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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 28.
August 2000 wird zurA¥ackgewiesen.

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

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AYiber einen Anspruch auf Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit.

Die im August a[]! geborene KIArxgerin absolvierte von 1962 bis 1964 eine
GAxrtnerlehre. Die TAntigkeit als GAxrtnerin AVbte sie bis 14.08.1965 aus. Im
Zeitraum vom 16.08.1965 bis 16.05.1991 war sie nacheinander in verschiedenen
BeschAxftigungsverhAxltnissen als Sachbearbeiterin, Kindergartenhelferin,
Kinderkrippenhelferin, Telefonistin und Sachbearbeiterin (Instandhaltung) tAxtig.
Vom 14.03.1993 bis 30.10.1996 war sie als Mitarbeiterin Auftragswesen und vom
01.04.1997 bis 31.10.1997 als Mitarbeiterin Buchhaltung (im Bereich Verkauf,
Buchhaltung und Organisation) in der B.-B a[]! C a[]! GmbH & Co. beschAxftigt. Seit



01.11.1997 ist sie arbeitslos.

Am 05.06.1998 beantragte die KJAngerin bei der Beklagten wegen Bronchialasthma,
Nervenleidens, DurchblutungsstAfrungen, Erkrankung des Gelenkapparates und
Augenleidens die GewAxrthrung einer Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit.

Die Beklagte holte zur medizinischen SachaufklArrung von Dr. R &[]}, FachAxrztin
fAYar Neurologie und Psychiatrie, ein Fachgutachten vom 15.09.1998 ein. Die
SachverstAxndige diagnos- tizierte das Bestehen einer chronifizierten
AngststAfrung. Es IArgen ausgeprAngte ErwartungsAxngste bei der KIAxgerin vor,
die insbesondere auA[Jerhalb der HAxuslichkeit mit zwanghaftem Stuhldrang
verbunden seien. Ein ausgeprAngter Leidensdruck bestehe nicht. Die KIAxgerin sei
trotz der bestehenden neurotischen Fehlentwicklung immer berufstAxtig gewesen
und habe auch TArtigkeiten mit Publikumsverkehr ausgefA¥hrt. Eine begonnene
Psychotherapie sollte fortgefA¥shrt werden. Als BAYsroangestellte kAfnne sie noch
vollschichtig tArtig sein. TArtigkeiten, die ihrer beruflichen Qualifizierung
entsprArchen, kAfnnten im bisherigen Umfang ausgeAYibt werden. TArtigkeiten,
die ausschlieA[Jlich mit Pub- likumsverkehr und AuA[Jendienst verbunden seien,
seien nur eingeschrAxnkt mA9glich.

Die Beklagte holte ferner ein internistisch-lungenfachArrztliches Gutachten,
erstattet am 14.10.1998 vom SachverstArndigen Dr. W &[]! ein. Dieser
diagnostizierte ein therapeutisch gut eingestelltes Mischformasthma mit noch
bestehender starkgradiger bronchialer HyperreaktivitAnt, eine beginnende
Rechtsherzbelastung, ein Angstsyndrom sowie eine angeborene SehschwArche des
rechten Auges. BAVirotArtigkeiten kAfnne die KIAxgerin noch vollschichtig
verrichten. Wegen der Gelenkbeschwerden sollte ein Wechsel von Sitzen und
Stehen mAfglich sein. Der Einfluss von Allergenen oder anderen
Atemwegreizstoffen sollte vermieden werden. Wegen der Infektneigung sollten
mA9glichst auch TAxtigkeiten mit Publikumsverkehr vermieden werden.

Nach Auswertung der beigezogenen Gutachten lehnte die Beklagte die GewArhrung
einer Rente mit Bescheid vom 04.11.1998 ab. Bei der Beurteilung der
ErwerbsfArhigkeit sei Arrztlicherseits zwar

a[j[ ein therapeutisch gut eingestelltes Mischasthma,
afj ein angeborenes Augenleiden mit Blindheit rechts und
af]d eine AngststAfrung

festgestellt worden. Die KIArgerin sei jedoch noch in der Lage, in ihrem bisherigen
Berufsbereich weiterhin vollschichtig tAxtig zu sein. DarAVber hinaus bestehe ein
vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAYar TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsfeldes. Sie sei daher weder berufs- noch erwerbsunfAxhig.

Im Widerspruchsverfahren, in dem die KIAxgerin UnzulAxnglichkeiten bei der
Begutachtung gerAY%gt hatte, lies die Beklagte ein orthopAxdisches Fachgutachten
erstellen. Der SachverstArxndige Dr. Gehmlich stellte am 08.01.1999 ein lokal
lumbales Schmerzsyndrom bei degenerativen WirbelsAxulenverArnderungen und



ein lokal cervicales Schmerzsyndrom mit degenerativen H~WS-VerAnnd~erungen fest.
In der letzten beruflichen TArtigkeit als BAYsrohilfskraft kAfinne die KIAxgerin noch
vollschichtig tAxtig sein.

Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch mit Bescheid vom 13.04.1999
zurAYack. Die von der KIAxgerin angegebenen GesundheitsstAfrungen seien bei der
Beurteilung des LeistungsvermAfgens berAVicksichtigt worden. Die Struma-
Operation und die Wanderniere bedingten keine A¥%berdauernde
Leistungsminderung. Ein internistischer Gutachter sei auch in der Lage
DurchblutungsstAfrungen einzuschAxtzen. Die Leiden am Bewegungsapparat seien
nunmehr durch ein orthopArdisches Fachgutachten beurteilt worden. Auch hier
ergebe sich ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAYr BAVsrotAxtigkeiten, so
dass BerufsunfAxhigkeit im Sinne des A§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
VI) nicht vorliege.

Mit der am 26.04.1999 vor dem Sozialgericht Chemnitz erhobenen Klage fAYshrte
die KIArgerin ihr Begehren zum Erhalt einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit weiter. Sie trug vor, die neurologischen Beschwerden stArnden
im Rahmen ihrer vielfAxltigen gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen eindeutig im
Vordergrund. So leide sie unter einer nervlich bedingten Inkontinenz, die es ihr
unmA9glich mache, allein einen Arbeitsweg zu bewAxltigen bzw. einer TArtigkeit
auf dem normalen Arbeitsmarkt nachzugehen. Alle gesundheitlichen Probleme
belasteten sie stark, die Inkontinenz stelle jedoch das grAYA[Jte Problem dar, da
hierdurch die PersAfnlichkeit leide.

Zur medizinischen SachaufklArrung holte das Sozialgericht Befundberichte der die
KIAxgerin behandelnden A[Jrzte ein. Der Internist und Hausarzt der KIAxgerin Dr. R
a[]!sowie der Neurologe Dr. ] 8[]! teilten unverArnnderte Befunde mit. Bei der
OrthopAxdin Dipl.-Med. P a[]! hatte sich die KIAxgerin lediglich zweimal vorgestellt.
Die GynAxkologin Dr. W &[]! berichtete in ihrem Befundbericht vom 23.07.1999 von
keinerlei krankhaften Befunden. Der Internist Dr. Sch a[]} teilte das bereits bekannte
Pollenasthma sowie eine Nahrungs-/Wespenallergie mit. Der Dipl.-Psych. A a[]} teilte
in seinem Befundbericht vom 16.02.2000 eine SomatisierungsstAfrung und
spezifische Phobie als Diagnose fAYsr die Indikation zur Verhaltenstherapie mit. Es
sei eine Zunahme der BeschwerdehAnufigkeit und -intensitAxt zu verzeichnen.
Deshalb sei eine weitere ambulante Therapie nicht mAfglich. ZusAxtzliche
Spannungen in familiArren Konfliktsituationen hAxtten eine verstAxrkende Wirkung
auf die bestehenden Beschwerden. Es liege eine vA{llige EinschrAxnkung des
LeistungsvermAfgens durch die KomplexitAnt der Symptomatik vor. Die letzte
Behandlung habe im Mai 1999 stattgefunden.

Dem Arbeitsmarkt hatte sich die KIAxgerin uneingeschrAankt zur VerfAvagung
gestellt, denn ein Axrztliches Gutachten wurde beim Arbeitsamt im Zusammenhang
mit der VerfAYagbarkeit nicht erstellt.

Das Sozialgericht holte ein neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten, erstattet
am 25.04.2000 von Chefarzt Dr. W a[} ein. Der SachverstAnndige stellte fest, dass
die KIAxgerin unter einer somatoformen autonomen FunktionsstAfrung des unteren
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Gastrointestinaltraktes sowie des Urogenitalsystems leide. Die KIAxgerin verfAYage
AViber durchschnittliche intellektuelle FAxhigkeiten, sAaxmtliche kognitive
Funktionen, wie Aufmerksamkeit, Konzentration, MerkfArhigkeit und GedAxrchtnis
seien als unauffArllig einzuschAxrtzen. In ihrer PersAfnlichkeit erscheine sie
histrionisch (Neigung zu dramatischen, aufsehenerregenden Handlungen)
akzentuiert. Unter BerA¥icksichtigung aller Aspekte kAfnne kein Grund dafAYar
gefunden werden, dass die KIArgerin nicht TAxtigkeiten leichter Natur auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten kAfnne. Sie kAfnne leichte bis
mittelschwere TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie als
Mitarbeiterin in der Buchhaltung bzw. als Sachbearbeiterin ausAYben. Die geklagte
Inkontinenz kAfnne behandelt werden, ferner bestArnden
BehandlungsmAfglichkeiten auf psychotherapeutischem Gebiet. Toiletten seien im
angegebenen Berufsfeld ausreichend vorhanden. Das Heben und Tragen schwerer
und mittelschwerer Lasten sei eingeschrArnkt, Arbeiten mit Publikumsverkehr und
unter psychischen Belastungen sowie TArtigkeiten im Freien sollten vermieden
werden. BetriebsunAYbliche Pausen von erheblicher Natur seien nicht vorzusehen.
EinschrArnkungen der WegefArhigkeit bestAYanden nicht. Die gemachten
AusfAYshrungen zur psychischen Symptomatik und StAYrung mAYissten als
vorlAnufig gelten und hAxtten ihre GAYiltigkeit erst nach Ausschluss einer
somatischen (kAYrperlichen) Erkrankung, die die beschriebene Symptomatik der
Inkontinenz ebenfalls hervorrufen kAfnnte.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Urteil vom 28.08.2000 ab. Der KIAxgerin stehe
weder eine Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit nach A§ 44 SGB VI noch eine Rente
wegen BerufsunfAxhigkeit nach A§ 43 SGB VI ab 01.06.1998 zu. Der Bescheid der
Beklagten vom 04.11.1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
13.04.1999 sei nicht zu beanstanden. Sie sei mit ihrem bestehenden
RestleistungsvermA9gen noch in der Lage, ihren zuletzt ausgeAYibten Beruf als
Mitarbeiterin in der Buchhaltung vollschichtig zu verrichten. Nach eigenen Angaben
habe es sich um eine mittelschwere TArtigkeit gehandelt. FAYr das Sozialgericht
sei diese EinschAxtzung jedoch nicht nachvollziehbar, weil es sich bei
BuchhaltertAxtigkeiten A¥blicherweise um TArtigkeiten im BAY%aro- und
Verwaltungsbereich handele, an die aus arbeitsmedizinischer und berufskundlicher
Sicht die geringsten Anforderungen an die kArperliche LeistungsfAxhigkeit gestellt
wAYsrden. Es handele sich vielmehr um leichte TArtigkeiten, die einen Wechsel der
KAYrperhaltung erlaubten. Ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAYar
kAqrperlich leichte TArtigkeiten sei der KIAxgerin mit den schlAVsssigen,
nachvollziehbaren und im Ergebnis A¥bereinstimmenden AusfAYzhrungen in den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. R &[]} vom 15.09.1998, von
Dr. W a[]} vom 14.10.1998, von Dr. G a[]! vom 08.01.1999 sowie im Gutachten von
Chefarzt Dr. W a[J]} vom 25.04.2000 bescheinigt worden. Das Sozialgericht habe sich
nicht gedrAxngt gefAYvshlt, die KIAxgerin hinsichtlich der beschriebenen Inkontinenz
zur AbklAxrung einer somatischen Ursache erneut begutachten zu lassen. Die von
ihr angegebene Inkontinenz sei dem behandelnden Internisten Dr. R a[]} bekannt
gewesen. Eine organische Ursache habe dieser nicht mitgeteilt. Obwohl die
Inkontinenz-Beschwerden nach den Angaben der KIAxgerin in der mA¥ndlichen
Verhandlung seit etwa zehn Jahren bestAYinden, habe sie sich bislang weder in
urologische noch in gastroenterologische Behandlung begeben. Der Internist fAYshrt
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die Inkontinenz allein auf psychosomatische StAqrungen zurAVick. Da die KIArgerin
nicht berufsunfAxhig sei, sej auch ein Anspruch auf Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit nach A§ 44 SGB VI nicht gegeben.

Gegen das der KIAxgerin mit eingeschriebenem Brief vom 19.09.2000 zugestellte
Urteil richtet sich ihre am 23.10.2000 (Montag) beim Sozialgericht eingegangene
Berufung. Die KIArgerin bemAxngelt erneut eine ungenAvigende gutachterliche
AbklArrung ihrer umfangreichen gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen. Vor allem
sei der Befund des Diplom-Psychologen A a[]}, der zu ihren Leiden das beste Wissen
habe, nicht ausreichend gewA%ardigt worden.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgericht Chemnitz vom 28.08.2000 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 04.11.1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
13.04.1999 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01.06.1998 eine
Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit, nach
MaA[Jgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAYar zutreffend. Die KIAxgerin sei im
Vorverfahren umfangreich begutachtet worden. Schwergradige
FunktionseinschrAxnkungen, welche einer leichten kAfrperlichen Arbeit
entgegenstAY¥inden, seien nicht festgestellt worden. In die Leistungsbeurteilung
seien auch die vorgelegten Befunde der behandelnden A[Jrzte eingeflossen.
BezAVaglich der von der KIAxgerin vorgegebenen Inkontinenzerscheinungen seien
bislang medizinische Befunde nicht beigebracht. Es sei nicht Aufgabe der
Rentenversicherung, eine entsprechende Diagnostik durchzufA%hren. Die KIArgerin
berufe sich zum wiederholten Male auf die bereits berAVicksichtigten Aussagen des
Diplom-Psychologen A &[]} Diese seien ebenso wie ihre Kritik am Gutachten von Dr.
R a0} durch nochmalige Begutachtung auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet mit
psychologischer Zusatzbeurteilung A¥sberprAYift worden. Dr. W &[]! habe insoweit
die Auffassung der Erstgutachterin Dr. R &[]! bestAxtigt.

Der Senat hat zur medizinischen SachaufklAxrung ebenfalls Befundberichte
eingeholt. Der Neurologe Dr. | a[]} teilt in seinem Bericht vom 10.02.2001 als
behandelte Diagnosen "MigrAxnoider Kopfschmerz, Gesichtsneuralgie,
AngststAfrung (soziale Phobie)" mit. Die KIAxgerin habe sich letztmalig im August
2000 vorgestellt. Zu diesem Zeitpunkt habe das Beschwerdebild unverAxndert
bestanden. Nach den von ihm erhobenen Befunden sei die KIAxgerin in der Lage
eine leichte BA%rotAxrtigkeit ohne AuAJendienst vollschichtig auszuAYsben.

Auch der Internist Dr. R a[]} teilte im Be[icht vom 13.03.2001 unverAxnderte
Befunde mit. Im Februar 2001 sei eine A[Jberweisung zum Urologen erfolgt. Ein
Bericht liege ihm nicht vor. Auch AYsber den orthopAxrdischen Krankheitszustand
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und die psychische Situation IAxgen ihm keine Befunde vor. Soweit er dies auf
seinem Fachgebiet einschAxtzen kAfnne, sei die KIAngerin aber in der Lage eine
leichte kAqrperliche TArtigkeit (BAYsroarbeit, SachbearbeitertAxtigkeit)
vollschichtig zu verrichten.

Die OrthopArdin Dipl.-Med. P a[]! gab am 23.03.2001 an, die KIArgerin habe sich
letztmalig am 05.07.1999 vorgestellt. Nach dem zu diesem Zeitpunkt erstellten
Untersuchungsbefund sei die KIArgerin ohne wesentliche EinschrAxnkungen in der
Lage gewesen, leichte Arbeiten vollschichtig durchzufAYhren.

Der Internist Dr. Sch a[]!, Facharzt fA%r Lungen- und Bronchialheilkunde sowie
Allergologie, gibt im Bericht vom 06.04.2001 an, die KIArgerin leide unter einem
ganzjArhrig behandlungsbedAvsrftigem exogen-allergischem Asthma bronchiale,
einer allergischen Konjunkto-Rhinopathie sowie einer behandlungsbedAYirftigen
Wespengiftallergie (Hyposensibilisierung). Die KIArgerin sei kontinuierlich
behandlungsbedAYarftig. Unter einer dem Schweregrad des Asthmaleidens
entsprechenden Basistherapie sei eine Verschlechterung nicht eingetreten. Nach
den erhobenen Befunden sei die KIArngerin bei vernAYanftiger Therapietreue in der
Lage, eine leichte kAYrperliche TArtigkeit, wie BAYsroarbeit, 8 Stunden tArnglich
auszuA¥iben.

Die FachArrztin fAY4r Urologie Dr. H &[]!, bei der die KIArgerin sich erstmals im
MAxrz 2001 vorstellte, diagnostizierte eine Reizblase sowie eine Stress-
Harninkontinenz I. Grades. Die KIArgerin habe sich trotz neuen Termins nach dem
26.06.2001 nicht mehr vorgestellt. Auch die Urologin geht davon aus, dass die
KIAxgerin trotz der von ihr erhobenen Befunde eine leichte kAfrperliche Arbeit
vollschichtig verrichten kann.

Wegen der vom Hausarzt und Internisten Dr. R a[]} gestellten Diagnose Colon
iritabile (Reizkolon) wurde im April 2001 in der Gemeinschaftspraxis Kriesche und
Hanspach eine Coloskopie durchgefA¥hrt, die lediglich zu einer Verdachtsdiagnose
auf ein Colon iritabile mit der Therapieempfehlung Stuhlregulierung, ergArnzend
RAYntgenkontrolle fA%hrte. Aufgrund dieser Diagnose geht die KIAxgerin davon
aus, dass sie an einem Reizdarmsyndrom leide, welches mit den derzeit zur
VerfA¥sgung stehenden Therapien nicht geheilt werden kAqnne (vgl. von der
KIAxgerin vorgelegter Internetausdruck zur PatientenaufklAxrung
http://www.reizdarmsyndrom- info.de/patienten/syndrom/index.html).

Wegen der weiteren Einzelheiten wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten aus beiden RechtszA%zgen und auf die beigezogene Verwaltungsakte,
die Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung gewesen sind.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (AsAg 144,151, 153 Abs. 1
Sozialgerichtsgesetz [SGG]) ist zulAxssig, jedoch unbegrAvandet.

Zutreffend hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Auch nach den im
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Berufungsverfahren eingeholten Befundberichten und medizinischen Unterlagen ist
der Bescheid der Beklagten vom 04.11.1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 13.04.1999 nicht zu beanstanden. Der KIAxgerin steht weder eine Anspruch
auf Rente wegen BerufsunfArhigkeit im Sinne des A§ 43 Abs. 2 in der bis zum
31.12.2000 geltenden Fassung noch auf ErwerbsunfAxhigkeit nach A§ 44 Abs. 2
SGB VI zu. Eine den Rentenanspruch begrA%ndende LeistungseinschrAxnkung ist
schlieA[Jlich auch nach dem Befundbericht der Urologin vom 21.09.2001 nicht
nachgewiesen.

Der streitige Anspruch der KIAxgerin auf GewArhrung einer Versichertenrente
richtet sich noch nach den A§A§ 43 und 44 SGB VI in der bis 31.12.2000 geltenden
alten Fassung (a. F.), da der Rentenantrag bereits im Jahr 1998 gestellt worden ist
und er sich somit auf die Zeit vor dem 01.01.2001 bezieht. Ein Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung nach A§A§ 43 Abs. 1 oder 2, 240 SGB VI in der ab
01.01.20001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen
verminderter Erwerbszrzhigkeit vom 20.12.2000 (BGBI. S. 1827) besteht nicht.

Zutreffend hat das Sozialgericht die hier maA[Jgeblichen Rechtsvorschriften
benannt. Es ist auch nicht zu beanstanden, dass es zunAnchst geprAYft hat, ob bei
der KIAxgerin BerufsunfAxhigkeit im Sinne des A§ 43 Abs. 2 SGB VI vorliegt.

Ausgangspunkt fA%ar die PrAvfung der BerufsunfAxhigkeit ist nach der stAxndigen
Rechtsprechung des Bundessozialgericht (BSG) der "bisherige Beruf", den der
Versicherte ausgeAYibt hat (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 107 und 169; BSG
SozR 3-2600 A§ 43 Nr. 17). Ausgehend von dem in A§ 43 Abs. 2 SGB VI verankerten
Gedanken des Berufsschutzes soll demjenigen Versicherten, der aus
gesundheitlichen GrA%nden nicht mehr in der bisherigen Weise arbeiten kann, ein
zu starkes Absinken im Beruf erspart bleiben (vgl. BSG, Urteil vom 30.07.1997 a[J0] 5
R] 8/96 a[][] oder BSG, Urteil vom 24.11.1998 a[J[] B 13 R 95/97 R -). Unter
BerAVicksichtigung dieses Gedankens beurteilt sich die Zumutbarkeit einer
VerweisungstAxrtigkeit nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs.

Zur Erleichterung dieser Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG die
Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der
Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fAY%r die QualitAxt eines Berufs
haben, gebildet worden. Entsprechend diesem sog. Mehr-Stufen-Schema werden
die Arbeiterberufe durch Gruppen mit dem Leitberuf des Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des
Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr
als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters
charakterisiert (vgl. z. B. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 140 m. w. N.; BSG SozR
3-2600 A§ 43 Nr. 15). In Anlehnung an das fAYar Arbeiterberufe entwickelte Mehr-
Stufen-Schema gilt ausgehend von der erforderlichen Ausbildung auch fAYar
Angestellte folgende Gruppenbildung: ungelernte Angestellte; Angestellte mit einer
Ausbildung bis zu zwei Jahren (Angelernte); Angestellte mit einer IArngeren
Ausbildung, regelmAxA[Jig von drei Jahren (Ausgebildete) und Angestellte hoher
beruflicher QualitAxt.
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Die nach diesem Schema vorzunehmende Einordnung erfolgt aber nicht
ausschlieA[lich nach der Dauer der absolvierten fAfrmlichen Ausbildung.
Entscheidend ist vielmehr die Wertigkeit der verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer
Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fAY4ar den Betrieb. Es kommt
auf das Gesamtbild an, wie es durch die in A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI am Ende
genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung sowie des bisherigen
Berufs, besondere Anforderungen der bisherigen BerufstAxtigkeit) umschrieben
wird (vgl. BSG SozR 3-2600 A8 43 Nr. 15, Nr. 17 m. w. N.). Davon ausgehend darf
der Versicherte im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf grundsAntzlich auf die
nAxchstniedrigere Berufsgruppe verwiesen werden (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 1246
Nr. 5 m. w. N.; BSG SozR 3-2600 A§ 43 Nr. 17). Was die Suche nach
VerweisungstAxtigkeiten anbelangt, die den KrAxften und FArhigkeiten eines
Versicherten entsprechen, so ist nach der vom GroA[Jen Senat des BSG (vgl. BSGE
80, 24 = SozR 3-2600 A§ 44 Nr. 8) bestAxtigten Rechtsprechung davon
auszugehen, dass einem Versicherten zumindest eine TAxrtigkeit konkret zu
benennen ist, die er noch ausA¥%ben kann. Die Bezeichnung einer
VerweisungstAxtigkeit ist hingegen grundsAxtzlich nicht erforderlich, wenn der
Versicherte zwar nicht mehr zu kAfrperlich schweren, aber doch vollschichtig zu
mittelschweren oder leichten Arbeiten in der Lage und auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt ungelernter TArtigkeiten verweisbar ist.

Nach diesen Kriterien hatte das Sozialgericht zunArchst zutreffend festgestellt, dass
fAYar die berufliche Einordnung in das Mehr-Stufen-Schema, die von der KIAxgerin
zuletzt ausgeAvsbte TArtigkeit als Mitarbeiterin in der Buchhaltung als "Hauptberuf"
zu berAYacksichtigen ist. Zur AusAYsbung dieser TArtigkeit hat die KIArgerin jedoch
weder eine kaufmArnnische noch eine andere verwaltungstechnische Ausbildung
durchlaufen. Diese TArtigkeit ist deshalb nach dem Mehr-Stufen-Schema in die
Gruppe der angelernten Angestellten einzustufen mit der Folge, dass die KIArgerin
auf alle ihren Kenntnissen und FAxhigkeiten entsprechende TAxtigkeiten der
gleichen Stufe oder auf alle TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen
werden kann.

Der KIAxrung von VerweisungstAntigkeiten bedarf es jedoch vorliegend nicht, denn
nach den medizinischen Ermittlungen kann die KIArgerin a[JJ wie das Sozialgericht
zutreffend ausgefAlYshrt hat a[J[] mit dem bestehenden RestleistungsvermAfgen ihre
bisherige TAxtigkeit als Sachbearbeiterin im buchhalterischen Bereich weiterhin
vollschichtig ausAVsben. Insoweit nimmt der Senat auf die zutreffenden
AusfAYshrungen des Sozialgerichts Bezug (A§ 153 Abs. 2 SGG). Auch die vom Senat
eingeholten Befundberichte aller die KIAxgerin behandelnden A[Jrzte bestAxtigen
eine vollschichtige LeistungsfArhigkeit fAYar leichte kAfrperliche Arbeiten. Dieses
von der KIAxgerin aus medizinischer Sicht vollschichtig erfA%llbare Leistungsbild
steht mit den beruflichen Anforderungen an eine SachbearbeitertArtigkeit im
buchhalterischen Bereich in vollem Einklang. Denn aus berufskundlicher Sicht
werden bekanntermaA[jen an die TArtigkeiten im BAY%ro- und Verwaltungsbereich
die gerings- ten kAfrperlichen Anforderungen gestellt. Wie das Sozialgericht
zutreffend darlegt, handelt es sich um kAfrperlich leichte TArtigkeiten, die im
Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ausgeAYibt werden kAfnnen. Heben
und Tragen schwerer Lasten wird nicht erwartet. Derartige TAxtigkeiten sind &[]
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frei oder besetzt a[J[] auf dem Arbeitsmarkt in ausreichender Anzahl vorhanden.

Da die KIAngeriQ nach den medizinischen Feststellungen in der Lage ist, eine
vollschichtige TAxtigkeit in ihrem bisherigen Berufsbereich weiterhin auszuA¥sben,
erAVsbrigt sich eine Diskussion weiterer VerweisungstAxtigkeiten.

Entgegen der Ansicht der KIArgerin ist fA%r die Leistungsbeurteilung nicht
ausschlieA[lich auf den Befundbericht des Dipl.-Psychologen A &[]}, der ausgehend
von einem Beurteilungsstand von Mai 1999 in seinem Bericht vom 16.02.2000 eine
erhebliche Verschlechterung und zunehmende BeschwerdehArufigkeit und
-intensitAxt angibt, ohne A¥berhaupt eine eigene Befunderhebung vorgenommen
zu haben. Es kommt jedoch fAYur die Beurteilung der beruflichen
LeistungsfArhigkeit im Sinne einer RentengewAxhrung nicht darauf an, welche
subjektiven Beschwerden die KIAxgerin angibt, sondern in welcher AusprArxgung
diese objektiv vorhanden sind und welche sozialmedizinische Bedeutung im Hinblick
auf die ErwerbsfArhigkeit bestehenden gesundheitlichen EinschrAxnkungen
zukommt. Dazu hat der SachverstAxndige Dr. W &[]!, der Chefarzt der Abteilung
fAYar Psychiatrie und Psychotherapie und Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes
des Mittleren Erzgebirgskreises ist, in seinem am 25.04.2000 und damit zeitlich
nach der EinschArtzung des Dipl.-Psychologen A &[]! festgestellt, dass nach
BerAVacksichtigung aller Aspekte kein Grund dafAYr gefunden werden kann, dass
die KIArgerin nicht TArtigkeiten leichter Natur auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
als auch als Mitarbeiterin einer Buchhaltung oder als Sachbearbeiterin vollschichtig
verrichten kann. Die geklagte Inkontinenz kann verbessert werden; ferner bestehen
BehandlungsmAfglichkeiten auf psychotherapeutischem Gebiet. AuA[Jerdem sind
im angegebenen Berufsfeld ausreichend Toiletten vorhanden. Zwar hatte der
SachverstAxndige seine Leistungsbeurteilung unter der EinschrArnkung
abgegeben, dass eine organische Ursache der geklagten Miktions- und
StuhlgangsstAfrung mit Inkontinenz abzuklArren ist. Diese AbklAxrung ist
zwischenzeitlich wAxhrend des Berufungsverfahrens erfolgt und eine organische
Ursache fAYr die geklagten Beschwerden nicht festgestellt worden. Deshalb
verbleibt es nach A[Jberzeugung des Senates auch bei der von Dr. W 8[]! in seinem
Gutachten vom 25.04.2000 abgegebenen Leistungsbeurteilung im Hinblick auf die
ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin. Die Bewertung zum Schweregrad der Erkrankung
steht in A[Jbereinstimmung mit den ErlAruterungen zum Krankheitsbild in der
Literatur. Als Reizkolon wird eine funktionelle abdominale StAqrung ohne
morphologisches oder biochemisches Korrelat, die durch Bauchschmerzen, das
GefAY%hl der Flatulenz und StuhlunregelmArAJigkeiten (Wechsel von Obstipation
und Diarrhoe) gekennzeichnet ist, beschrieben. Nicht selten gehen diese
StAfrungen einher mit anderen Beschwerden (z. B. MigrAxne,
Menstruationsbeschwerden, Palpitationen). Die Erkrankung wird den
psychosomatischen Krankheiten zugerechnet und tritt hAxufig bei vegetativ labilen
Personen auf. Als Therapie wird eine Axrztliche Zuwendung und ErklAxrung des
Krankheitsbildes, eventuell gepaart mit aufdeckender Psychotherapie oder
psychotherapeutischer Betreuung mit FAfrderung der kAqrperlichen AktivitAnt
angegeben. Je nach Symptomen kann auch eine medikamentAYse Behandlung
erfolgen (vgl. Pschyrembel, Klinisches WAqrterbuch, de Gruyter Verlag Berlin New
York 1998, S. 1363; vgl. zusAxrtzlich: Kurzinfo Reizdarmsyndrom



http://www.medizin- netz.de/icenter/reizdarm.htm). Aus diesen Informationen ergibt
sich in AJbereinstimmung mit der Beurteilung des SachverstArndigen Dr. W a[]! und
aller die KIAxgerin behandelnder A[Jrzte, dass es sich bei einem Reizdarmsyndrom
nicht um eine Erkrankung mit erheblichen Komplikationen handelt und der
psychosomatische Charakter des Leidens im Vordergrund steht. Der Umgang mit
dem Krankheitsbild kann aber, wie Dr. W a[]} festgestellt hat, durch
BehandlungsmAfglichkeiten auf psychotherapeutischen Gebiet erheblich verbessert
werden. Die von der KIAxgerin dargelegte Erkrankung schrArnkt vor allem ihre
berufliche LeistungsfAxhigkeit nicht in einem solchen MaA[Je ein, dass ihr selbst
TAxtigkeiten leichter Natur, wie sie die von ihr zuletzt ausgeAYbten
SachbearbeitertAxtigkeiten darstellen, nicht mehr vollschichtig ausgeA%sbt werden
kAfnnten.

Der Beurteilung des SachverstAxndigen Dr. W &[]! steht auch der Befundbericht der
Urologin vom 21.09.2001 nicht entgegen. Diese diagnostizierte eine Reizblase
sowie eine Stress-Harninkontinenz |. Grades; sieht aber mit diesen gesundheitlichen
BeeintrAxchtigungen keine EinschrAxnkungen hinsichtlich einer vollschichtigen
BerufstArntigkeit fAYar leichte kAfrperliche TArtigkeiten. Damit ist belegt, dass die
KIAxgerin, die in ihrem bisherigen Beruf als Mitarbeiterin einer Buchhaltung bereits
eine kAfrperlich leichte TArtigkeit ausgeAYsbt hatte, diese oder eine auf der
gleichen Stufe des Mehr-Stufen-Schemas liegende SachbearbeitertArtigkeit
weiterhin zumutbar vollschichtig ausA%ben kann. BerufsunfAxhigkeit im Sinne des
A§ 43 Abs. 2 SGB VI liegt danach nicht vor.

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 (a. F.) gewArhrt. Die KIAxgerin ist trotz
der vorhandenen gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen jedoch noch in der Lage,
mit dem vorhandenen vollschichtigen LeistungsvermA9gen eine ErwerbstAntigkeit
in gewisser RegelmAxA[Jigkeit auszuA¥sben und hierbei mehr als nur geringfA¥gige
EinkAYanfte zu erzielen. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAYscksichtigen (A§ 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI).

Aus den genannten GrAYznden blieb die Berufung ohne Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG. GrA%nde fAYr eine
Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 2 SGG).

Erstellt am: 13.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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