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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 23.
Februar 2000 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darAViber, ob der KIAngerin Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit zu zahlen ist.

Die am &[]! geborene KlArgerin absolvierte vom 01. September 1971 bis 31. August
1973 erfolgreich eine Lehre als Facharbeiterin fAYar Schreibtechnik. Den Beruf
AYibte sie bis 1977 aus. Wegen Kindererziehung gab sie die TArtigkeit auf und
arbeitete von 1981 bis Juni 1991 als HAxklerin in Heimarbeit. Danach war sie
arbeitslos bzw. arbeitsunfAxhig erkrankt und bezog Sozialleistungen. Im Mai und
Juni 1997 arbeitete sie als Reinigungskraft 4,0 Stunden/Woche.

lhren am 12. November 1998 gestellten Rentenantrag begrA¥indete die KIAxgerin
mit Dysplasie-Coxarthrose. Die Beklagte zog ein Gutachten des Medizinischen



Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 14. Oktober 1998 bei und lieA[] von
dem Facharzt fAY4r OrthopAxdie, MR W &[]}, am 22. Januar 1996 ein Gutachten
erstellen. Der Gutachter diagnostizierte: Defektteilung nach konservativ
behandelten LuxationshAYsften mit deutlicher Pfannendysplasie beidseits,
entrundetem Kopf, der links in deutlicher Antetorsion steht, nur mAxA[Jige
sekundAxrarthrotische VerArnnderungen mit dezenter Sklerosierung der
dysplastischen Pfanne, rechtsseitig GelenkspaltverschmAxlerung. Die KIAxgerin sei
fAYar eine ganztAngige, kAYrperlich leichte TArtigkeit, teilweise sitzend, mit der
MA9glichkeit, auch aufstehen zu kAfnnen, einsatzfAxhig. Eine stAxndig laufende
und stehende TAxtigkeit sei ungeeignet, ebenso solche, die mit schwerem Heben
und Tragen verbunden sei.

Mit Bescheid vom 02. MArrz 1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.
MAxrz 1999 wies die Beklagte den Antrag zurAYick. Die KIArgerin sei noch in der
Lage, vollschichtig leichte Arbeiten mit wechselnder Arbeitshaltung sowie ohne
hArufiges BAYacken auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten.

Im Klageverfahren hat das Sozialgericht Chemnitz (SG) den Befundbericht von Dr. G
afl, Facharzt fA%ar OrthopArdie/Chirotherapie, vom 13. Juli 1999 und ein Gutachten
des A[lrztlichen Dienstes des Arbeitsamtes vom 16. November 1999 beigezogen.

Mit Urteil vom 23. Februar 2000 wurde die Klage abgewiesen. Die KIArgerin sei
nach den eingeholten medizinischen Unterlagen noch in der Lage, leichte
kAqrperliche Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne
GefAxhrdung durch KAxlte, NAxsse und Zugluft, ohne Arbeiten auf Leitern und
GerAVYisten, ohne Zwangshaltungen sowie ohne hAxufiges Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten vollschichtig zu verrichten. Sie sei als HAxklerin allenfalls der
Gruppe mit dem Leitberuf des angelernten Arbeiters im unteren Bereich zuzuordnen
und auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu verweisen. Eine konkrete
VerweisungstAxtigkeit sei nicht zu benennen. Mit dem vollschichtigen
LeistungsvermAf9gen sei die KIAxgerin auch nicht erwerbsunfAxhig, da sie noch als
Mitarbeiterin in einer Poststelle arbeiten kAYnne.

Hiergegen richtet sich die am 04. April 2000 erhobene Berufung der KIAxgerin. Sie
weist nochmals auf ihre zahlreichen Schmerzen und Beschwerden hin.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 23. Februar 2000 abzuAxndern und die
Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin unter Aufhebung des Bescheides vom 02.
MArrz 1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Mai 1999 Rente wegen
ErwerbsfArhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das angefochtene Urteil fAYar zutreffend.



Der Senat hat einen Befundbericht von Dr. G a[]} vom 15. Juli 2000 beigezogen und
ein Gutachten von Dr. P a[]}, Obe[arzt der OrthopAxdischen Klinik des
Krankenhauses D a[]}, vom 07. MAxrz 2000 eingeholt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten
beider RechtszAYage und die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung ist unbegrA¥andet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen, weil
der KlArgerin kein Anspruch auf GewArhrung von Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit zusteht.

Die KIArgerin ist weder berufs- noch erwerbsunfArhig (A§A§ 43 Abs. 2 Satz 1, 44
Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch -SGB VI- in der bis zum 31. Dezember
2000 geltenden Fassung (a.F.).

BerufsunfAxhigkeit im Sinne von A§ 43 Abs. 2 SGB VI a.F. liegt nicht vor, da die
ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin wegen Krankheit oder Behinderung noch nicht auf
weniger als die HArlfte derjenigen einer kAYrperlich, geistig oder seelisch gesunden
Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FAxhigkeiten gesunken ist.

Die Beurteilung, wie weit die ErwerbsfArhigkeit einer Versicherten gesunken ist,
wird danach getroffen, welchen Verdienst sie in einer TArtigkeit erzielen kann, auf
die sie nach ihrem Gesundheitszustand und nach ihrem bisherigen Beruf zumutbar
verwiesen werden kann (vgl. BSG SozR Nr. 24 zu A§ 1246 RVO). FAY.r die
Beurteilung, wie weit die ErwerbsfArhigkeit einer Versicherten gesunken ist, kommt
es auf den bisherigen Beruf an (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 RVO Nr. 107 und 169).
In der Regel ist dies die letzte versicherungspflichtige TAxtigkeit oder
BeschAxftigung die vollwertig oder nachhaltig verrichtet worden ist (vgl. BSG SozR
2200 A§ 1246 Nr. 130, 164). Letzte BeschAxftigung in diesem Sinne ist die
TArtigkeit als HAxklerin in Heimarbeit, welche die KIArgerin vollwertig, bewusst und
gewollt von 1981 bis Juni 1991 zur dauerhaften Einkommenserzielung ausgeAYibt
hat.

Ob die KIAxgerin noch in der Lage ist, diesen zuletzt ausgeAYibten Beruf vollwertig
zu verrichten, musste der Senat nicht entscheiden, da die KIAxgerin zumutbar auf
andere TArtigkeiten verweisbar ist, bei welchen sie mehr als die HAxlfte des
Verdienstes einer gesunden Vergleichsperson erzielen kann.

Zur Bestimmung, auf welche TAxrtigkeit eine leistungsgeminderte Versicherte
zumutbar verwiesen werden kann, hat das Bundessozialgericht ein Mehr-Stufen-
Schema entwickelt und die Arbeiterberufe in Gruppen eingeteilt. Es gibt die Gruppe
der Facharbeiterberufe, der AnlerntAxtigkeiten und der ungelernten TAxtigkeiten
(vgl. BSG SozR Nr. 103 zu A§ 1246). SpAxter hat das BSG zu diesen drei Gruppen
noch eine weitere Gruppe der Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion hinzugefA%gt
(vgl. BSGE 43, 243) zu welcher auch besonders hoch qualifizierte Facharbeiter
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gehAfqren (vgl. BSGE 45, 276). Die vielschichtige und inhomogene Gruppe der
angelernten Arbeiter gliedert sich in einen oberen und einen unteren Bereich (vgl.
BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 109, 132, 143). Dem unteren Bereich unterfallen alle
TAxtigkeiten mit einer regelmArA[Jigen (auch betrieblichen) Ausbildungs- oder
Anlernzeit von 3 bis 12 Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend
TAxtigkeiten mit einer Ausbildungs- und Anlernzeit von AYiber 12 Monaten bis zu 24
Monaten (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 1246 RVO Nr. 45). Jeder Versicherte kann auf
TAxtigkeiten zumutbar verwiesen werden, die eine Stufe tiefer einzuordnen sind, als
es dem bisherigen Beruf entspricht. Ein Facharbeiter kann daher auf
AnlerntAxrtigkeiten, ein angelernter Arbeiter im oberen Bereich auf angelernte und
ein solcher im unteren Bereich auf ungelernte TAxtigkeiten verwiesen werden (vgl.
BSG SozR 2200 A§ 1246 RVO Nr. 143 m.w.N.).

In A[Jbereinstimmung mit der sozialgerichtlichen Entscheidung ist die KIAxgerin der
Gruppe mit dem Leitberuf des angelernten Arbeiters des unteren Bereiches
zuzuordnen. Es ist nicht ersichtlich, dass die KIArgerin fAYar die TAxtigkeit einer
HAxklerin eine Ausbildung von mehr als einem Jahr absolviert hat. Die TArtigkeit
kann vielmehr in einer sehr geringen Anlernzeit erlernt werden, die hAfchstens ein
Jahr betrAxgt.

Als angelernte Arbeiterin des unteren Bereiches ist eine konkrete Benennung einer
VerweisungstAxtigkeit nicht erforderlich, sie kann vielmehr auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verwiesen werden (vgl. BSGE 59, 201).

Die KIArgerin ist in der Lage, vollschichtig leichte kAqrperliche TArtigkeiten im
Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, mit einem Sitzanteil von mindestens
2/3 und in der Regel Steh- oder Gehphasen von 20 bis 30 Minuten, ohne Heben und
Tragen von Lasten A¥ber 5 Kilogramm, ohne Zwangshaltung des Rumpfes, unter
Tragen geeigneter Arbeitskleidung bei TArtigkeiten im Freien, die Einwirkung von
KAxlte, NAxsse und Zugluft auf LendenwirbelsAxule und HAY4ftgelenke abhAxlt,
vollschichtig zu verrichten. Der Senat stAYtzt sich hierbei auf die
AVibereinstimmenden medizinischen EinschArtzungen von Dr. W &[]! in seinem
Gutachten vom 22. Januar 1999, des fAV4r das Arbeitsamt A &[]! erstellten
Gutachtens von Dipl.-Med. GAYs &[]!, FachArrztin fAYar Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin vom 16. November 1999 und Dr. P &[]! vom 07. MAxrz 2001. In allen
Gutachten wird die LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin hauptsArchlich durch das
angeborene HAYftleiden als eingeschrAxnkt angesehen. WArhrend der
Untersuchung bei dem amtsArrztlichen Dienst des Arbeitsamtes A a[]! konnte die
KIAxgerin die tiefe Hocke auf Grund von Schmerzen im HAYsftbereich nicht
ausfA¥hren. Der LasA©gue war auch beidseits bei 70 A° auslAfsbar.
RAYntgenologisch war bei der KIAxgerin eine hochgradige Dysplasiecoxarthrose
vorgefunden worden. Dipl.-Med. GAY4 a[]! stellte bei der KIAxgerin ein angeborenes
HAYsftleiden beidseits mit mAxA[Jigen VerschleiA[Jzeichen und
BewegungseinschrArnkungen beidseits fest. Die KIAxgerin klage besonders bei
einer langanhaltenden KAYrperhaltung, wie Stehen, Sitzen oder auch Laufen, A¥ber
zunehmende Beschwerden mit Ausstrahlung in beide Beine und auch in den
WirbelsArulenbereich. Sie kAfnne vollschichtig in allen Schichten, in temperierten
RAzumen, in Werkhallen einer stArndig leichten TArtigkeit nachgehen, wobei die
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Arbeitshaltung im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen zu gestalten sei.
AuszuschlieA[Jen seien TArntigkeiten mit hAxufigem schweren Heben und Tragen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, Zwangshaltungen im
WirbelsArulenbereich, TArtigkeiten mit AbsturzgefAxhrdung von Leitern und
GerAVisten, TAxtigkeiten in NAxsse, KAxlte, Zugluft und unter
Temperaturschwankungen. Die Psyche wird mit unauffAxllig angegeben.

Im vorangegangenen Gutachten von Dr. W a[]} wird im Wesentlichen gleiches
festgestellt. Die Beweglichkeit der HAY4ftgelenke wird mit 0/0/110 rechts und links
0/0/100 angegeben. Ab-/Adduktion mit 20/0/40 rechts und links 40/0/40, die
AuA[len-/Innenrotation mit 10/0/20 rechts und links 20/0/20. AuffAxllig war ein
Druckschmerz am Tubus ilicum des rechten Kniegelenkes. Der Gang war
unauffArllig und flA%ssig, ein Schmerz oder Insuffizienzhinken waren nicht
festzustellen. RAfntgenologisch fand sich eine Defektteilung beider HAYftgelenke
bei LuxationshAVsften mit verbliebener erheblicher Pfannendysplasie beidseits,
rechts mit etwas entrundetem Kopf, etwas verschmAxrlertem Gelenkspalt und
dezenter Sklerosierung der Pfanne. Links fand sich neben der deutlichen
Pfannendysplasie ein nur gering verschmAnlerter Gelenkspalt, ein entrundeter Kopf,
ein Trochanterhochstand, der Kopf zeigte insbesondere eine deutliche Antetorsion.
Auch links bestand eine dezente Sklerosierung der dysplastischen Pfanne.

Als Ergebnis der Begutachtung hAxilt er fest, dass beide HAY4ften noch ausreichend
beweglich gewesen seien. Wegen des Druckschmerzes am Ursprung der
HAY:ftmuskulatur am Tubus ilicum im Sinne einer Periarthritis coxae erhalte die
KIAxgerin offensichtlich Injektionsbehandlung zum Abklinken. Die
LendenwirbelsAxrule sei gut beweglich und klinisch unauffAxllig gewesen.
Insbesondere haben sich keine Segmentlockerungen und kein radikulAxrer Ausfall
der unteren ExtremitAxten ergeben.

Nach dem Gutachten von Dr. P a[]} zeigte das Gangbild ein leichtes Schon- und
Trendelenburghinken beidseits. Eine Gehhilfe wurde nicht mitgefAYhrt. Bei
Kniebeuge wurde retropatellarer Schmerz angegeben. Links bestand 1 cm
BeinverkAYsrzung. Zeichen nach Trendelenburg waren beiderseits negativ. Eine
leichte Valgusstellung der Beine mit ca. 2,5 cm InnenknA9chelabstand war
festzustellen. Motorik und SensibilitAxt beider Beine waren vA{llig intakt. Zeichen
nach LasA©gue und Bragard waren beidseits negativ. Es bestand eine
BewegungseinschrArnkung der HAVsftgelenke in allen Ebenen, die im Vergleich zu
den Befunden von Januar 1999 etwas Progredienz aufwies. Die arthrotischen
VerAxnderungen der HAY:ftgelenke seien bisher nur als mittelgradig
einzuschAxtzen. Neben dem HAYiftgelenksschaden bestand bei der KIAxgerin ein
rezidivierendes LendenwirbelsAxulensyndrom bei ebenfalls nur mAxA[Jiggradigen
degenerativen VerArnnderungen. Ausgehend hiervon gelangt auch Dr. P &[]!, wie die
Gutachter vor ihm, zu der Auffassung, die KIAxgerin sei noch in der Lage, leichte bis
gelegentlich mittelschwere kAYrperliche Arbeiten verrichten, in wechselnden
KAqrperhaltungen, aber mit vorwiegendem Sitzen. Der Anteil des Sitzens an der
tAxglichen Arbeitszeit solle mindestens zwei Drittel betragen. Die Phasen des
Stehens oder Gehens sollten im Einzelnen in der Regel 20 bis maximal 30 Minuten
nicht A¥berschreiten. Das Heben und Tragen von Lasten A¥ber 5 kg sei zu



vermeiden. Arbeiten in Zwangshaltungen des Rumpfes, insbesondere in
gebAYackter Haltung oder mit langzeitigen einfAqrmigen Bewegungen, wie z. B.
beim Schaufeln oder Stapeln von GegenstArnden seien ungAYnstig. Bei
TAxtigkeiten im Freien mAYisse durch geeignete Arbeitskleidung die Einwirkung von
KAxlte, NArsse und Zugluft auf LendenwirbelsAxule und HAVsftgelenke abgehalten
werden. Als ungAYanstig anzusehen seien auch starke
GanzkAYrpererschAVYstterungen, wie sie z. B. beim FAYzhren von schweren
Baumaschinen oder auch Bussen auftreten. Eine verminderte geistige Belastbarkeit
sei nicht erkennbar. Entsprechend dem AYibersandten berufskundlichen Gutachten
von Frau H &[]! vom 07. Januar 2000 kAfnne die KlIAxgerin damit als PfAqrtnerin
tArtig sein. Aus orthopArdischer Sicht sei die KIAxgerin auch in der Lage, auf dem
Wege von und zur ArbeitsstArntte vier-mal tAxglich eine Wegstrecke von 500 m in
nicht mehr als jeweils 20 Minuten zu FuA[] zu bewAxltigen.

Diese Feststellungen sind weder durch die Bescheinigungen des Arbeitgebers
hinsichtlich der Zeit von Mai bis Juni 1997 noch durch die Befunderhebungen bzw.
Stellungnahmen von Dr. G &[]} widerlegt. Nach der Bescheinigung des Arbeitgebers
war die KIArgerin im genannten Zeitraum wAfchentlich vier Stunden mit
Reinigungsarbeiten AViber zwei Etagen und ein Drittel der Arbeitszeit mit
Schreibarbeiten beschAxftigt gewesen sei. Da Reinigungsarbeiten eine dauerhafte
kAqrperliche Belastung darstellen wAYsrden, habe die KIAxgerin diese TArtigkeit
infolge stAxndiger Schmerzen in HAY4ften und Beinen nicht mehr ausfA%hren
kAfnnen. Da Reinigungsarbeiten aber eine kAfrperlich schwere TArtigkeit
beinhalten, widerlegen sie nicht die auf Grund der eingeholten Gutachten
feststehende vollschichtige LeistungsfArhigkeit fAYar leichte kA rperliche
TAxrtigkeiten, sondern bestAxrtigen lediglich, dass die KIArgerin zu schwerer

kA rperlicher TAxtigkeit nicht mehr in der Lage ist. Nach dem Befundbericht von Dr.
G &[0! hat in der Zeit vom 27. August 1998 bis 31. August 1999 ArbeitsunfArhigkeit
bestanden. Im Zeitraum vom 23. April 1998 bis 31. Mai 2000 habe sich keine
BefundAxnderung ergeben. Eine VerstAxrkung der Beschwerden sei im
Lumbalbereich erfolgt. Der klinische und rAfntgenologische Befund korreliere mit
den Beschwerdeangaben der Patientin. Eine A¥%bersteigerte
Schmerzempfindlichkeit liege seiner Meinung nach nicht vor. Eine neurologisch-
psychiatrische Mitbehandlung halte er nicht fA%r notwendig. Nach der weiteren
Stellungnahme von Dr. G &[]! vom 08. Juli 2001 ist bei der KIAxgerin eine
Verschlechterung der HAYftbeschwerden seit ca. April 2001 eingetreten. Die
Schmerzen strahlen jetzt bis in beide Kniegelenke aus. Hieraus ergibt sich jedoch
keine wesentliche A[Jnderung hinsichtlich der Beurteilung des LeistungsvermA9Ygens
als vollschichtig. Hierdurch wird vielmehr lediglich die bisherige Feststellung, dass
die KIArgerin mit A¥aberwiegendem Sitzanteil und wenig Geh- bzw. Stehanteil
arbeitstAnglich belastet werden kann, bestArtigt.

Mit dem festgestellten Le|stungsvermA1]gen liegt keine Summierung
ungewAqhnlicher LeistungseinschrArnkungen oder eine weitergehende, schwere
spezifische Leistungsbehinderung vor, die es der KIAxgerin auch bei vollschichtiger
LeistungsfArhigkeit unmA9glich machen wA%rde, eine geeignete ErwerbstAntigkeit
aufzunehmen, sog. "KatalogfArlle" (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 RVO Nr. 137).
Insbesondere ist die KIAxgerin auch nicht am ZurA¥%cklegen des Arbeitsweges, also
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des Weges von ihrer Wohnung bis zu einer etwaigen ArbeitsstArntte (vgl. BSG SozR
3-2200 A§ 1247 RVO Nr. 10), gehindert. BetriebsunA¥bliche Pausen (vgl. BSG SozR
2200 A§ 1247 RVO Nr. 43) muss sie wArhrend der Arbeitszeit nicht einhalten.

Selbst wenn man dies anders sehen wollte, wAxrre die KIAxgerin jedenfalls noch in
der Lage, als PfAqrtnerin vollschichtig tAxtig zu sein. Nach dem berufskundlichem
Gutachten von Frau S a[]! H a[]! in dem Rechtsstreit L5 R] 167/98, das den
Beteiligten zur Kenntnis gegeben wurde, wird die Arbeit als PfAqrtner
AViberwiegend im Sitzen, mit der MAfglichkeit des Haltungswechsels zwischen
Gehen, Stehen und Sitzen verrichtet. Die Arbeit ist generell als kAqrperlich leicht zu
bezeichnen. Zwar kann bei der DurchfAY%hrung von KontrollgArngen die
Einwirkungen von NAxsse und KAxlte sowie der Temperaturwechsel zwischen
warmen RAxumen und Arbeit im Freien erfolgen, dies kann jedoch durch das Tragen
geeigneter Kleidung ausgeschlossen werden. Dementsprechend hAxlt auch der
medizinische Gutachter die KIArgerin nach Kenntnis des berufskundlichen
Gutachtens fAYar vollschichtig einsatzfArhig in dem genannten Verweisungsberuf.
Als PfAqrtnerin etwa an einer Nebenpforte fallen auch die von dem
BevollmArchtigten bei Einsatz in einer solchen TAxtigkeit befA%rchteten IAxngeren
WachtAnrtigkeiten, die mit KontrollgAxngen verbunden wAxrren, nicht an, da diese
TAxrtigkeit hauptsAxchlich darin besteht, bekannte Firmenfahrzeuge und Mitarbeiter
passieren zu lassen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Oktober 1996 a[][] 13 R} 35/95).

Der Umstand, dass es in einer Zeit angespannter Arbeitsmarktlage schwierig ist,
einen passenden Arbeitsplatz zu finden, und die Bundesanstalt fAYar Arbeit zu einer
derartigen Vermittlung nicht in der Lage ist, ist kein Grund zur GewArhrung einer
Rente wegen BerufsunfArhigkeit. Denn bei vollschichtiger EinsatzmA9glichkeit ist
der Arbeitsmarkt der gesamten Bundesrepublik Deutschland zu berAVicksichtigen,
es kommt auf die Zahl der vorhandenen, nicht auf die Zahl der gerade freien
ArbeitsplAntze an (vgl. BSGE 80, 24).

Nachdem die KIArgerin nicht berufsunfAxhig im Sinne von A§ 43 Abs. 2 SGB VI
(a.F.) ist, hat sie erst recht keinen Anspruch auf die GewAxhrung einer Rente wegen
ErwerbsunfArhigkeit nach den strengeren Vorschriften des A§ 44 SGB VI (a.F. oder
einer Rente wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit gemAxA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI in der Fassung ab 01. Januar 2001 a[J[] BGBI. 1 2000, Seite 1827).

Die Anwendung der A§A§ 43, 44 SGB VI a.F. resultiert aus der Rentenantragstellung

im November 1998 (A§ 300 Abs. 2 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen hierfA%r nach A§ 160
Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 14.09.2003
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