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I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 03. Mai 2000 wird
zurAVackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch fA%r das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darAYber, ob der KIAxgerin eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit zusteht.

Die am &[J! geborene KlAxgerin hat den Beruf einer Damenschneiderin erlernt und
bis Dezember 1990 auch in diesem Beruf gearbeitet. Vom 25.11.1993 bis
31.01.1995 war sie dann nach Arbeitslosigkeit als VerkAruferin in einem Kaufhaus
tArtig. Am 21.05.1996 beantragte sie die GewAxhrung einer Rente wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit oder InvaliditArt, weil sie sich nicht mehr in der
Lage fA%hlte, einem Beruf nachzugehen. Sie leide an einem lumbalen
Cervicalsyndrom, Coxarthrose, Osteoporose.



Die Beklagte holte ein Gutachten der OrthopAxdin Dr. med. C &[]! ein, das am
13.08.1996 erstattet wurde. Die Gutachterin kam zu folgenden Diagnosen: a[[]
Zervikozephales Syndrom &[][] C 56 re PseudoradikulAxrsyndrom a[[]
arthromuskulAxre Dysbalance a[J[] bds Schulter-Arm-Syndrom a[J[] bds verkAYarzter
M. trapezius a[][] Thorakalsyndrom bei Osteochondrose a[J[] HohlrundrAYacken &[]
Lumbalsyndrom bei degenerativer LWS und flacher links konvex lumbal
beginnender Skoliose bei Beckenschiefstand 2,5 cm re und
PseudoradikulAxrsyndrom L45 re &[][] Dysplasiecoxarthrose bds &[] ISG Blockierung
a[Q verkAYarzter M. rect. fem. &[J[] verkAYarzter M. latissimus dorsi &[J[] bds
Chondropathia pat. a[J[] KnicksenkspreizfuA[] 4[J[] Metatarsalgie a[J[] Adipositas Trotz
intensiver Therapien habe kein anhaltender Erfolg in der Schmerz- und
BewegungseinschrArnkung erzielt werden kAfnnen. Die erhobenen Befunde
entsprArchen der Befindlichkeit nicht. Die vorgebrachten Beschwerden wAYsrden
erheblich durch die gestAfrte Einstellung zur Krankheit bzw. den Krankheitswert
untermauert. Eine vollschichtige TArtigkeit ohne Zwangshaltungen, ohne
BewAxltigung von Lasten, unter Vermeidung von stAxndigem Leitersteigen, Laufen
im Unebenen, bei wechselnder KAYrperhaltung und Sitzen ohne Stauchung der
WirbelsAxule sei mAfglich. Die Progredienz der Erkrankung sei abhAxngig von
weiteren intensiven BehandlungsmaA[Jnahmen. Aus orthopAxrdischer Sicht ergebe
sich keine EinschrAxnkung fAY%ar eine TAxtigkeit als Kauffrau im Einzelhandel.

Die Beklagte wies den Antrag auf GewAxhrung einer Rente wegen InvaliditAxt nach
Art. 2 A§ 7 des RentenAYsberleitungsgesetzes (RA[]G) mit Bescheid vom 23.10.1996
zurAYack. InvaliditAxt liege nicht vor, da nach dem Axrztlichen Gutachten das
LeistungsvermAfgen nicht um 2/3 gemindert sei. Gegen den Bescheid legte die
KIAxgerin am 05.11.1996 Widerspruch ein. Sie habe kein GefA%hl in den HArnden,
lebe nur noch von Schmerzen und Medikamenten.

Die Beklagte zog darauf den Kurentlassungsbericht der Klinik am P &[]} in B a[]} S a[J;
vom 11.03.1996 AVber einen Aufenthalt vom 11.01. a[J[] 08.02.1996 bei. Die Klinik
ging von einem zervikalen und lumbalen Wurzelreizsyndrom bei Spondylosis
deformans aus. Man habe die Patientin bei gelinderten Beschwerden entlassen. Eine
weitere Besserung sei vier bis sechs Wochen nach Kurende zu erwarten. Die
Patientin kAqnne vollschichtig in ihrem bisherigen Beruf als VerkAxuferin tAxtig
sein. Die Beklagte zog noch einen Befundbericht der OrthopArdin Dr. T a[J! vom
13.01.1997 bei. Diese ging von Cervicalsyndrom, Lumbalsyndrom, Osteoporose und
Dysplasiecoxarthrose aus. Es bestAYanden FunktionseinschrAxnkungen im Bereich
der HalswirbelsAxule (HWS), LendenwirbelsAxule (LWS) sowie der Kniegelenke. In
einem Befundbericht vom 13.12.1996 AxuA[Jert die Internistin Dr. St &[]! den
Verdacht auf chronische Pankreasinsuffizienz und gibt ein Reizdarmsyndrom an.

Mit Bescheid vom 24.02.1997 wies die Beklagte den Antrag auf Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit (EU) oder BerufsunfArhigkeit (BU) ab. Die KIArngerin kAqnne
nach den Axrztlichen AJJuAJerungen noch vollschichtig auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tArtig sein. Hiergegen legte die KIAxgerin am 18.03.1997 Widerspruch
ein. Sie kAYnne keiner geregelten Arbeit mehr nachgehen, kAfnne auch keine
Aqffentlichen Verkehrsmittel mehr benutzen.



Die Beklagte holte darauf einen weiteren Befundbericht des praktischen Arztes Dr.
B a[J} vom 02.06.1997 ein. Dieser gibt neben bekannten Diagnosen eine Borderline-
Hypertension an. Die Patientin klage stAxndig AVsber Schmerzen im Nackenbereich
mit Ausstrahlung in beide Arme und TaubheitsgefAYzhl sowie Schmerz im Bereich
der unteren BrustwirbelsAxule (BWS) und LWS. AuA[Jerdem berichte sie
rezidivierendes Auftreten von krampfartigen Bauchschmerzen mit Durchfallneigung.
Die Beklagte beauftragte die Internistin Dr. H a[]} mit einem Gutachten, das am
25.08.1997 erstattet wurde. Die Versicherte sei deutlich leistungsgemindert, wobei
die grAYA[Jten Probleme von Seiten des Bewegungsapparates ausgingen. Eine
allgemeine Leistungsminderung resultiere aus einer EisenmangelanArmie, deren
Ursache noch nicht vollstArndig abgeklAxrt sei. Von Seiten des Verdauungstraktes
bestA¥inden chronische EinschrArnkungen, auA[Jerdem eine Pankreasinsuffizienz.
Die entsprechenden Therapien liefen. Wegen dieser EinschrAxnkungen kAYnnten
nur noch TArtigkeiten AVsberwiegend im Sitzen durchgefA¥hrt werden, allerdings
ohne einseitige manuelle TArtigkeiten, da Kraftentfaltung und Motorik der HAxnde
beeintrArchtigt seien. Es seien nur noch TArtigkeiten bis halbschichtig mA9glich.

Der beratungsArrztliche Dienst der Beklagten folgte dem Gutachten nicht, da die
erhebliche Leistungsminderung im Wesentlichen auf die orthopAxdischen Leiden
gestAvstzt werde. Die berufskundliche Beraterin Bernhard wies in ihrer
Stellungnahme vom 29.09.1991 darauf hin, dass die KIAxgerin von November 1992
bis November 1993 zwei WeiterbildungsmaA[Jnahmen im Bereich
VerkAnuferin/Einzelhandelskauffrau absolviert und dann als VerkAruferin gearbeitet
habe. Wegen der Fortbildungen sei der qualifizierte Berufsschutz von dreijAxhrig
Ausgebildeten zu gewArhren. Nach den medizinischen Ermittlungen sei ein Einsatz
als VerkAxuferin nicht mehr mAfglich. Die TArtigkeit an der Sammelkasse eines
Kaufhauses kAfnne aber noch ausgeAYsbt werden. Diese TAxtigkeit sei
entsprechend der TArtigkeit einer VerkAxuferin bewertet. Entsprechende
ArbeitsplAntze seien in ausreichender Anzahl vorhanden.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Bescheid vom 05.11.1997 zurAVack. Es
bestA¥ande nicht BU und auch nicht EU. Die KIAxgerin kAfnne nicht mehr
unmittelbar im Warenverkauf tAxrtig sein. Sie kAqnne aber noch an einer
Sammelkasse arbeiten. Auf diese TAxrtigkeit kAfnne zulAxssig verwiesen werden.

Die Klage gegen den Bescheid wurde wegen fehlerhafter Rechtsmittelbelehrung am
20.11.1997 zum Sozialgericht Altenburg erhoben, das sie an das zustAxndige
Sozialgericht Leipzig (SG) verwies. Das SG holte Befundberichte von Dr. B a[J} und
Dr. T &[]} ein. Dr. B &[]} berichtete am 03.04.1998 eine schleichende
Verschlechterung der Befunde des StAVstz- und Bewegungsapparates. Dr. T &[]} gab
ebenfalls eine Verschlechterung an. In einem beigezogenen Gutachten des
Arbeitsamtes gab Dr. H 4[J! am 13.06.1997 an, dass die KIArgerin vollschichtig
leichte kAqrperliche Arbeiten in wechselnder KAfrperhaltung verrichten kAfnne.
MAYglich sei nur Tagschicht.

Das SG holte ein Gutachten der FachAxrztin fA%r Neurologie, Psychiatrie und
Sozialmedizjn D~r. Sch a[]} vom 08.08.1999 ein. Die Gutachterin wies darauf hin,
dass die geArnuA[Jerten Beschwerden teilweise nicht mit den objektiven Befunden in



Einklang zu bringen seien. So sei das geAxuA[Jerte TaubheitsgefAY:hl in beiden
HAxnden nicht zu erklArren. Hier mAYissten VerArnderungen in HAYhe der Wurzeln
C6-8 vorliegen. Degenerative VerAxnderungen seien aber nach den
RAqntgenaufnahmen in HAhe C5/6 einseitig nachgewiesen. Diese Ergebnisse
hAxtten auch die neurologischen Untersuchungen ergeben. Manifeste AusfAxlle wie
z. B. LAxhmungen seien nicht nachweisbar. Folgende Diagnosen seien zu stellen:
al auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet: Kraniocervicobrachialsyndrom
beidseits und lumbales Schmerzsyndrom bei VerschleiAJerscheinungen der
WirbelsArule mit funktioneller BeschwerdeAYsberlagerung, kein objektivierbares
wesentliches neurologisches Defizit, Somatisierungstendenz in sozial
unbefriedigender Situation mit IAxngerer Arbeitslosigkeit, nicht erheblich
leistungsmindernd &[] auf orthopArdischem Fachgebiet: beginnende
Dysplasiecoxarthrose, beginnende Retropatellararthrose ohne wesentliche
BewegungseinschrArnkung a[JJ auf internistischem Fachgebiet: therapierbare
EisenmangelanAxmie, therapeutisch beeinflussbare Pankreasinsuffizienz,
therapeutisch beeinflussbarerer Colon irritable, Adipositas Der Gesundheitszustand
habe sich seit der letzten Begutachtung nicht wesentlich geAxndert. Bei dieser
letzten internistischen Begutachtung seien die internistischen Leiden als kaum
erwerbsmindernd gewertet worden. Die KIAxgerin kAfnne kAqrperlich leichte
Arbeiten in wechselnder KAYrperhaltung verrichten, A¥sberwiegend im Sitzen.
Zwangshaltungen und besondere AnsprA¥%che an die Motorik der HAxnde seien zu
vermeiden. Arbeiten an Maschinen und BAYsromaschinen (nicht Maschineschreiben)
seien mA9glich. Die KIArgerin kAfnne jederzeit Arbeitswege zu Afffentlichen
Verkehrsmitteln und von da zur Arbeit und zurAYck von jeweils A¥sber 500 m
zurAYcklegen. Die praktische Auffassungsgabe sei gut. Die KIAxgerin sei als
zuverlAxssig und gewissenhaft einzuschAxtzen.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 03.05.2000 ab. Bei der KIAxgerin bestehe
nicht BU und auch nicht EU. Nach den medizinischen Ermittlungen sei bei der
KIArgerin ein RestleistungsvermAfgen festzustellen, das eine vollschichtige
TAntigkeit der KIAxgerin in der VerweisungstArtigkeit einer Kassiererin an einer
Sammelkasse zulasse. Die Kammer folge der LeistungseinschAxtzung der
SachverstAxndigen Dr. Sch &[]! Zu dieser EinschArtzung sei auch die Gutachterin
Dr. med. C a[]} gekommen. Sie werde auch durch den Kurentlassungsbericht
gestAVstzt. Der EinschAxtzung der Gutachterin Dr. H &[]! kAYnne nicht gefolgt
werden. Diese habe sich als Internistin bei der LeistungseinschArtzung von den
orthopArndischen Beschwerden leiten lassen und stehe dabei im Gegensatz zu der
hierfAYar kompetenteren orthopArdischen SachverstArndigen.

Gegen das am 15.05.2000 zugestellte Urteil richtet sich die am 15.06.2000 zum
SAnchsischen Landessozialgericht (LSG) eingelegte Berufung der KIAxgerin. Die
angegebene VerweisungstAntigkeit der Kassiererin an einer Sammelkasse sei nicht
geeignet, da hier regelmAxA[Jig im Sitzen oder im Stehen gearbeitet werden
mAVisse. Wegen des TaubheitsgefAYshls in den HAxnden kAfnne die KIAxgerin
auch nicht kleine GegenstAxnde abrechnen, da sie diese nicht fassen kAqnne. Es
sei auch nicht einsichtigt, warum die KIAxgerin an BAYromaschinen arbeiten
kAfnne, wenn das Maschineschreiben ausgeschlossen werde. Die gesundheitliche
Situation sei auch nicht richtig eingeschAntzt. Aus den Axrztlichen Stellungnahmen



des Dr. R a[]i und der C a[J; O a[ ergAxben sich weitere SghAndigungen. Das
Arbeitsamt schAxtze die KIAxgerin als nicht mehr arbeitsfAxhig ein.

Die KIArgerin beantragt,

unter Aufhebung des Urteiles des Sozialgerichtes Leipzig die Beklagte zu
verurteilen, der KIAxgerin unter Aufhebung des Bescheides vom 24.02.1997 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.11.1997 zur verurteilen, ihr vom
01.05.1996 eine Rente wegen Erwerbs- bzw. BerufsunfAxhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Auch nach dem neuesten Gutachten bestehe bei der KIAxgerin vollschichtige
LeistungsfAxhigkeit fA%ar leichte TAntigkeiten. An der Leistungsbeurteilung in erster
Instanz Axndere sich dadurch nichts.

Der Senat hat verschiedene Befundberichte beigezogen. Der Internist Dr. D a[]} hat
am 13.09.2000 angegeben, dass keine BefundAxnderung eingetreten sei. Aus
internistischer Sicht habe keine ArbeitsunfAxhigkeit bestanden. Die OrthopAxrdin Dr.
T 4! hat am 20.09.2000 ebenfalls unverArnderte Befunde mitgeteilt. Dies ergibt
sich auch aus dem Bericht des praktischen Arztes Dr. B a[]} vom 19.09.2000. In dem
vorgelegten Bericht des Nervenarztes Dr. R a[]} vom 14.09.2000 ist angegeben,
dass eine leichte SchArdigung C7 vorliege, die aber keine operativen Eingriffe
rechtfertigen wAYsrde. Die Angaben zur SensibilitAxt bei den HArnden seien
unprAxzise. Im Bericht der C a[]!klinik O &[]! vom 05.10.2000 sind folgende Befunde
angefAYhrt: 4[] In HAfhe HWK 5/6 ausgeprArngte Osteochondrose mit breitbasiger
rechtsbetonter Bandscheibenprotrusion a[]! 4[] In HAThe HWK 6/7 ausgeprAxgte
breitbasige rechtsbetonte Band scheibenprotrusion mit deutlicher Einengung des
Spinalkanales &[] In HAhe HWK 4/5 Osteochondrose mit mAxA[Jiger Einengung
des Spi nalkanales &[]! Beigezogen wurde weiter das Gutachten des Axrztlichen
Dienstes des Arbeitsamtes vom 14.12.2000. Die Arbeitsvermittlung hatte
nachgefragt, ob die KIArgerin noch als VerkAxuferin tArtig sein kAYnne, ob sie als
Kassiererin arbeiten kAYnne. Der Gutachter Dr. H &[]! kam zu einer
LeistungsfArhigkeit von weniger als drei Stunden am Tag, die er auf die
orthopArndischen Befunde stAVitzte.

Der Senat beauftragte den Chefarzt der OrthopAxdie der M a[]!Klinik B &[]! L a[J! Dr.
F &} mit einer neuen Begutachtung. In seinem Gutachten vom 31.05.2001 kommt
er zu folgenden Diagnosen: a[]] Leichtgradige Aufbraucherscheinungen der
WirbelsArule in allen drei Etagen bei gleichzeitig bestehendem statischen
WirbelsArulenhaltungsfehler (Hohlkreuz). Endgradige Funktionsminderung des
Achsenorgans. Kein Anhalt fAY4r einen Nervenwurzelreiz im Bereich der Arme/Beine.
a0 Neuro-muskulAxre Dysbalancen und Adipositas, wobei die zur VerkAYarzung
neigende Muskulatur A¥berwiegt. a[J[] Beginnender HAY4ftgelenkverschleiA[] rechts
ohne wesentliche Funktionsminderung bei angeborener HAY.ftdysplasie beidseits.
a[]d Leichte Fehlstellung beider Kniegelenke (X-Beine) ohne Funktionsminderung.



RAYntgen-morphologisch lieA[Jen sich im Bereich der unteren HalswirbelsArule und
der LendenwirbelsAxule degenerative VerAxnderungen nachweisen, die allerdings
die Altersnorm nicht wesentlich A¥%berschritten. Ein Bandscheibenprolaps kAqnne
ausgeschlossen werden. Die im nervenAxrztlichen Gutachten festgestellte
funktionelle BeschwerdeAYsiberlagerung mit Somatisierungstendez kAYnne
wiederum bestAntigt werden. Frau H a[]! kAfnne leichte kAqrperliche Arbeiten
vollschichtig verrichten, wenn die dargestellten Arbeitsplatzmerkmale Beachtung
fAxnden. Durch VerAxnderungen der Druckbelastung der Bandscheiben bei
wechselnder KAfrperhaltung werde der Stoffwechsel intensiviert und die Muskulatur
gestAnrkt. Die KIAxgerin werde durch die GesundheitseinschrAxnkungen bei den
TAxtigkeiten aus dem Kreis einer VerkAruferin mittelgradig beeintrAnchtigt. Die
MA9glichkeit eines Wechsels zwischen sitzender und stehender KAqrperhaltung
(etwa gleiche Anteile) sei zu gewArhrleisten. Zumutbar sei nur Arbeit in
geschlossenen RAxumen. HArufiges BAYscken, Drehen, Heben und Tragen von
Lasten A¥ber 10 kg, hArufiges Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und
GerAYisten seien zu vermeiden. FAY4r Arbeiten an Maschinen und am FlieA[Jband
sei die KIAxgerin nicht geeignet. Die KIAxger kAfnne Arbeitswege von mehr als 500
m zu FuA[] zurAYcklegen. ZusAxrtzliche Pausen seien nicht erforderlich. Durch
intensive krankengymnastische Behandlung mit Einbeziehung von Sporttherapie
lieAJen sich vor allem die muskulArren Dysbalancen wesentlich vermindern. Eine
Gewichtsreduzierung sei anzustreben. Eine begleitende psychosomatische
Betreuung sei erforderlich. Zu den Befunden von Dr. R a[]} und der C a[jjklinik hat
der SachverstArndige ausgefAYhrt, dass sich seine Beurteilung nicht verArndere.
Dies gelte auch fAYar den vom Anwalt vorgelegten MRT-Befund vom 20.07.2001.
Die Befunde beschrieben im Wesentlichen die VerschleiA[Jzeichen, die auch in den
RAqntgenverlaufsaufnahmen und den bei der Begutachtung gefertigten
RAYntgenaufnahmen beschrieben wAYrden. Auch die Darstellungen des MRT
zeigten keine weitergehenden EinschrArnkungen.

Wegen des weiteren Vortrages und der Einzelheiten wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten aus beiden RechtszA%agen und die Verwaltungsakte der Beklagten
verwiesen, die Gegenstand der mAYzndlichen Verhandlung waren.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die statthafte und zulArssige Berufung, A§A§ 144, 151, 153 Sozialgerichtsgesetz
(SGG), erweist sich als unbegrA¥ndet. Der KIAxgerin steht kein Anspruch auf Erhalt
einer Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit zu. Sie ist durch die
Entscheidung des SG und die Bescheide der Beklagten nicht in ihren Rechten
verletzt.

MaA[Jgebliche Vorschriften fAYar den erhobenen Anspruch sind die A§A§ 43 und 44
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis 31.12.2000 geltenden Fassung,
da es um einen Antrag und Leistungsfall von 1996 geht. Der zunAxchst gestellte
Antrag auf GewAxhrung einer Rente wegen InvaliditAxt nach Art. 2 RA[]JG wurde
nicht weiter verfolgt. BU liegt nach A§ 43 SGB VI vor, wenn die ErwerbsfAxhigkeit
von Versicherten wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die HAxlfte
derjenigen von kAYrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fertigkeiten gesunken
ist. Die Beurteilung, wie weit die ErwerbsfAxhigkeit eines Versicherten gesunken ist,
wird danach getroffen, welchen Verdienst er aus einer ErwerbstAxtigkeit erzielen
kann, auf die er nach seinem Berufswerdegang und nach seinem
Gesundheitszustand zumutbar verwiesen werden kann (Bundessozialgericht a[][]
BSG -, Urteil vom 28.02.1963 &[J[] 12 R} 24/58 &[J[] SozR Nr. 24 zu A§ 1246 RVO).

Zur Frage, welche TArtigkeiten einem Versicherten zugemutet werden kAYnnen,
hat das BSG ein Mehr-Stufen-Schema entwickelt, nach welchem, in Anlehnung an
das fAYr die Arbeiterrentenversicherung, die AngestelltentArtigkeiten in ungelernte
AngestelltentArntigkeiten, TAxtigkeit mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren und
TAxtigkeit mit einer IArngeren Ausbildung (durchschnittlich drei Jahre) eingeteilt
sind (vgl. BSGE 48, 203 ff., BSG SozR A§ 1246 RVO Nr. 103).

Jeder Angestellte kann, wenn es um zumutbare VerweisungstArtigkeiten geht,
jeweils auf TArtigkeiten verwiesen werden, die eine Stufe tiefer einzuordnen sind,
als es dem bisherigen Beruf entspricht. Ein Angestellter mit beruflicher Ausbildung
kann demnach auf AnlerntAxtigkeiten, ein angelernter Angestellter auf ungelernte
TAxtigkeiten verwiesen werden usw.

Wesentlich fAVar die Beurteilung der Sache ist, welcher Beruf der KIAxgerin der
AnspruchsprA¥fung zugrunde zu legen ist. Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in
der Regel die letzte nicht nur vorAYibergehend vollwertig ausgeAVsbte
versicherungspflichtige BeschAxftigung oder TArtigkeit zu verstehen. Sie ist auch
dann maA[Jgebend, wenn sie nur kurzfristig verrichtet wurde, aber zugleich die
qualitativ hAfchste im Berufsleben des Versicherten war (vgl. BSG SozR 2200 A§
1246 Nr. 130 S. 13; BSG SozR 3-2600 A§ 43 Nr. 17 S. 58). Die Aufnahme einer
anderen TArtigkeit fA%hrt nicht in jedem Fall zur LAqsung vom frAYzheren Beruf
sondern nur dann, wenn der neue Beruf versicherungsrechtlich relevant ist, wenn er
also die Voraussetzungen erfAvllt, die unabhAxngig von der frA¥heren
Berufsentwicklung zum Erwerb eines versicherungsrechtlich geschA%tzten Berufs
fAYhren. Das ist dann der Fall, wenn der Beruf mit dem Ziel aufgenommen und
ausgeAvibt wird, ihn weiterhin bis zum Eintritt der gesundheitlichen UnfAxhigkeit
oder bis zur Erreichung der Altersgrenze &[] also auf Dauer a[]] auszuAY¥sben.
Deshalb ist die nur vorAYsbergehende Aufnahme einer anderen TArtigkeit
unschAxdlich; sie fAYshrt nicht zum Erwerb eines neuen Dauerberufs und damit
nicht zum Verlust des alten Berufs (Urteil des BSG vom 04.11.1998, B 13 R] 95/97;
BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 158 m. w. N.). So hat die Rechtsprechung keine
LAqsung von dem frAYsheren Beruf angenommen, wenn der Versicherte die neue
TAxrtigkeit nur aufnimmt, um Zeiten der Arbeitslosigkeit zu A¥berbrAYacken (BSG
SozR 2200 A§ 1246 Nr. 130). Auf der anderen Seite ist eine LAYsung vom bisherigen
Beruf immer dann zu bejahen, wenn der rentenrechtlich relevante Berufswechsel
freiwillig erfolgt (vgl. dazu BSG Urteil vom 16.02.1962 a[][] 4 R} 183/62). Wurde die
Arbeit gezwungenermaA[Jen aufgegeben, so ist zu unterscheiden: Waren dafAYar
gesundheitliche GrA¥nde verantwortlich, bleibt der Berufsschutz erhalten, da sich
insofern gerade das versicherte Risiko der gesetzlichen Rentenversicherung
verwirklicht hat (vgl. BSGE 2, 182, 187; BSG SozR Nr. 33 zu A§ 1246 RVO).



https://dejure.org/gesetze/RVO/1246.html
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Auszugehen ist regelmArA[]ig von dem Beruf, der bei Beantragung der Rente
ausgeAVsbt wird. Dies wAxre der Beruf der VerkAruferin, der zuletzt ausgeAYsbt
worden ist. Nach den durch die Rechtsprechung des BSG vorgegebenen Kriterien ist
die Aufgabe der TAxtigkeit als Schneiderin nicht aus gesundheitlichen GrA%nden
erfolgt. Nachweise hierfA%r sind nicht vorgelegt. Vielmehr ist davon auszugehen,
dass die KIAxgerin eine RA%ckkehr in den alten Beruf nach IAxngerer
Arbeitslosigkeit nicht mehr als wahrscheinlich angesehen hat und sich zur
VerkAnuferin fortbilden lieA[].

Diese TArtigkeit der VerkAxuferin ist nach der berufskundlichen Stellungnahme der
Beklagten der Stufe der Angestellten mit IAxngerer Ausbildung zuzurechnen. Diese
erlernte TArtigkeit kann sie nach den Gutachten nicht mehr ausA¥ben. Auch eine
RAVickkehr in den erlernten Beruf einer Schneiderin ist nicht mehr mA9glich, da
nach A¥bereinstimmender Ansicht der Gutachter TAxtigkeiten mit hAYherer
Anforderung an die Handgeschicklichkeit nicht mehr mA9glich sind.

Die KIArgerin ist aber noch in der Lage, vollschichtig leichte kAqrperliche
TAntigkeiten auszuA¥sben, wenn die von Dr. F &[]! genannten
FunktionseinschrAxnkungen berAVicksichtigt werden. Der Senat folgt in vollem
Umfang seinem Gutachten und dem Gutachten der Dr. Sch a[]}, die nachvollziehbar
fAVar den Senat ihr sozialmedizinisches Votum begrAVinden. A[Jberdies besteht bei
diesen Gutachten AJbereinstimmung mit dem Entlassungbericht der Reha-Klinik
und dem Gutachten von Dr. med. C a[]! Dem Gutachten von Dr. H &[]} kann nicht
gefolgt werden, denn die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung beruht wesentlich
auf den orthopAxdischen Leiden, deren Auswirkung durch den Spezialisten Dr. F a[]!
nachvollziehbar und ausfA%hrlich begrA¥ndet anders bewertet wurden. Die
nachtrArglich durch den Anwalt vorgelegten Befunde weichen auch nicht von den
von ihm erhobenen Befunden ab. Der SachverstAxndige hat sich hierzu geAruA[Jert.
Seine AusfA%hrungen sind fAYr den Senat nachvollziehbar.

Damit kann die KIArgerin auf die von der Beklagten angegegebene TAxtigkeit als
Kassiererin an einer Sammelkasse verwiesen werden. Die dagegen vorgetragenen
Bedenken gehen von einem falschen Berufsbild aus, nAxmlich dem einer
Kassiererin an einer normalen Warenhauskasse. In Betracht kommt fAYr die
KIAxgerin die TArtigkeit an einer Sammelkasse, wie sie z.B. von der Karstatt AG
oder der Kaufhof AG eingerichtet sind. Zu den TArtigkeiten gehAfren Kassieren,
Geldwechseln, Ausstellen von Rechnungen und Quittungen, Behandlung von
RAYickgaben und Auswahlen, Verpackungsservice, KontrolltArtigkeiten und
Informationsservice fAYar Kunden. Dies ist eine TAxtigkeit, die in verschiedenen
KAqrperhaltungen im Wechsel ausgeA¥%bt wird (vgl. BSG SozR 3-2600, A§ 43 Nr.
13). Diese TAntigkeit berAVacksichtigt die FunktionseinschrAxnkungen der
KIArgerin. Die EinschrAxnkung, dass nicht alle BAYsrotArtigkeiten mAfglich sind,
wird von dieser Aufgabe nicht berAVhrt. Es ist durchaus zutreffend und
verstArndlich, wenn der SachverstAxndige unterscheidet zwischen Bedienung von
BAYsromaschinen und Maschineschreiben. Hiermit ist die ausschlieA[Jliche
SchreibtAxtigkeit nach Diktat gemeint, die andauernd die Feinmotorik der HAxnde
beansprucht und zu Zwangshaltungen fAY:hrt.



Als weitere VerweisungstAxrtigkeit kAxme fAY%r die KIAxgerin auch eine TArtigkeit
als PfAqrtnerin oder Rezeptionistin in BehAfrden oder BAY¥rogebAxuden in
Betracht. Diese TAxtigkeit wird ebenfalls in wechselnden KAfrperhaltungen
ausgeAVsbt. Dazu gehAfren Information und Kontrolle von Besuchern, Erteilung
einfacher AuskAVanfte, PrAYfung von Legitimationen, Ausstellen von
Besucherausweisen, Bedienung von Telefonanlagen. Auch diese TArtigkeit kAqnnte
die KIArgerin nach einer Einarbeitungszeit von hAYchstens drei Monaten ausAYben,
denn die Auffassungsgabe ist nicht eingeschrAnnkt. Beide TAxtigkeiten wAxrren
auch sozial zumutbar. Die TAxtigkeit der Kassiererin kann einer ausgebildetetn
VerkArnuferin zugemutet werden (BSG SozR 3-2600 A§ 43 Nr. 13). Die TArtigkeit als
PfAqrtnerin ist als AnlerntArntigkeit einzustufen, die z.B. im BAT in die
VergAvistungsgruppe VIl eingereiht ist. Sie wA%rde damit keinen unzumutbaren
sozialen Abstieg bedeuten.

Da die KIAxgerin nicht berufsunfAxhig ist, ist sie erst recht nicht erwerbsunfAxhig.
Eine Rente wegen ErwerbsunfArhigkeit wird nur unter den strengen
Voraussetzungen des A§ 44 Abs. 2 SGB VI gewAxhrt. Die KIAxgerin ist trotz der
vorhandenen gesundheitlichen BeeintrArchtigungen noch in der Lage, mit dem
vorhandenen vollschichtigen LeistungsvermAfgen eine ErwerbstArtigkeit in
gewisser RegelmAxA[Jigkeit auszuA¥ben und hier mehr als nur geringfA¥%gige
EinkAYanfte zu erzielen. Hierbei kommt es nicht darauf an, ob eine geeignete freie
Stelle sofort vermittelt werden kann und ob es am Wohnort der KIAxgerin geeignete
EinsatzmAf9glichkeiten gibt. Bei vollschichtiger EinsatzfAxhigkeit obliegt das
Arbeitsplatzrisiko der Arbeitslosenversicherung und nicht der Rentenversicherung
(BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 9). DarA%ber hinaus ist nicht BU oder EU, wer eine
zumutbare TAxrtigkeit vollschichtig ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berAYcksichtigen (A§ 43 Abs. 2 Satz 4, A§ 44 Abs. 2 Satz
2 Nr. 2 SGB VI).

Eine Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder sonstige
schwerwiegende Behinderungen, welche es ihr auch bei vollschichtiger
LeistungsfArhigkeit unmA9glich machten, eine geeignete ErwerbstAntigkeit
aufzunehmen, so genannte "KatalogfArlle" (BSG vom 25.06.1986 SozR 2200 As§
1246 Nr. 137) liegen nicht vor. Insbesondere ist sie nach der Beurteilung der
SachverstAxndigen nicht am ZurAYicklegen des Arbeitsweges, also eines Weges
von der Wohnung bis zur etwaigen ArbeitsstAxntte, gehindert (BSG, Urteil vom
17.12.1991 &[] 13/5 R) 73/90 = SozR 3- 2200 A§ 1247 Nr. 10). BetriebsunA¥%bliche
Pausen (BSG SozR 2200 A§ 1247 RVO Nr. 43) braucht sie wArhrend der Arbeitszeit
nicht einzuhalten. Die bei ihr festgestellten EinschrAxnkungen qualitativer Art
stellen somit keine Summierung ungewAdYhnlicher LeistungseinschrAxnkungen dar,
die eine TArtigkeit auf dem Arbeitsmarkt nicht mehr zulieA[Jen, (BSG, Urteil vom
11.03.1999 &[0 B 13 R} 71/97 R &[]0 NZS 2/2000 S. 96), sondern fA¥hren lediglich
dazu, dass sie mittelschwere und schwere TAxrtigkeiten nicht mehr verrichten kann.

Aus diesen GrAYsnden ist die Berufung der KlAxgerin erfolglos und
zurAYckzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG. GrAYsnde fAYur die
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