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Auf die Berufung der KIArgerin werden das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 3.
November 1999 sowie der Bescheid der Beklagten vom 10. Juni 1998 in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 4. Dezember 1998 geAxndert. Die Beklagte wird
verurteilt, der KIArgerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Juni
2001 bis 31. Mai 2004 zu gewAxhren. Die Beklagte hat die der KIAxgerin
entstandenen auA[Jergerichtlichen Kosten des Rechtsstreits zu drei Vierteln zu
tragen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die KIArgerin beansprucht eine Rente wegen Minderung ihrer ErwerbsfAxhigkeit.

Die 1952 geborene KIAxgerin hat einen Beruf nicht erlernt. Nach ihren Angaben war
sie von 1968 bis 1978 als Botin und anschlieA[Jend bis 1982 als Wachfrau
beschAxftigt. Vom 4. November 1982 bis 12. Dezember 1983 sind im
Versicherungsverlauf Zeiten des Mutterschutzes verzeichnet. Von Dezember 1983
bis zum 31. Januar 1995 war sie als "Technische Mitarbeiterin" beim Deutschen B
versicherungspflichtig beschAxftigt und mit TAxtigkeiten der Postsortierung, des
Postversandes sowie anderen leichten BAVsrotArtigkeiten betraut. Seit dem 1.



Februar 1995 bezog sie im Wesentlichen Leistungen aus der
Arbeitslosenversicherung und nahm in dieser Zeit vom 18. September bis 27.
Oktober 1995 an einem vom Arbeitsamt Berlin gefAqrderten Lehrgang Sozialpflege
teil. Am 1. Oktober 1996 nahm sie eine BeschAxftigung als Fahrgastbetreuerin im
Rahmen des ABM-Programms auf und bezog vom 22. Oktober bis 28. Oktober 1996
und erneut ab 10. Dezember 1996 Krankengeld. Vom 7. August 1997 bis 21. Januar
1998 und nach zwischenzeitlichem Krankengeldbezug (vom 22. Januar bis 7. Juni
1998) bezog sie erneut ab 8. Juni 1998 Leistungen vom Arbeitsamt.

Am 19. Januar 1998 beantragte die KlIAxgerin unter Hinweis auf ihren
Gesundheitszustand die GewAxhrung einer Rente. Die Beklagte zog Axrztliche
Unterlagen der KaufmAxrnnischen Krankenkasse bei und veranlasste eine
Begutachtung durch die A[Jrztin fAY4r Innere Medizin und Sozialmedizin Dr. R. Diese
stellte in ihrem am 23. April 1998 erstatteten Gutachten folgende Diagnosen:
chronische Bronchitis, Zustand nach Struma-Operation 1993, Hals- und
LendenwirbelsArulensyndrom, Varicosis. Unter Beachtung dieser Feststellungen
hielt sie die KIAxgerin noch fAVar fAxhig, leichte Arbeiten vollschichtig zu verrichten.
Unter Hinweis auf diese Feststellungen lehnte die Beklagte die GewAxhrung einer
Rente ab (Bescheid vom 10. Juni 1998, Widerspruchsbescheid vom 4. Dezember
1998).

Hiergegen hat sich die KIAxgerin mit ihrer zum Sozialgericht (SG) Berlin erhobenen
Klage gewandt und geltend gemacht, sie sei nicht mehr fAxhig, Arbeiten von
wirtschaftlichem Wert zu verrichten. Das SG hat ein fAY%r das Landesarbeitsamt
erstattetes Gutachten vom 24. Oktober 1997 beigezogen sowie Befundberichte der
die KIArgerin behandelnden A[Jrzte eingeholt. AnschlieAJend hat es eine
Untersuchung und Begutachtung durch Prof. Dr. Sp veranlasst. Dieser hat in seinem
am 15. Juli 1999 erstatteten orthopArdisch-rheumatologischen Gutachten auf
seinem Fachgebiet eine Spinalkanalstenose, degenerative VerAxnderungen der
Hals-, Brust- und LendenwirbelsAxule mit mittelgradigen
Nervenwurzelreizerscheinungen, beginnende VerschleiA[Jerkrankung der
Kniegelenke, Krampfaderleiden und Senk-Spreiz-KnickfuA[Jleiden und auAJerhalb
seines Fachgebietes eine mittelgradige SchwerhAqrigkeit, ein allergisches Asthma
mit obstruktiver Bronchitis und eine TeillAxhmung des Stimmbandnerven
festgestellt; wesentliche neue Befunde seien nicht erhoben worden. Auf der
Grundlage dieser Feststellungen ist er zu der EinschAxtzung gelangt, die KIAxgerin
kAfnne noch regelmArA[Jig vollschichtig leichte Arbeiten mit qualitativen
EinschrAxnkungen ohne zusArtzliche Pausen verrichten; Besonderheiten fAYar den
Weg zur Arbeitsstelle seien nicht zu berAVicksichtigen, denn die KIAxgerin kAYnne
noch Wegstrecken von 500 m und mehr zurA%cklegen.

Sodann hat das SG die Klage mit Urteil vom 3. November 1999 abgewiesen und zur
BegrAYandung im Wesentlichen ausgefAY¥hrt: Die KIArgerin habe keinen Anspruch
auf die begehrte Rente, denn sie sei weder berufs- noch erwerbsunfAxhig.
Bisheriger Beruf im Sinne der rentenrechtlichen Bestimmungen sei der einer
BAYroarbeiterin. Es kAfnne dahinstehen, ob sie diese TAxrtigkeit weiterhin
ausA¥ben kAfnne. Die KIAxgerin leide zwar an verschiedenen
GesundheitsstAfrungen, die ihre LeistungsfArhigkeit zwar einschrAxnkten, aber



nach den Feststellungen des gerichtlichen Gutachters, denen das SG folge, noch ein
ausreichendes LeistungsvermA9gen fA%r das vollschichtige Verrichten leichter
Arbeiten mit qualitativen EinschrArnkungen, die nAxher ausgefA¥hrt werden,
bestehe. Auf Grund dieses verbliebenen LeistungsvermAfgens sei sie bereits nicht
berufsunfAxhig. Denn selbst wenn sie ihren zuletzt versicherungspflichtig
ausgeAVibten Beruf als BAVsroarbeiterin nicht mehr verrichten kAfnne, sei sie noch
auf andere ihr zumutbare TArtigkeiten verweisbar. Die KIAxgerin habe weder eine
Berufsausbildung durchlaufen, noch habe sie wArhrend ihres Berufslebens in einem
Beruf gearbeitet, der eine qualifizierte Ausbildung voraussetze. Sie sei daher auf
alle TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Da die KIAxgerin
schon nicht berufsunfArhig sei, bestehe auch kein Anspruch auf eine Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit im Sinne des A§ 44 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB VI), da hierzu eine noch weitergehende LeistungseinschrArnkung vorliegen
mAVisse.

Hiergegen hat sich die KIAxgerin mit ihrer Berufung gewandt, mit der sie ihren
Anspruch weiter verfolgt und auf eine psychiatrische Behandlung und fehlende
orthopAxrdische Feststellungen im Hinblick auf ihre Angabe, nur 200 m laufen zu
kAfnnen, verweist. Sie hat ergArnzend einen Entlassungsbericht des
Krankenhauses im F AViber einen stationArren Aufenthalt auf der Inneren Abteilung
vom 16. Bis 24. Februar 2000 sowie einen Arztbrief der behandelnden FachArrztin

fAYar Psychiatrie und Psychotherapie Dr. T vorgelegt.

Der Senat hat Befundberichte von der behandelnden LungenfachAxrztin Dr. P und
dem Allgemeinmediziner B eingeholt und anschlieAJend Dr. L mit der Untersuchung
und Begutachtung der KIAxgerin beauftragt. Dieser hat in seinem am 17. Februar
2001 erstatteten neurologisch-psychiatrischen Gutachten auf nervenArrztlichem
Fachgebiet bei der KIArgerin eine leichte Arngstliche Depression bei
selbstunsicherer PersAfnlichkeitsstAfrung festgestellt. Er ist zu der EinschAxtzung
gelangt, die KIAxgerin kAfnne noch kAqrperlich leichte Arbeiten vollschichtig in
geschlossenen RAxumen ohne Einfluss von KAxlte, Staub, Feuchtigkeit oder Zugluft
und A%berwiegend im Sitzen mit der Gelegenheit zu entlastendem Aufstehen ohne
einseitige kAqrperliche Belastung verrichten. Arbeiten unter Zeitdruck (Akkord- oder
FlieA[Jbandarbeiten) seien ebenso wie Arbeiten in Wechsel- oder Nachtschicht oder
an laufenden Maschinen nicht mA9glich. Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
und A[Jberkopfarbeiten seien nur eingeschrAxnkt mA9glich und Arbeiten auf Leitern
und GerAVisten sowie mit hAxufigem BAYscken, Hocken oder Knien seien zu
vermeiden. Es bestehe eine HArminderung beidseits. ReaktionsvermAfgen, Lese-
und Schreibgewandtheit seien ebenso wie Auffassungsgabe, Lern- und
MerkfArhigkeit, GedArchtnis und Konzentrationsschwierigkeiten nicht
eingeschrAnnkt; auf Grund der selbstunsicheren PersAfnlichkeitsstruktur seien
Entschluss- und VerantwortungsfArhigkeit, Kontakt-, Umstellungs- und
AnpassungsfAxhigkeit leicht eingeschrArnkt. Auf Grund einer teilweise noch
auftretenden phobischen Reaktion bestA¥anden Besonderheiten fAYr den Weg zur
Arbeitsstelle, wobei die KIAxgerin angegeben habe, bis zu drei Stationen mit dem
Autobus und grundsAxtzlich wieder S-Bahn fahren zu kAYnnen. Weiter hat er
ausgefA¥hrt, dass die auf nervenArrztlichem Fachgebiet bestehende
Leistungsminderung durch eine Verhaltenstherapie behebbar sei. Ein weiteres
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Gutachten hat Dr. L nicht fAYar erforderlich gehalten; das orthopArdisch-
rheumatologische Gutachten vom 15. Juli 1999 sei nachvollziehbar.

Im Hinblick auf die von der KIAxgerin geschilderte Atemnot und die
eingeschrAnnkte WegefArhigkeit von lediglich 200 m hat der Senat einen weiteren
Befundbericht der behandelnden LungenfachArrztin Dr. P vom 25. Mai 2001
eingeholt und anschlieA[Jend den Arzt fAYr Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialheilkunde, Allergologie Prof. Dr. H mit der Untersuchung und
Begutachtung der KIArgerin beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 10.
Oktober 2001 folgende GesundheitsstAfrungen festgestellt: Neigung zu
Stimmbandspasmen, Rekurrensparese rechts bei Zustand nach Strumektomie
1993, chronische, pharmakologisch nicht reversible Obstruktion, Sklerose der
BeingefAxA[Je ohne Hinweise auf eine DurchblutungsstAqrung, deutliche Ober- und
Unterschenkelvarizen, Zustand nach Varizenstripping, degenerative
VerAxnderungen des StAVstz- und Bewegungsapparates (nach Aktenlage), leichte
Arnngstliche Depression bei unsicherer PersAfnlichkeitsstruktur (nach Aktenlage). Er
ist ebenfalls zu der EinschArtzung gelangt, die KIArgerin kAYnne noch vollschichtig
kAqrperlich leichte Arbeiten mit qualitativen EinschrAxnkungen verrichten;
wesentliche weitergehende qualitative EinschrArnkungen gegenAViber den
bisherigen gutachterlichen Feststellungen hat er nicht formuliert.

Auf die Anfrage des Senats bezAYglich der WegefAxhigkeit und der Benutzung
AYffentlicher Verkehrsmittel hat Dr. L in ErgArnzung seines nervenAxrztlichen
Gutachtens ausgefAYhrt: "Die EinschArtzung der EinschrAxnkung bei der
Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel sei auf Grund der Angaben der KIAxgerin
erfolgt; diese spiegelten zwar ein subjektives AngstgefAYshl wider, seien jedoch das
AusmaA[] der BeeintrArchtigung betreffend glaubhaft, insbesondere weil sie selbst
eine Differenzierung vornehme und Fortschritt beschreibe (" 4[]! Sie kAfnne nicht U-
Bahn fahren, Bus fahren kAfnne sie jetzt schon zwei bis drei Stationen; die
Schwierigkeiten mit dem S-Bahnfahren habe sie A¥sberwunden a[!").

Die von der KIAxgerin angegebenen Symptome seien mit den Diagnosen: "leichte
Arngstliche Depression bei selbstunsicherer PersAfnlichkeitsstAfrung" vereinbar
und im Zusammenhang mit der A¥sbrigen Anamnese plausibel.

Es handele sich nicht um eine gelegentliche Krankheitserscheinung, sondern um
eine mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit auftretende Symptomatik, sobald sie
bestimmten Situationen (U-Bahnfahren, Autobusfahren IAxnger als zwei bis drei
Stationen) ausgesetzt sei. Bei Benutzung anderer Verkehrsmittel trete die
Symptomatik (AngstzustAxnde) nicht auf."

SchlieAflich hat der Senat noch einen Befundbericht des die KIA=gerin seit Juli 2001
behandelnden Facharztes fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. K eingeholt.

Die KIArgerin ist nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen der
Auffassung, dass ihr eine Rente wegen Minderung ihrer ErwerbsfArhigkeit zustehe,
denn es fehle jedenfalls an der WegefArhigkeit. Sie kAfnne &[][] wie sie bei ihrer
persAfnlichen AnhAfrung erlAxutert hat a[J] auch weiterhin nur in ganz geringem



MaA[Je Aqffentliche Verkehrsmittel benutzen, und auch dann nur, wenn sie nicht voll
seien.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 3. November 1999 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 10. Juni 1998 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 4.
Dezember 1998 zu Axndern und die Beklagte zu verurteilen, ihr unter
Zugrundelegung eines Versicherungsfalls der ErwerbsunfAxhigkeit im Februar 2000
ab 1. September 2000 eine Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit bis zum 31. August
2004 zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie verteidigt das angefochtene Urteil. Durchgreifende Zweifel an der
WegefArhigkeit bestAYanden nicht. Die KIAxgerin kAqnne lediglich die U-Bahn nicht
benutzen, wodurch ihr das Erreichen von ArbeitsplAxtzen nicht unmA9glich sei.
Jedenfalls kAfnne im Hinblick auf die vorliegenden Arrztlichen Unterlagen allenfalls
ab dem Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung im November 2000 ein
entsprechender Zustand als hinreichend belegt angesehen werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird zur ErgArnzung des Tatbestandes auf die
Gerichtsakte sowie die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte, die
Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die zulAxssige Berufung ist im tenorierten Umfang begrA¥ndet. Der KIAxgerin steht
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Juni 2001 bis 31. Mai 2004 zu.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 2 SGB VI (in der Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten
wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit vom 20. Dezember 2000 &[] BGBI. | S.
1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten fNAl/meahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TAxtigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben.

Diese Voraussetzungen liegen bei der KIAxgerin vor. So erfA%llt die KIArgerin
ausweislich des in der Verwaltungsakte enthaltenen Versicherungsverlaufs die
geforderten versicherungsrechtlichen Voraussetzungen. Sie erfA%llt die allgemeine
Wartezeit (A§A§ 50 Abs. 1, 51 Abs. 1 SGB VI) und unter Beachtung des bis zum
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Rentenbeginn reichenden Bezuges von Sozialleistungen (vgl. dazu A§ 43 Abs. 4 SGB
VI) auch das Vorliegen von drei Jahren PflichtbeitrArgen fAYar eine versicherte
BeschArftigung oder TAxtigkeit in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung. SchlieA[Jlich ist sie auch voll erwerbsgemindert.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein (A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen ist die KIAxgerin zwar noch in
der Lage, kAfrperlich leichte Arbeiten vollschichtig zu verrichten. Sie kann diese
Arbeiten aber nur, wie sich aus den AViberzeugenden Gutachten ergibt, mit
qualitativen EinschrArnkungen verrichten; allerdings lassen diese qualitativen
EinschrArnkungen eine betriebliche Einsetzbarkeit nicht grundsAxtzlich zweifelhaft
erscheinen, so dass die Benennung einer VerweisungstAxtigkeit nicht erforderlich
ist. Diese Feststellung hindert jedoch nicht das Vorliegen der vom Gesetz
verlangten Erwerbsminderung. Denn nur das Leistungspotenzial, das auf dem
Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, kann als MaA[]Jstab fAY4r die FArhigkeit eines
Versicherten, Erwerbseinkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich
gehAqrt nach der Rechtsprechung des BSG zur ErwerbsfAxhigkeit auch das
VermAdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (stellvertretend BSG, Urteil vom 9.
August 2001 -B 10 LW 18/00 R in SozR 3-5864 A§ 13 Nr. 2 Satz 4 f m.w.N.). Denn
eine TAxtigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auA[Jerhalb der
Wohnung mAvglich. Das Vorhandensein eines Minimums an MobilitAxt ist deshalb
Teil des versicherten Risikos; das Defizit fAYhrt zur ErwerbsunfAxhigkeit bzw. zur
vollen Erwerbsminderung. Die von der Rechtsprechung fAY.r die Beurteilung der
WegefArhigkeit herausgearbeiteten Kriterien lassen sich daher auch fA%r die
Anwendung des neuen Rechts heranziehen (BSG, Urteil vom 28. August 2002 a[J[] B
5 RJ 8/02 R). Die WegefAxrhigkeit ist dabei nach einem generalisierenden MaA[Jstab,
der zugleich den BedAYsrfnissen einer Massenverwaltung Rechnung trAxgt,
abzuklAxren. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fAYar den Weg zur
Arbeitsstelle Afffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum
Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurA¥ck FuA[Jwege
zurAYicklegen muss. ErwerbsfArhigkeit setzt deshalb die FAxhigkeit voraus,
Strecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuA[] zu bewAxrltigen
und zweimal tAxglich wArhrend der Hauptverkehrszeiten mit Afffentlichen
Verkehrsmitteln fahren zu kAYnnen und schlieA[Jt die Benutzung zur VerfAY4gung
stehender Hilfsmittel ein (BSG, a.a.0. m.w.N.). Da die KIAxgerin, wie sie auf
Befragen erklArrt hat, selbst keinen FAYshrerschein besitzt, kommt es nicht darauf
an, ob ihr ein PKW zur Benutzung zur VerfAY2gung stAYande. Zur Bejahung ihrer
WegefAxhigkeit ist es deshalb erforderlich, dass sie zumindest zweimal tAxglich
wAxhrend der Hauptverkehrszeit Afffentliche Verkehrsmittel benutzen kann. Daran
fehlt es jedoch. Die KIAxgerin hat ihre diesbezAYaglichen Schwierigkeiten bei ihrer
persAfnlichen AnhAqrung plausibel beschrieben und dabei erlAxutert, dass sie
insbesondere volle Verkehrsmittel nicht benutzen kAfYnne, wie sie wAxhrend der
Hauptverkehrszeit regelmArA[]ig anzutreffen sind. Da der Gutachter Dr. L auf eine
diesbezAvsgliche ausdrAVackliche gerichtliche Nachfrage die von der KIAxgerin
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geschilderte BeeintrAnchtigung fA%r glaubhaft und mit dem Krankheitsbild in
Abereinstimmung stehend angesehen und auch der Senat anlAxsslich der
persAfnlichen Befragung keinen Anhalt fAY.r eine abweichende Beurteilung hat
erkennen kAfnnen, legt der Senat seiner Entscheidung eine nicht ausreichende
MAfglichkeit zur Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel zu Grunde. Der Auffassung
der Beklagten, die insoweit nur ein UnvermAfgen zur Benutzung der U-Bahn
annehmen will, vermag der Senat daher nicht zu folgen. Schon die Schilderung des
Anfahrtsweges zum Gutachter (Bl. 3 des Gutachtens Dr. L) belegt, dass die
KIAxgerin nicht nur unfArhig ist, unterirdische Verkehrsmittel zu benutzen. Der
Senat teilt allerdings die Bedenken der Beklagten insofern, als der Gutachter meint,
aus den Berichten der behandelnden A[Jrzte bereits auf eine zu Beginn des Jahres
2000 vorliegende phobische Symptomatik schlieA[Jen zu kAfinnen. Denn weder der
Bericht der FachAxrztin vom 24. MArrz 2000 (Bl. 118 GA) noch der Befundbericht
des die KIArgerin seit Februar 2000 behandelnden Facharztes fAYar
Allgemeinmedizin (Bl. 127 GA) erwAxrhnt einen solchen Umstand, obwohl dieser
Punkt fA%r die Beschreibung des Krankheitsbildes durchaus beachtlich ist. Das
Fehlen der WegefAxhigkeit sieht der Senat daher erst auf Grund der gutachterlichen
Untersuchung vom 23. November 2000 als ausreichend nachgewiesen an. Der
Senat geht mit dem Gutachter Dr. L davon aus, dass die die WegefAxhigkeit
ausschlieAJlende Arngstlich/phobische Symptomatik innerhalb von weniger als drei
Jahren behebbar ist. Dagegen bedingen die auf anderen Fachgebieten bestehenden
Leiden keine WegeunfAxhigkeit; nach dem Ergebnis der Begutachtung auf
orthopArdischem und internistischem Gebiet ist die FAxhigkeit zur ZurA¥cklegung
AViblicher Arbeitswege (von [etwa] mehr als 500 m) ohne Besonderheiten
mA9glich. Bei einem Eintritt der Minderung der ErwerbsfAxhigkeit im November
2000 kann der Rentenanspruch daher ab 1. Juni 2001 und nur befristet zuerkannt
werden (A§A§ 102 Abs. 2, 101 Abs. 2 SGB VI). Angesichts der von dem Gutachter
fAvar erforderlich gehaltenen und nach Angaben der KIArgerin bisher nicht
begonnenen Axrztlichen Behandlung ist der KIArgerin die gemAxA[] A§ 102 Abs. 2
SGB VI hAchst zulArssige Befristung und damit ein Anspruch bis zum 31. Mai 2004
zuzuerkennen.

Im A[Jbrigen hatte die Berufung keinen Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und berAVcksichtigt das nur
teilweise Obsiegen der KIAxgerin.

GrAYande zur Zulassung der Revision gemAxA[] A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

Erstellt am: 07.09.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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