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1. Instanz

Aktenzeichen S 17 RA 55/98
Datum 05.12.2002

2. Instanz

Aktenzeichen L 22 RA 44/03
Datum 19.04.2005

3. Instanz

Datum -

Der 22. Senat des Landessozialgerichts fÃ¼r das Land Brandenburg hat auf die
mÃ¼ndliche Verhandlung vom 19. April 2005 durch den VizeprÃ¤sidenten des
Landessozialgerichts Vallentin, den Richter am Landessozialgericht Hill, den Richter
am Arbeitsgericht Graf von Pfeil, den ehrenamtlichen Richter Walter und die
ehrenamtliche Richterin Jankowski fÃ¼r Recht erkannt: Die Berufung der KlÃ¤gerin
gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 05. Dezember 2002 wird
zurÃ¼ckgewiesen. Die Beteiligten haben einander auÃ�ergerichtliche Kosten auch
des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KlÃ¤gerin begehrt zum einen Rente wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit und
zum anderen die Feststellung, dass die Beklagte fÃ¼r die vom 13. September 1996
bis 24. Juni 1998 von der Bundesanstalt fÃ¼r Arbeit gewÃ¤hrte berufliche
RehabilitationsmaÃ�nahme zustÃ¤ndig war und der KlÃ¤gerin deswegen der
Unterschiedsbetrag zwischen erhaltenem Unterhaltsgeld und zustehendem
Ã�bergangsgeld zu zahlen ist.

Die im â�¦ 1957 geborene KlÃ¤gerin absolvierte zunÃ¤chst eine abgeschlossene
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Ausbildung zur Lebensmittelchemielaborantin (September 1973 bis Juli 1975) und
nach einer entsprechenden BerufsausÃ¼bung (Juli 1975 bis August 1976) eine
weitere abgeschlossene Ausbildung (Zeugnis vom 20. Juli 1979) zum Ingenieur fÃ¼r
Lebensmittelindustrie (September 1976 bis Juli 1979). Danach war sie als
Lebensmittelingenieurin (September 1979 bis Dezember 1980) und als
Laborleiterin, technische Leiterin beziehungsweise technische Assistentin tÃ¤tig
(Januar 1981 bis Dezember 1990). WÃ¤hrend der anschlieÃ�enden Arbeitslosigkeit
wurde sie von Februar 1991 bis Juni 1993 zur Fachgehilfin in steuer- und
wirtschaftsberatenden Berufen (Zeugnis vom 16. Juni 1993) umgeschult. Von
November 1993 bis zum Eintritt von ArbeitsunfÃ¤higkeit am 08. Februar 1994 war
sie als Steuerfachgehilfin beschÃ¤ftigt.

Im Juni 1995 beantragte die KlÃ¤gerin wegen eines Diabetes mellitus, einer
chronischen Gastritis, WirbelsÃ¤ulenbeschwerden, einer Osteoporose,
psychosomatischen Beschwerden, Kreislaufbeschwerden, einer Allergie und
MigrÃ¤ne Rente wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit.

Die Beklagte zog verschiedene Ã¤rztliche Unterlagen bei, holte den
Entlassungsbericht der Inntalklinik Simbach vom 20. September 1995 Ã¼ber eine
aufgrund eines im Juli 1994 gestellten Antrages auf medizinische Rehabilitation vom
28. Juni bis 09. August 1995 durchgefÃ¼hrte stationÃ¤re Behandlung, fÃ¼r die
Ã�bergangsgeld gewÃ¤hrt wurde, ein und veranlasste die Gutachten des Facharztes
fÃ¼r Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Dr. O. vom 08. MÃ¤rz 1996, des
Facharztes fÃ¼r Innere Medizin Dr. H. vom 24. April 1996 und des Facharztes fÃ¼r
Chirurgie Dr. Sch. vom 29. September 1996.

WÃ¤hrend des Rentenverfahrens beantragte die KlÃ¤gerin beim Arbeitsamt
Potsdam im Juli 1996 Leistungen zur beruflichen Rehabilitation. Da das Arbeitsamt
die Beklagte fÃ¼r zustÃ¤ndig hielt, leitete sie den Antrag an diese weiter, bewilligte
aber zugleich eine Umschulung zur Bauzeichnerin fÃ¼r die Zeit vom 13. September
1996 bis 12. Juni 1998 als vorlÃ¤ufige Leistung fÃ¼r die voraussichtlich zustÃ¤ndige
Beklagte. WÃ¤hrend der Umschulung, die die KlÃ¤gerin am 24. Juni 1998 erfolgreich
abschloss (Zeugnis vom 24. Juni 1998), wurde Unterhaltsgeld vom 13. September
1996 bis 10. Juni 1998 mit Ausnahme des Zeitraumes vom 17. November bis 19.
Dezember 1997 (Krankengeld) gezahlt.

Mit Bescheid vom 03. Juni 1997 lehnte die Beklagte die GewÃ¤hrung einer Rente
wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit ab. Trotz einer depressiven Neurose, eines
psychosomatischen Symptomenkomplexes im gastrointestinalen und
kardiovaskulÃ¤ren Bereich, eines insulinpflichtigen Diabetes mellitus mit
Polyneuropathie sowie einer Osteochondrose und Spondylose der WirbelsÃ¤ule sei
die KlÃ¤gerin noch in der Lage, in ihrem bisherigen Berufsbereich weiterhin
vollschichtig tÃ¤tig zu sein.

Mit weiterem Bescheid vom 06. November 1997 lehnte die Beklagte auch
berufsfÃ¶rdernde Leistungen zur Rehabilitation ab, da die KlÃ¤gerin die TÃ¤tigkeit
als Steuerfachgehilfin ohne erhebliche GefÃ¤hrdung oder Minderung der
ErwerbsfÃ¤higkeit weiter ausÃ¼ben kÃ¶nne.
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Gegen beide Bescheide legte die KlÃ¤gerin Widerspruch ein und machte unter
Vorlage verschiedener Ã¤rztlicher Unterlagen geltend, dass eine weitere
Verschlechterung eingetreten sei beziehungsweise sie nach dem
Arbeitsamtsgutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. D. vom 08. MÃ¤rz
1996 nicht mehr als Steuerfachgehilfin arbeiten kÃ¶nne.

Mit dem am 18. Dezember 1997 zur Post aufgegebenen, von der KlÃ¤gerin jedoch
erst am 22. Dezember 1997 beim Postamt abgeholten Widerspruchsbescheid vom
15. Dezember 1997 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom
03. Juni 1997 zurÃ¼ck. Aus den eingesandten Ã¤rztlichen Berichten ergÃ¤ben sich
keine Befunde, die nicht bereits wÃ¤hrend des Rentenverfahrens berÃ¼cksichtigt
worden seien. Der bisherige Beruf als Steuerfachgehilfin kÃ¶nne demnach weiterhin
vollschichtig ausgeÃ¼bt werden.

Dagegen hat die KlÃ¤gerin am 22. Januar 1998 beim Sozialgericht Potsdam Klage
erhoben.

Mit weiterem Widerspruchsbescheid vom 30. April 1998 wies die Beklagte auch den
Widerspruch gegen den Bescheid vom 06. November 1997 zurÃ¼ck. Die
GewÃ¤hrung von berufsfÃ¶rdernden Leistungen zur Rehabilitation komme nicht in
Betracht, da als Steuerfachgehilfin gearbeitet werden kÃ¶nne.

Dagegen hat die KlÃ¤gerin am 02. Juni 1998 beim Sozialgericht Potsdam ebenfalls
Klage erhoben, die unter dem Aktenzeichen S 16 RA 349/98 erfasst worden ist.

Mit Beschluss vom 03. Juli 2000 hat das Sozialgericht die beiden Klageverfahren
verbunden.

Die KlÃ¤gerin hat vorgetragen, wegen einer chronischen Pankreatitis, eines schwer
einstellbaren Diabetes mellitus, einer chronischen Schmerzkrankheit, eines
Bronchialasthma, Kopfschmerzen, HalswirbelsÃ¤ulenbeschwerden und MigrÃ¤ne,
einer schlechten Beweglichkeit der Arme, einer Polyneuropathie im Bereich der
HÃ¤nde und FÃ¼Ã�e mit Schwierigkeiten beim Schreiben, starken Schmerzen im
Bereich der WirbelsÃ¤ule und der Beine, einer beginnenden
Weichteilrheumaerkrankung, einer SchilddrÃ¼senerkrankung mit unter anderem
stÃ¤ndiger MÃ¼digkeit, Kreislaufproblemen, gynÃ¤kologischer Probleme und
Herzbeschwerden keine TÃ¤tigkeiten mehr ausÃ¼ben zu kÃ¶nnen. Es sei eine
weitere Verschlechterung eingetreten. Das Arbeitsamtsgutachten der Dr. D. sei
wohl nicht berÃ¼cksichtigt worden. Die KlÃ¤gerin hat verschiedene Ã¤rztliche
Unterlagen vorgelegt.

Das Sozialgericht hat eingeholt die Befundberichte des Facharztes fÃ¼r Innere
Medizin, Nephrologie und Diabetologie Dr. M. vom 13. April 1998 und 14.
September 2000, der FachÃ¤rzte fÃ¼r OrthopÃ¤die und Rheumatologie Dres. M.
und G.-S. vom 13. MÃ¤rz 1998, der FachÃ¤rztinnen fÃ¼r Allgemeinmedizin Dr. M.
und S. vom 24. April 1998, des Arztes fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. D. vom 08. Mai 1998, des Facharztes fÃ¼r Neurologie und
Psychiatrie Z. vom 30. Juni 1998 und 27. November 2000, des Praktischen Arztes
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und Arztes fÃ¼r Chirotherapie Dr. N. vom 20. Juni 1999 und 31. Juli 2000 (nebst
unter anderem dem fÃ¼r den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung [MDK]
erstatteten Gutachten der Ã�rztin Dr. D. vom 19. Januar 1999 und des Dr. M.-L. vom
17. September 1999), der FachÃ¤rztin fÃ¼r Innere Medizin Dr. H. vom 25. Juli 2000
sowie des Facharztes fÃ¼r Innere Medizin Dr. M. vom 06. August 2000. Es hat
auÃ�erdem das Arbeitsamtsgutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. D.
vom 08. MÃ¤rz 1996 und die Reha-Akte des Arbeitsamtes Potsdam beigezogen
sowie die Auskunft der Industrie- und Handelskammer (IHK) Potsdams vom 14.
Oktober 1999 eingeholt.

Nachdem das Sozialgericht AuszÃ¼ge aus den Berufsinformationskarten (BIK) zum
Bauzeichner (BO 635/II) und Buchhalter (BO 772) beigezogen hatte, hat es Beweis
erhoben durch das schriftliche SachverstÃ¤ndigengutachten des Facharztes fÃ¼r
Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie Dr. L. vom 16. Mai 2001.

Die KlÃ¤gerin hat gegen dieses Gutachten eingewandt, der SachverstÃ¤ndige habe
nur am Rande ihre gesundheitlichen BeeintrÃ¤chtigungen berÃ¼cksichtigt. Sie hat
die Epikrise der H.-U.-Kliniken S. vom 06. Juni 2001 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat auÃ�erdem Beweis erhoben durch das schriftliche
SachverstÃ¤ndigengutachten des Facharztes fÃ¼r Innere Medizin, Rheumatologie,
Lungen- und Bronchialheilkunde Prof. Dr. G. vom 23. August 2001.

Die KlÃ¤gerin ist der Ansicht gewesen, der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. habe die
Epikrise der H.-U.-Kliniken S. vom 06. Juni 2001 nicht entsprechend gewÃ¼rdigt.

Das Sozialgericht hat den SachverstÃ¤ndigen Dr. L. ergÃ¤nzend gehÃ¶rt
(Stellungnahme vom 26. MÃ¤rz 2002).

Die KlÃ¤gerin hat das Arbeitsamtsgutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr.
D. vom 21. Mai 2002 vorgelegt.

Mit Urteil vom 05. Dezember 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Die
Feststellungsklage sei unzulÃ¤ssig, da das RechtsschutzbedÃ¼rfnis nach der
GewÃ¤hrung einer beruflichen Leistung zur Rehabilitation in der Zeit vom 13.
September 1996 bis 12. Juni 1998 entfallen sei. Die auf GewÃ¤hrung einer Rente
gerichtete Klage sei unbegrÃ¼ndet. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme
kÃ¶nne die KlÃ¤gerin ihren Beruf als Steuerfachgehilfin noch vollschichtig
ausÃ¼ben.

Gegen das ihr am 25. Januar 2003 zugestellte Urteil richtet sich die am 25. Februar
2003 eingelegte Berufung der KlÃ¤gerin, mit der sie ihr Begehren weiter verfolgt.

Sie ist der Ansicht, dass die gesundheitlichen BeeintrÃ¤chtigungen zugenommen
haben. Die HalswirbelsÃ¤ule sei nicht normal beweglich. Die Nutzung Ã¶ffentlicher
Verkehrsmittel fÃ¼hre zu MigrÃ¤nekopfschmerz bis zur Orientierungslosigkeit. Es
bestÃ¼nden ein stark schwankender Diabetes, eine chronische Pilzinfektion, ein
gestÃ¶rter Stoffwechsel, TaubheitsgefÃ¼hle im Bereich der Finger und Zehen,
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GleichgewichtsstÃ¶rungen mit der Folge von StÃ¼rzen und eine auch in Ruhe
vorhandene Schmerzhaftigkeit der GliedmaÃ�en. Es komme zu Unterzuckerschocks.
Sie leide unter chronischer ErschÃ¶pfung, MÃ¼digkeit, SehstÃ¶rungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, einem gestÃ¶rten ProblembewÃ¤ltigungsgebaren,
einem unkontrollierten Wegknicken in den Beinen, einem Druck im Hals von der
SchilddrÃ¼se ausgehend sowie einer Heuschnupfen- und Pflasterallergie.

Die KlÃ¤gerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 05. Dezember 2002 zu Ã¤ndern und

1. die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 03. Juni 1997 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 15. Dezember 1997 zu verurteilen, der KlÃ¤gerin
Rente wegen BerufsunfÃ¤higkeit und ErwerbsunfÃ¤higkeit, hilfsweise Rente wegen
Erwerbsminderung ab 01. Januar 2001, zu gewÃ¤hren und die hÃ¶here Rente zu
leisten,

2. festzustellen, dass der Bescheid vom 06. November 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. April 1998 rechtswidrig und die Beklagte
deswegen verpflichtet ist, den Unterschiedsbetrag zwischen erhaltenem
Unterhaltsgeld und zustehendem Ã�bergangsgeld zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt das erstinstanzliche Urteil fÃ¼r zutreffend.

Der Senat hat das vollstÃ¤ndige Arbeitsamtsgutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r
OrthopÃ¤die Dr. D. vom 21. Mai 2002 beigezogen sowie die Befundberichte des
Facharztes fÃ¼r Innere Medizin, Nephrologie und Diabetologie Dr. M. vom 30.
August 2003, des Arztes fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie und Schmerztherapie Dr. J.
vom 02. September 2003 und des Praktischen Arztes und Arztes fÃ¼r Chirotherapie
Dr. N. vom 16. November 2003, auÃ�erdem verschiedene Ã¤rztliche Unterlagen von
der FachÃ¤rztin fÃ¼r Allgemeinmedizin Dr. M. eingeholt. Die Beklagte hat
auÃ�erdem den vollstÃ¤ndigen Entlassungsbericht der Inntalklinik S. vom 20.
September 1995 vorgelegt.

Nachdem der Senat AuszÃ¼ge aus den BIK, dem Grundwerk ausbildungs- und
berufskundlicher Informationen (gabi) und Berufe.net zur Fachgehilfin in steuer- und
wirtschaftsberatenden Berufen/Steuerfachangestellte (Nr. 753 a), Chemielaborantin
(Nr. 633 a), Lebensmittel-ingenieurin (Nr. 606 a, Nr. 606 o 02), BÃ¼rohilfskraft (BO
784), PfÃ¶rtnerin (BO 793) sowie Kopien der Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt
(Oder) vom 01. November 1999 zur BÃ¼rohilfskraft sowie der berufskundlichen
Stellungnahme des M. L. vom 14. Februar 2000 zum PfÃ¶rtner beigezogen hatte,
hat er Beweis erhoben aufgrund stationÃ¤rer Untersuchung durch die Gutachten
des Facharztes fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie, Rehabilitationswesen und
Sozialmedizin Dr. T. vom 10. Dezember 2004 nebst ergÃ¤nzender Stellungnahme
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vom 19. Januar 2005, des Facharztes fÃ¼r Innere Medizin Dr. D. vom 08. Dezember
2004 nebst ergÃ¤nzender Stellungnahme vom 19. Januar 2005 und des
Diplompsychologen W. vom 20. November 2004.

Die KlÃ¤gerin verweist auf die beigefÃ¼gte Stellungnahme des Facharztes fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie Dr. F. vom 30. MÃ¤rz 2005, wonach die bisherigen
gutachterlichen Erkenntnisse der besonderen psychischen Problematik nicht
hinreichend Rechnung trÃ¼gen.

Wegen des Ergebnisses Beweisaufnahme wird unter anderem auf Blatt 211 bis 231,
251 bis 263, 284 bis 286, 433 bis 533 und 540 bis 542 der Gerichtsakten verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des
Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der
beigezogenen Renten- und Reha-Akte der Beklagten ( â�¦) sowie der Reha-Akte des
Arbeitsamtes Potsdam, der Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung gewesen ist,
Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die zulÃ¤ssige Berufung ist unbegrÃ¼ndet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 03. Juni
1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Dezember 1997 ist
rechtmÃ¤Ã�ig. Die KlÃ¤gerin hat weder Anspruch auf Rente wegen Berufs- noch
wegen ErwerbsunfÃ¤higkeit. Ihr ist auch Rente wegen Erwerbsminderung nicht zu
gewÃ¤hren. Der Bescheid vom 06. November 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. April 1998 ist ebenfalls rechtmÃ¤Ã�ig. Zwar war
die ErwerbsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin im Beruf einer Steuerfachgehilfin gefÃ¤hrdet.
Zur Abwendung dieser GefÃ¤hrdung waren jedoch berufsfÃ¶rdernde Leistungen zur
Rehabilitation, insbesondere eine Umschulung zur Bauzeichnerin, ungeeignet.

1. Die KlÃ¤gerin kann eine Rente wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit nicht
beanspruchen.

Als Anspruchsgrundlagen kommen auch weiterhin die Â§Â§ 43 und 44
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der Fassung vor dem am 01. Januar
2001 in Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter
ErwerbsfÃ¤higkeit (EM-Reformgesetz) vom 20. Dezember 2000 (BGBl. I 2000, 1827)
in Betracht. Nach Â§ 300 Abs. 2 SGB VI sind aufgehobene Vorschriften dieses
Gesetzbuches auch nach dem Zeitpunkt ihrer Aufhebung noch auf den bis dahin
bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei
Kalendermonaten nach der Aufhebung geltend gemacht wird. Dies ist vorliegend
der Fall, denn der maÃ�gebende Antrag wurde bereits im Juni 1995 gestellt.

Nach Â§ 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben
Versicherte Anspruch auf Rente wegen BerufsunfÃ¤higkeit, wenn sie berufsunfÃ¤hig
sind und weitere â�� beitragsbezogene â�� Voraussetzungen erfÃ¼llen.
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BerufsunfÃ¤hig sind Versicherte, deren ErwerbsfÃ¤higkeit wegen Krankheit oder
Behinderung auf weniger als die HÃ¤lfte derjenigen von kÃ¶rperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit Ã¤hnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und FÃ¤higkeiten gesunken ist. Der Kreis der TÃ¤tigkeiten, nach denen
die ErwerbsfÃ¤higkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle TÃ¤tigkeiten,
die ihren KrÃ¤ften und FÃ¤higkeiten entsprechen und ihnen unter
BerÃ¼cksichtigung der Dauer und des Umfanges ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstÃ¤tigkeit zugemutet werden kÃ¶nnen (Â§ 43 Abs. 2 SGB VI).

Die KlÃ¤gerin ist hiernach nicht berufsunfÃ¤hig. Sie ist weiterhin in der Lage, ihren
Beruf als Steuerfachgehilfin vollschichtig auszuÃ¼ben.

Ausgangspunkt der Beurteilung der BerufsunfÃ¤higkeit ist der bisherige Beruf. Dies
ist in der Regel die letzte, nicht nur vorÃ¼bergehend vollwertig ausgeÃ¼bte
versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit, jedenfalls dann, wenn diese
zugleich die qualitativ hÃ¶chste ist (Bundessozialgericht â�� BSG â�� SozR 2200 Â§
1246 Nrn. 53, 94, 130). Allerdings bleibt eine frÃ¼here versicherungspflichtige
BeschÃ¤ftigung maÃ�geblicher Beruf, wenn sie aus gesundheitlichen GrÃ¼nden
aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO Â§ 1246 Nrn. 33, 57 und
94; BSG SozR 2200 Â§ 1246 Nr. 158).

Der Beruf einer Steuerfachgehilfin, den die KlÃ¤gerin im Rahmen einer vom
Arbeitsamt gefÃ¶rderten Umschulung von Februar 1991 bis Juni 1993 erlernte und
von November 1993 bis zum 08. Februar 1994 ausÃ¼bte, ist hiernach
maÃ�geblicher Beruf. Es liegen keine Anhaltspunkte dafÃ¼r vor, dass sie die zuvor
ausgeÃ¼bten BeschÃ¤ftigungen aus gesundheitlichen GrÃ¼nden aufgeben musste.

Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme konnte und kann die
KlÃ¤gerin den Beruf einer Steuerfachgehilfin vollschichtig ausÃ¼ben.

Nach dem SachverstÃ¤ndigen Dr. D. wird das LeistungsvermÃ¶gen vornehmlich
durch den Diabetes mellitus mit diabetischer Polyneuropathie bestimmt. Er ist
wegen in der Vergangenheit aufgetretener und auch weiterhin bestehender
ausgeprÃ¤gter Blutzuckerschwankungen bei HypoglykÃ¤mieneigung und labiler
Stoffwechsellage schwer einstellbar. Dies ist durch das Wesen dieser Erkrankung
und der durch die psychosoziale Problematik schwierige LebensfÃ¼hrung der
KlÃ¤gerin bedingt. Daran Ã¤ndert die derzeit gut eingestellte Stoffwechselsituation
grundsÃ¤tzlich nichts, denn die gleichwohl rezidivierenden schweren
HypoglykÃ¤mien wirken sich auf die funktionelle LeistungsfÃ¤higkeit aus. Soweit in
den Vorgutachten eine gute Stoffwechseleinstellung angenommen worden ist, hat
der SachverstÃ¤ndige Dr. D. dies im Hinblick auf die dargestellte Problematik nicht
bestÃ¤tigen kÃ¶nnen. Dies ist auch deswegen nachvollziehbar, weil trotz
entsprechender VorsichtsmaÃ�nahmen schwere HypoglykÃ¤mien relativ
unberechenbar wiederholt aufgetreten sind.

Der insulinabhÃ¤ngige Diabetes mellitus erfordert nach diesem SachverstÃ¤ndigen
zirka viermal tÃ¤glich Blutzuckerselbstmessungen als Voraussetzung fÃ¼r die
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selbstÃ¤ndigen fÃ¼nfmaligen subkutanen Injektionen adÃ¤quater Insulinmengen
tÃ¤glich. Diese sind im zeitlichen Zusammenhang mit der sich anschlieÃ�enden
Nahrungsaufnahme vorzunehmen. Die Zeit, die fÃ¼r die Messung und die
Insulinapplikation benÃ¶tig wird, betrÃ¤gt jeweils zirka fÃ¼nf Minuten.

Wenn der SachverstÃ¤ndige Dr. D. im Hinblick auf diese Erkrankung beurteilt hat,
dass starke kÃ¶rperliche Beanspruchung, Arbeiten mit erhÃ¶hter Eigen- oder
FremdgefÃ¤hrdung, Leiter- und GerÃ¼starbeiten, Arbeiten unter Zeitdruck wie
Akkord- und FlieÃ�bandarbeit und Arbeiten mit Wechselschicht auszuschlieÃ�en
sind, ist dies schlÃ¼ssig. Es handelt sich hierbei um Belastungen, die
HypoglykÃ¤mien auslÃ¶sen beziehungsweise im Falle eintretender HypoglykÃ¤mien
weitere GesundheitsstÃ¶rungen hervorrufen kÃ¶nnen.

Die diabetische Neuropathie ist nach dem SachverstÃ¤ndigen Dr. D. nicht
schwerwiegend ausgeprÃ¤gt. Bei seiner Untersuchung haben sich strumpffÃ¶rmige
SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen mit herabgesetztem BerÃ¼hrungs- und
Vibrationsempfinden im KnÃ¶chel- und FuÃ�bereich beiderseits und ein nicht
auslÃ¶sbarer Achillessehnenreflex seitengleich gezeigt. Der SachverstÃ¤ndige Dr. T.
hat darÃ¼ber hinaus noch einen strumpffÃ¶rmigen Ausfall der OberflÃ¤chen- und
TiefensensibilitÃ¤t an beiden Unterschenkeln mit distaler Betonung vorgefunden;
weitergehende Schlussfolgerungen hat er daraus jedoch nicht gezogen. Der
SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. hat ebenfalls die Polyneuropathie als lediglich
dezenter Natur bezeichnet. Allerdings hat er sich insoweit lediglich auf die
entsprechende Beurteilung des SachverstÃ¤ndigen Dr. L. bezogen. Dieser
SachverstÃ¤ndige hat die Polyneuropathie als beginnend ohne motorische AusfÃ¤lle
und mit im Wesentlichen erhaltenen sensiblen Funktionen dargestellt. Anzeichen
fÃ¼r eine Polyneuropathie hat Dr. L. jedoch nicht im Bereich der unteren
ExtremitÃ¤ten, sondern in SensibilitÃ¤tsminderungen im Bereich der Fingerspitzen
vorgefunden. Insoweit mag zwischenzeitlich eine leichte Verschlechterung
eingetreten sein.

Den sonstigen aus Ã¤rztlichen Berichten ersichtlichen GesundheitsstÃ¶rungen, die
dem internistischen Fachgebiet zuzuordnen sind (Struma, Autoimmunthyreoiditis,
Pankreasinsuffizienz, Kolon irritabile, Gastritis, Varicosis, Fettleber, Hepatopathie,
HypertriglyzeridÃ¤mie, HyperurikÃ¤mie, Fibromyalgiesyndrom, Asthma bronchiale,
funktionelle Herzbeschwerden, beginnende Nephropathie), hat der
SachverstÃ¤ndige Dr. D., soweit diese Ã¼berhaupt durch entsprechende objektive
Befunde belegt sind, entweder keine klinische Relevanz wegen einer nicht
erforderlichen therapeutischen Behandlung beziehungsweise einer medikamentÃ¶s
ausreichenden Behandlung oder keine weitergehende EinschrÃ¤nkung des
LeistungsvermÃ¶gens zugemessen. Dies ist aufgrund des Ergebnisses seiner
Untersuchung und den vorliegenden Ã¤rztlichen Unterlagen nachvollziehbar.

Das von ihm durchgefÃ¼hrte EKG ist unauffÃ¤llig gewesen. Im Rahmen einer
durchgefÃ¼hrten ergometrischen BelastungsprÃ¼fung hat die KlÃ¤gerin fÃ¼r
insgesamt acht Minuten bis maximal 100 W belastet werden kÃ¶nnen, wobei der
Abbruch wegen des Erreichens der Ausbelastungsherzfrequenz erfolgte, ohne dass
sich Hinweise auf eine Koronarinsuffizienz ergeben haben. Eine Dopplersonografie
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der Beinarterien hat keinen krankhaften Befund ergeben. Eine diabetische
Retinopathie ist ausgeschlossen (Bericht der FachÃ¤rztin fÃ¼r Augenheilkunde R.
vom 02. November 2004; vgl. so bereits die entsprechenden Berichte dieser
FachÃ¤rztin vom 02. November 2001 und 27. Juni 2003, beigefÃ¼gt gewesen dem
Befundbericht des Dr. N. vom 16. November 2003).

Der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. hat hinsichtlich der genannten
GesundheitsstÃ¶rungen keine andere Beurteilung vorgenommen. Eine frÃ¼her in
ErwÃ¤gung gezogene dezente EntzÃ¼ndung der Fingergelenke lÃ¤sst sich danach
nicht objektivieren. Dasselbe gilt fÃ¼r eine Pankreasinsuffizienz. Weder in
bildgebenden Verfahren noch in klinischer Hinsicht (fehlende exokrine
FunktionsstÃ¶rungen mit Maldigestionssymptomen) sei diese Erkrankung gesichert.
Das Kolon irritabile (Reizdarm) ist nach diesem SachverstÃ¤ndigen der
SomatisierungsstÃ¶rung zuzuordnen. Nach diesem SachverstÃ¤ndigen bestehen
eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung in Projektion auf das Bewegungs- und
StÃ¼tzsystem, Gerbershagen III, ein geringes Impingementsyndrom des rechten
Schultergelenkes und eine dezente unspezifische Tendinitis der Bizepssehne, ein
Diabetes mellitus Typ I mit dezenter peripher-sensibler Polyneuropathie und der
Verdacht auf Restless legs-Syndrom.

Den sonstigen vorliegenden Ã¤rztlichen Unterlagen kÃ¶nnen ebenfalls keine
wesentlichen FunktionsstÃ¶rungen bezÃ¼glich der oben genannten weiteren
Leiden auf internistischem Fachgebiet entnommen werden. Im Gutachten des
Facharztes fÃ¼r Innere Medizin Dr. H. vom 24. April 1996 wird bis auf lediglich
einzelne unbedeutende ventrikulÃ¤re Extrasystolen eine gute LeistungsfÃ¤higkeit
aus internistischer Sicht bescheinigt. Aus der Epikrise des Johanniter-Krankenhauses
im FlÃ¤ming gGmbH vom 28. Mai 1999 geht hervor, dass der interne Status (den
Diabetes mellitus ausgenommen) unauffÃ¤llig war. Im Bericht des Facharztes fÃ¼r
Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie Dr. M. vom 27.
September 1999 wird die Lungenfunktion als nicht krankhaft verÃ¤ndert erwÃ¤hnt
und lediglich eine bronchiale HyperreagibilitÃ¤t benannt. Das im Befundbericht des
Praktischen Arztes und Chirotherapeuten Dr. N. vom 31. Juli 2000 aufgefÃ¼hrte
beginnende Asthma bronchiale ist im Hinblick darauf nicht nachvollziehbar, zumal
auch keine entsprechenden Befunde mitgeteilt sind. Im weiteren Befundbericht des
Facharztes fÃ¼r Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. M. vom 06.
August 2000 wird zwar eine Asthmaentwicklung, diese jedoch resultierend auf einer
Pollinosis (GrÃ¤ser, Getreide, Birke, Erle, Hasel) erwÃ¤hnt, zugleich jedoch darauf
hingewiesen, dass aus pneumologischer Sicht keine EinschrÃ¤nkung der
LeistungsfÃ¤higkeit vorliegt. Nichts anderes ergibt sich aus der Epikrise der
H.-U.-Kliniken S. vom 06. Juni 2001, in der sowohl ein exogen allergisches Asthma
bronchiale, eine Autoimmunthyreoiditis, rezidivierende Gastritiden, eine
HypertriglyzeridÃ¤mie, HyperurikÃ¤mie, eine Pankreasinsuffizienz und funktionelle
Herzbeschwerden dargestellt sind. In dieser Epikrise werden weder entsprechende
objektive Befunde noch daraus resultierende FunktionsstÃ¶rungen benannt. Im
Bericht der FachÃ¤rztin fÃ¼r Innere Medizin Dr. H- vom 28. Juni 1999 wird trotz
Autoimmunthyreoiditis eine daraus resultierende FunktionseinschrÃ¤nkung
ausgeschlossen. In ihrem Befundbericht vom 25. Juli 2000 wird dargelegt, dass aus
der SchilddrÃ¼senerkrankung keine EinschrÃ¤nkungen resultieren. In ihrem
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weiteren Bericht vom 01. September 2003, beigefÃ¼gt gewesen dem
Befundbericht des Dr. N. vom 16. November 2003, wird auch deswegen eine
Therapie nicht fÃ¼r nÃ¶tig erachtet. Eine Fibromyalgiesyndrom findet sich,
andeutungsweise als weichteilrheumatischer Beschwerdekomplex bezeichnet und
mit entsprechenden objektiven Befunden belegt, lediglich in der Epikrise des
J.-Krankenhauses im F. gGmbH vom 28. Mai 1999. In diesem Bericht ist
ausgefÃ¼hrt, dass zum Zeitpunkt der stationÃ¤ren Aufnahme sieben
fibromyalgietypische Tenderpoints drucksensibel gewesen sind. Als auffallend wird
dargestellt, dass nach zweiwÃ¶chigem stationÃ¤ren Aufenthalt dann alle fÃ¼r die
Fibromyalgie typischen Tenderpoints als hochdruckschmerzhaft angegeben worden
sind. Zum Zeitpunkt der Entlassung der vom 06. April 1999 bis 11. Mai 1999
erfolgten stationÃ¤ren Behandlung war die KlÃ¤gerin danach seitens des
GanzkÃ¶rperschmerzens beschwerdefrei. Der weichteilrheumatische
Beschwerdekomplex wird zwar danach noch einmal im MDK-Gutachten des Dr. M.-L.
vom 17. September 1999 erwÃ¤hnt. Da in diesem Gutachten jedoch keine
entsprechenden Befunde dargestellt sind, ist diese Diagnose offensichtlich allein auf
die Epikrise des J.-Krankenhauses im F. gGmbH vom 28. Mai 1999 gestÃ¼tzt
gewesen. Nicht anders ist diese Diagnose im weiteren MDK-Gutachten des Dr. K.
vom 14. MÃ¤rz 2001, beigefÃ¼gt gewesen dem Befundbericht des Dr. N. vom 16.
November 2003, zu erklÃ¤ren, denn auch dort werden entsprechende belegende
Befunde nicht mitgeteilt. Der SachverstÃ¤ndige Dr. T. hat hinsichtlich des
Fibromyalgiesyndroms ausgefÃ¼hrt, dass diese Diagnose zu einem Zeitpunkt
gestellt wurde, als die Ursache des GanzkÃ¶rperschmerzes noch nicht klar war. Die
klassischen Symptome einer Fibromyalgie haben nach seiner Beurteilung zu keinem
Zeitpunkt dokumentiert vorgelegen, was sich insbesondere auch daran zeigt, dass
selbst in der oben genannten Epikrise vom 28. Mai 1999 nur von einem
weichteilrheumatischen Beschwerdekomplex gesprochen wurde. Die
diesbezÃ¼glichen Beschwerden hat der SachverstÃ¤ndige Dr. T. daher folgerichtig
der seinerzeit bestandenen somatoformen Schmerzkrankheit zugeordnet. Eine
beginnende diabetische Nephropathie (so Befundberichte des Facharztes fÃ¼r
Innere Medizin, Nephrologie und Diabetologie Dr. M. vom 14. September 2000 und
30. August 2003) ist angesichts des im Normbereich liegenden Kreatininwertes als
Ausdruck der Nierenfunktion (so der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G.) nicht
nachvollziehbar, zumal in den genannten Befundberichten auch keine
entsprechenden Befunde angegeben sind. Zwar stellt Dr. M. eine im Befundbericht
vom 14. September 2000 genannte Ã�dembildung in einen Zusammenhang mit
einer beginnenden Nephropathie; aber auch danach ist die Nierenfunktion noch
normal.

Wesentliche Erkrankungen auf orthopÃ¤dischem Fachgebiet mit bedeutsamen
FunktionseinschrÃ¤nkungen liegen ebenfalls nicht vor.

Nach dem SachverstÃ¤ndigen Dr. T. sind degenerative VerÃ¤nderungen des
Bewegungsapparates, insbesondere der WirbelsÃ¤ule, wiederholt in den
vorliegenden Ã¤rztlichen Unterlagen belegt. Allerdings sind diese VerÃ¤nderungen,
die weitgehend altersentsprechend waren, nicht Ursache fÃ¼r die von der
KlÃ¤gerin dargetanen Beschwerden. Der anhaltende GanzkÃ¶rperschmerz war
vielmehr in der schweren psychischen StÃ¶rung (somatoformen SchmerzstÃ¶rung)
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begrÃ¼ndet. Dr. T. hat ebenfalls eingerÃ¤umt, dass in der Vergangenheit unter
BerÃ¼cksichtigung der vorliegenden Ã¤rztlichen Berichte ein Impingementsyndrom
des rechten Schultergelenkes (Frozen shoulder), eine dezente Tendinitis der
Bizepssehne links, eine Bursitis subacromialis, ein Zervikobrachialsyndrom, eine
Epikondylitis rechts, eine EntzÃ¼ndung der Fingergelenke, Metatarsalgien, eine
GroÃ�zehengrundgelenksarthrose beziehungsweise -arthritis zeitweilig vorlagen
beziehungsweise als Diagnosen auf der Suche nach einer ErklÃ¤rung fÃ¼r den
GanzkÃ¶rperschmerz gestellt wurden. Ein geringes Impingementsyndrom des
rechten Schultergelenkes und eine dezente unspezifische Tendinitis der
Bizepssehne links hat auch der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. diagnostiziert. Der
SachverstÃ¤ndige Dr. T. hat bei seiner Untersuchung allerdings Befunde, die auf die
genannten Leiden hindeuten, nicht mehr finden kÃ¶nnen. Festgestellt hat er eine
Chondropathia patellae beziehungsweise Gonalgien in altersentsprechendem
MaÃ�e. Weder aus den letztgenannten GesundheitsstÃ¶rungen noch aus denen in
Bezug auf die WirbelsÃ¤ule hat er wesentliche FunktionseinschrÃ¤nkungen erheben
kÃ¶nnen. Dasselbe gilt fÃ¼r die von ihm angenommene Osteoporose. Solche
EinschrÃ¤nkungen hat der SachverstÃ¤ndige Dr. T. im Ã�brigen auch nicht fÃ¼r die
oben genannten, zeitweilig in der Vergangenheit bestandenen Leiden erkennen
kÃ¶nnen. Dies ist unter BerÃ¼cksichtigung der vorliegenden Ã¤rztlichen Unterlagen
nachvollziehbar.

Der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. hat bei seiner Untersuchung lediglich eine etwas
eingeschrÃ¤nkte Ventral- und Retroflexion der HalswirbelsÃ¤ule, einen gering
eingeschrÃ¤nkten Fingerbodenabstand von zirka 10 cm, eine geringe
BewegungseinschrÃ¤nkung im Bereich des rechten Schultergelenkes fÃ¼r die
dorsale Innenrotation und die Abduktion sowie eine ganz geringe Krepitation der
Patellae bei Bewegung im Sinne einer Chondropathia patellae vorgefunden. Die
Sonografie der Schultergelenke hat ebenso wie die RÃ¶ntgenuntersuchung der
VorfÃ¼Ã�e, HÃ¤nde, Brust- und LendenwirbelsÃ¤ule lediglich ganz dezente
VerÃ¤nderungen aufgedeckt. Die Knochendichtemessung hat Werte noch im
Normbereich gezeigt. AuffÃ¤llig gewesen ist bei seiner Untersuchung hingegen eine
ausgeprÃ¤gte BerÃ¼hrungs- und Muskelschmerzhaftigkeit im Bereich aller
KÃ¶rperabschnitte. Angesichts dieser Befunde hat der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G.
krankheitsdominante organische GesundheitsstÃ¶rungen, insbesondere
orthopÃ¤discher Art, ausgeschlossen und die dargestellten Beschwerden einer
somatoformen SchmerzstÃ¶rung in Projektion auf das Bewegungs- und
StÃ¼tzsystem zugeordnet. Dies ist fÃ¼r den Senat schlÃ¼ssig und wird auch durch
die sonstigen Ã¤rztlichen Unterlagen belegt.

Degenerative VerÃ¤nderungen im Bereich der HalswirbelsÃ¤ule bei C 5/6 werden
erstmalig im Bericht des Radiologen Dr. K. vom 15. MÃ¤rz 1996 als Ergebnis einer
RÃ¶ntgenuntersuchung benannt. Im Gutachten des Facharztes fÃ¼r Chirurgie Dr.
Sch. vom 29. September 1996 wird eine BewegungseinschrÃ¤nkung im Bereich der
HalswirbelsÃ¤ule bei der Seitneigung und im Bereich der Brust- und
LendenwirbelsÃ¤ule bei der Flexion angefÃ¼hrt. HalswirbelsÃ¤ulenbeschwerden
beziehungsweise eine schmerzhafte BewegungseinschrÃ¤nkung im Bereich der
LendenwirbelsÃ¤ule werden in dem Bericht beziehungsweise Befundbericht der
FachÃ¤rzte fÃ¼r OrthopÃ¤die und Rheumatologie Dres. M. und G.-S. vom 29.
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August 1997 beziehungsweise 31. MÃ¤rz 1998 dargestellt, wobei jedoch eine
eingeschrÃ¤nkte Belastbarkeit des Bewegungsapparates lediglich fÃ¼r einseitige
Belastungen und schwere Arbeiten angenommen wird. Im MDK-Gutachten der
Ã�rztin D. vom 19. Januar 1999, in der Epikrise des J.-K.rankenhaus im F. gGmbH
vom 28. Mai 1999 und im MDK-Gutachten des Dr. M.-L. vom 17. September 1999
wird eine FunktionseinschrÃ¤nkung aus orthopÃ¤discher Sicht lediglich bezÃ¼glich
der rechten Schulter gesehen. Wie dem MDK-Gutachten vom 19. Januar 1999 zu
entnehmen ist, zeichnet sich hierbei der Zustand der rechten Schulter durch eine
Dauerschonhaltung aus. Dieses Schon- und Vermeidungsverhalten hat auch der
SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. vorgefunden. Dieser SachverstÃ¤ndige hat es
mangels schwerwiegender Befunde im Bereich der rechten Schulter jedoch der
somatoformen SchmerzstÃ¶rung zugerechnet. Der Bericht des Facharztes fÃ¼r
Neurochirurgie Dr. Sch. vom 05. November 1998, beigefÃ¼gt dem Befundbericht
des Dr. N. vom 20. Juni 1999, deutet in dieselbe Richtung. Dort wird zwar eine
erhebliche BewegungseinschrÃ¤nkung mit Schultersteife rechts genannt,
gleichzeitig jedoch die Frage nach einer InaktivitÃ¤tsversteifung aufgeworfen. Dies
ist nicht Ã¼berraschend, zumal nach dem Bericht des Radiologen Dr. T. vom 16.
Oktober 1998 Ã¼ber eine Magnetresonanztomografie der rechten Schulter lediglich
ein Impingementgrenzbefund dargestellt werden konnte. Der SachverstÃ¤ndige Dr.
L. hat bei seiner Untersuchung eine eingeschrÃ¤nkte Beweglichkeit im
HalswirbelsÃ¤ulenbereich vorgefunden. In der Epikrise der H.-U.-Kliniken S. vom 06.
Juni 2001 ist die Schultergelenksbeweglichkeit beidseits als frei dargestellt.
DemgegenÃ¼ber bestand nach dem MDK-Gutachten des Dr. K. vom 14. MÃ¤rz
2001 seinerzeit noch eine Schultersteife rechts. Der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G.
hat insoweit darauf hingewiesen, dass durch das schmerzbedingte Schon- und
Vermeidungsverhalten eine scheinbare EinschrÃ¤nkung der Beweglichkeit der
WirbelsÃ¤ule und der Gelenke vorgetÃ¤uscht werden kann.

Angesichts der nicht schwerwiegenden degenerativen VerÃ¤nderungen im Bereich
des StÃ¼tz- und Bewegungsapparates kann entweder davon ausgegangen werden,
dass die oben genannten GesundheitsstÃ¶rungen nur zeitweise vorgelegen haben.
Das zeitweise Bestehen einer GesundheitsstÃ¶rung, auch wenn dadurch die
ErwerbsfÃ¤higkeit vorÃ¼bergehend beeinflusst wird, begrÃ¼ndet aber noch keine
Minderung des LeistungsvermÃ¶gens im Sinne des Rechts der gesetzlichen
Rentenversicherung. Die ErwerbsfÃ¤higkeit muss vielmehr nicht nur
vorÃ¼bergehend â�� worunter ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten
verstanden wird â�� herabgesunken sein (vgl. Brackmann, Handbuch der
Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines, Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche
Rentenversicherung, Kommentar, 60. ErgÃ¤nzungslieferung, K Â§ 43 Rdnr. 22, K Â§
44 Rdnr. 15; BSG SozR 2200 Â§ 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen
auÃ�er Betracht zu bleiben haben. Diese bedingen allenfalls ArbeitsunfÃ¤higkeit.
Allerdings spricht die Vielfalt der wechselnden Diagnosen und Befunde im Bereich
des StÃ¼tz- und Bewegungsapparats eher dafÃ¼r, dass die insoweit geÃ¤uÃ�erten
Beschwerden in Wahrheit der ausgeprÃ¤gten BerÃ¼hrungs- und
Muskelschmerzhaftigkeit im Bereich aller KÃ¶rperabschnitte zuzurechnen sind und,
wie vom SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. G. beurteilt, als somatoforme
SchmerzstÃ¶rung in Projektion auf das Bewegungs- und StÃ¼tzsystem zu
beurteilen sind.
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Ungeachtet der Zuordnung der genannten Beschwerden ist nachvollziehbar, wenn
der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. G. noch kÃ¶rperlich leichte, geistig mittelschwierige
und schwierige Arbeiten im Sitzen beziehungsweise im Wechsel der Haltungsarten,
in geschlossenen RÃ¤umen und unter Witterungsschutz ohne KÃ¤lte, NÃ¤sse,
Zugluft, starken Temperaturschwankungen und jeweils ohne Arbeiten im Steigen,
Klettern, in der Hocke, im Kriechen, mit Heben, Tragen von Lasten,
Ã�berkopfarbeiten, Arbeiten in Zwangs- oder Ã¼berwiegend einseitiger
KÃ¶rperhaltung und unter Zeitdruck wie Akkord- und FlieÃ�bandarbeit fÃ¼r
mÃ¶glich gehalten hat. Aus der BerÃ¼hrungs- und Druckschmerzhaftigkeit der
Muskulatur allein hat er allerdings keine Behinderung fÃ¼r eine Arbeitsleistung
gesehen, denn alle Gelenke und die WirbelsÃ¤ule sind frei beweglich gewesen. Dies
ist nachvollziehbar, denn regelmÃ¤Ã�ig kommt es im Arbeitsleben nicht zu
BerÃ¼hrung und Druck auf die Muskulatur durch andere Personen oder Sachen.
Lediglich die aus dem schmerzbedingten Schon- und Vermeidungsverhalten
resultierende fehlende Fitness lÃ¤sst stÃ¤rkere kÃ¶rperliche Belastungen nicht zu.
Die von ihm aufgezeigten LeistungseinschrÃ¤nkungen tragen dem ausreichend
Rechnung, wobei der Ausschluss klimatischer EinflÃ¼sse auf deren
schmerzverstÃ¤rkender Wirkung beruht.

Der SachverstÃ¤ndige Dr. L. hat eine SomatisierungsstÃ¶rung, einen psychischen
ErschÃ¶pfungszustand im Rahmen eines leichten depressiven Syndroms, den
Verdacht auf Spannungskopfschmerz mit Bahnung durch die HalswirbelsÃ¤ule,
einen migrÃ¤noiden Schmerz und die bereits genannte beginnende diabetische
Polyneuropathie diagnostiziert. Im Vordergrund stehend hat auch er die
SomatisierungsstÃ¶rung angesehen, wobei er allerdings Ã�berschneidungen
insbesondere mit den degenerativen VerÃ¤nderungen des Bewegungsapparates
fÃ¼r wahrscheinlich erachtet hat.

Die von ihm genannten EinschrÃ¤nkungen (kÃ¶rperlich leichte bis kurzfristig
mittelschwere Arbeiten, mÃ¶glichst im Wechsel der Haltungsarten, geistig
schwierige Arbeiten, Arbeiten in geschlossenen RÃ¤umen ohne KÃ¤lte, NÃ¤sse,
Zugluft, Hitze, starke Temperaturschwankungen, LÃ¤rm, keine Arbeiten mit Steigen
und Klettern, keine Leiter- und GerÃ¼starbeiten, kein Kriechen, nur kurzzeitiges
Hocken, nur gelegentliches BÃ¼cken und Heben, keine Ã�berkopfarbeit, kein
regelmÃ¤Ã�iges Tragen von Lasten Ã¼ber 5 kg, keine Arbeiten mit Anforderungen
an die grobe Kraft der HÃ¤nde oder mit besonderer Fingerfertigkeit, keine
Nachtschicht, Arbeiten nur gelegentlich in Zwangs- und einseitiger KÃ¶rperhaltung,
keine besonderen optischen Leistungen, keine Arbeiten im Akkord und am
FlieÃ�band) hat er demgemÃ¤Ã� im Wesentlichen aus den degenerativen
VerÃ¤nderungen des Bewegungsapparates hergeleitet. Da insoweit jedoch keine
schwerwiegenden VerÃ¤nderungen bestehen, sind die von ihm genannten
LeistungseinschrÃ¤nkungen unter dem vom SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. G.
genannten Gesichtspunkt fehlender kÃ¶rperlicher Fitness nachvollziehbar. Dr. L. hat
hierbei den Ausschluss von Hautreizstoffen mit der bei der KlÃ¤gerin bestehenden
Allergie, den Ausschluss besonderer Fingerfertigkeit mit den sensiblen StÃ¶rungen
an sÃ¤mtlichen Fingerspitzen, den Ausschluss von Nachtschicht und von Arbeiten
im Akkord und am FlieÃ�band mit der psychischen Irritierbarkeit im Rahmen der
psychoreaktiven StÃ¶rung und den Ausschluss besonderer optischer Leistungen mit
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einer HornhautstÃ¶rung begrÃ¼ndet. Auch dies ist schlÃ¼ssig.

Nach dem SachverstÃ¤ndigen Dr. T. bestehen eine AnpassungsstÃ¶rung, eine
MigrÃ¤ne, vermutlich vom Typus der ophthalmoplegischen MigrÃ¤ne, ein
chronifizierter Spannungskopfschmerz, eine sensible distalbetonte diabetische
Polyneuropathie, ein Restless legs-Syndrom, ein Sulcus-nervi-ulnaris-Syndrom
rechts stÃ¤rker als links und der bereits benannte insulinpflichtige Diabetes
mellitus.

Eine SomatisierungsstÃ¶rung, einen psychischen ErschÃ¶pfungszustand im Rahmen
eines leichten depressiven Syndroms, eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung mit
Projektion auf das Bewegungs- und StÃ¼tzsystem, eine schwere posttraumatische
Belastungsreaktion, eine Klaustrophobie, eine Zervikalneuralgie, eine Fallsucht und
eine Anisometrie hat der SachverstÃ¤ndige Dr. T. hingegen nicht feststellen
kÃ¶nnen. Dies liegt zum einen darin begrÃ¼ndet, dass teilweise eine Ã�nderung im
Sinne einer Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Dies gilt
insbesondere bezÃ¼glich der in den Gutachten der SachverstÃ¤ndigen Dr. L. und
Prof. Dr. G. noch genannten GesundheitsstÃ¶rungen. Zum anderen liegt dies darin
begrÃ¼ndet, dass die von dem SachverstÃ¤ndigen Dr. T. nicht vorgefundenen
Leiden entweder nur vorÃ¼bergehend bestanden beziehungsweise mangels
objektivierbarer Befunde anhand der vorliegenden Ã¤rztlichen Unterlagen schon
nicht nachvollziehbar sind.

Letzteres betrifft die schwere posttraumatische Belastungsreaktion, die einmalig im
Befundbericht des Arztes fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. D.
vom 08. Mai 1998 erwÃ¤hnt wird, ohne dass hierfÃ¼r irgendwelche Befunde
benannt werden. MÃ¶glicherweise wird insoweit ein zu Beginn der Behandlung im
Juli 1993 bestandener Zustand auf dem HÃ¶hepunkt der Misshandlungen durch den
frÃ¼heren Ehemann vor/bei der Scheidung 1993 beschrieben. Dasselbe gilt fÃ¼r
die Klaustrophobie und Fallneigung in der Epikrise der H.-U.-Kliniken S. vom 06. Juni
2001, die offensichtlich, da objektivierbare Befunde dort nicht genannt sind, allein
auf den subjektiven Angaben der KlÃ¤gerin beruhen. Die Diagnosen Fallsucht und
Klaustrophobie werden auch von dem Arzt fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie und
Schmerztherapie Dr. J. im Befundbericht vom 02. September 2003 und Bericht vom
21. Februar 2001 wiederum ohne entsprechende Befunde aufgefÃ¼hrt.
MÃ¶glicherweise beruht die Diagnose einer Klaustrophobie auf dem Bericht des
Praktischen Arztes Dr. N. vom 24. Januar 2001, in dem eine schwerste
Klaustrophobie daraus hergeleitet ist, dass die KlÃ¤gerin eine dringend benÃ¶tigte
MRT-Untersuchung in herkÃ¶mmlichen Anlagen nicht ertragen kÃ¶nne. Soweit dies
tatsÃ¤chlich der Fall ist, berÃ¼hrt dies allerdings die LeistungsfÃ¤higkeit im
Erwerbsleben nicht. SchlieÃ�lich ist nicht ersichtlich, dass eine Anisometrie (so im
Befundbericht des Praktischen Arztes Dr. N. vom 16. November 2003 und Bericht
der AugenÃ¤rzte Dres. R., R. und R. vom 05. Januar 2001) wesentlich dauerhaft
leistungseinschrÃ¤nkende FunktionsstÃ¶rungen zur Folge haben kÃ¶nnte. Im
letztgenannten Bericht werden zeitweilig geringe Doppelbilder wohl aufgrund einer
starken Anisometropie genannt, die zurzeit nicht auskorrigiert sei, da die KlÃ¤gerin
keine Kontaktlinsen vertrage. Allenfalls scheiden, wie bereits der SachverstÃ¤ndige
Dr. L. ausgefÃ¼hrt hat, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das
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SehvermÃ¶gen aus. FÃ¼r eine Zervikalneuralgie, insbesondere mit
funktionseinschrÃ¤nkender Wirkung, geben die vorliegenden Ã¤rztlichen Berichte
ebenfalls nichts her.

Der SachverstÃ¤ndige Dr. T. hat im Ã�brigen ausgefÃ¼hrt, dass die wiederholt
gestellte Diagnose einer depressiven Neurose (vgl. unter anderem
Entlassungsbericht der Inntalklinik Simbach vom 20. September 1995, Gutachten
des Facharztes fÃ¼r Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Dr. O. vom 08.
MÃ¤rz 1996) sowie die Diagnosen somatoforme SchmerzstÃ¶rung beziehungsweise
SomatisierungsstÃ¶rung (vgl. neben den bereits genannten Gutachten der
SachverstÃ¤ndigen Dr. L. und Prof. Dr. G. auch Befundbericht des Arztes fÃ¼r
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. D. vom 08. Mai 1998) in der
Vergangenheit berechtigt gewesen sind, da sich die KlÃ¤gerin seinerzeit in einer
extremen Belastungssituation befunden hat. Diese Diagnosen hat der
SachverstÃ¤ndige aufgrund der von ihm vorgenommenen Untersuchung nunmehr
jedoch nicht mehr stellen kÃ¶nnen, da die KlÃ¤gerin wegen einer dreimaligen
ambulanten Psychotherapie (ambulante GesprÃ¤chspsychotherapie 1993 bis 1994,
analytisch orientierte Psychotherapie 1995 bis 1997, GesprÃ¤chspsychotherapie
November 2003 bis Juni 2004) ihre seelischen StÃ¶rungen hat aufarbeiten kÃ¶nnen.

Der SachverstÃ¤ndige Dr. T. hat aufgrund der von ihm festgestellten
GesundheitsstÃ¶rungen beurteilt, dass die KlÃ¤gerin noch leichte bis gelegentlich
mittelschwere Arbeiten und geistig schwierige Arbeiten in allen Haltungsarten,
jedoch nicht ausschlieÃ�lich im Sitzen verrichten kann. Ausgeschlossen hat er
Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Fingerfertigkeit im Sinne
vorwiegender Schreibarbeiten, Arbeiten im Freien mit KÃ¤lte, NÃ¤sse, Zugluft,
starken Temperaturschwankungen, mit LÃ¤rm, unter Aussetzung gegenÃ¼ber
Hautreizstoffen, auf Leitern und GerÃ¼sten, in Zwangs- oder Ã¼berwiegend
einseitiger KÃ¶rperhaltung, mit mehr als gelegentlichem BÃ¼cken, Heben und
Tragen von Lasten von mehr als 5 kg, im Knien, in der Hocke, Ã�berkopfarbeiten,
unter Zeitdruck wie Akkord- und FlieÃ�bandarbeit, mit Wechselschicht und mit
besonders hohen Anforderungen an die Reaktionsbereitschaft. Dies ist fÃ¼r den
Senat nachvollziehbar, denn besondere psychische Belastungen sind der KlÃ¤gerin
nicht zuzumuten. Im Ã�brigen bedingen die SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen den
Ausschluss solcher Arbeiten, die einen uneingeschrÃ¤nkten Tastsinn erfordern und
geeignet sind, Nervendehnungsschmerzen zu provozieren. Soweit der
SachverstÃ¤ndige Dr. T. die Frage aufgeworfen hat, ob der KlÃ¤gerin auch
besondere Anforderungen an das RichtungsgehÃ¶r beziehungsweise das
FeingehÃ¶r abverlangt werden kÃ¶nnen, bedarf dies nicht einer AbklÃ¤rung durch
einen HNO-Facharzt. Dr. T. hat ein uneingeschrÃ¤nktes HÃ¶rvermÃ¶gen
angenommen. Weder aus seinem Gutachten noch aus den sonstigen Ã¤rztlichen
Unterlagen gibt es im Ã�brigen Anhaltspunkte, dass das HÃ¶rvermÃ¶gen
beeintrÃ¤chtigt sein kÃ¶nnte.

Bei seiner Untersuchung hat der SachverstÃ¤ndige Dr. T. in neurologischer Hinsicht
im Wesentlichen neben den bereits benannten SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen im Bereich
der unteren ExtremitÃ¤ten eine HypÃ¤sthesie, Hypalgesie bis Analgesie und
Thermhyp- bis -analgesie an beiden Unterarmen und im Bereich der HÃ¤nde
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vorgefunden. Am vierten und fÃ¼nften Finger ist die TiefensensibilitÃ¤t deutlich
gestÃ¶rt gewesen. An den Endgliedern des vierten und fÃ¼nften Fingers hat
weitgehend eine aufgehobene GefÃ¼hlswahrnehmung bestanden. An den
Endgliedern der anderen Finger hat sich lediglich eine geringe AbschwÃ¤chung der
SensibilitÃ¤t, des Vibrationssinnes und des Lagesinnes gezeigt. Die
Fingerfeinmotorik ist erkennbar nicht beeintrÃ¤chtigt gewesen. Daneben hat sich
eine deutliche Druckschmerzhaftigkeit an beiden Ellenbogengelenken mit
provozierbaren KribbelparÃ¤sthesien dargestellt. Beim BarfuÃ�gang hat die
KlÃ¤gerin den Untergrund nur stark abgeschwÃ¤cht wahrgenommen. Das
EinbeinhÃ¼pfen ist auch nur im Ansatz mÃ¶glich gewesen. Die von Dr. T.
durchgefÃ¼hrten elektrophysiologischen Untersuchungen, insbesondere die
Elektroneurografie, hat das Vorliegen der distalen, Ã¼berwiegend sensiblen
(sensorischen) Polyneuropathie bestÃ¤tigt. Hinsichtlich der
Spannungskopfschmerzen, des Restless legs-Syndroms und der MigrÃ¤neanfÃ¤lle
hat der SachverstÃ¤ndige Dr. T. eine ausreichende therapeutische Behandlung
vorgefunden. Die umfÃ¤nglichen neuropsychologischen Testuntersuchungen haben
eine Ã¼berdurchschnittliche Intelligenz gezeigt und sind im Ã�brigen unauffÃ¤llig
gewesen. Dies folgt auch aus dem Gutachten des Diplompsychologen W., der
lediglich eine leichte Verlangsamung bei der einfachen Reiz-Reaktionsbereitschaft
festgestellt hat, die er am ehesten auf die Polyneuropathie zurÃ¼ckgefÃ¼hrt hat.
Vor allem aber wird von der KlÃ¤gerin die erlebte Diskrepanz zwischen der vormals
als sehr hoch beschriebenen LeistungsfÃ¤higkeit und der aktuell eher im unteren
Normwertbereich angesiedelten konzentrativen und psychophysischen
LeistungsfÃ¤higkeit als einschrÃ¤nkend empfunden. Dies erklÃ¤rt, dass sich die
KlÃ¤gerin entgegen den objektiven Befunden subjektiv als erheblich
leistungsgemindert betrachtet.

Wenn eine TÃ¤tigkeit den dargestellten qualitativen LeistungseinschrÃ¤nkungen
gerecht wird, ist, ohne dass zusÃ¤tzliche Befunde oder Gesichtspunkte hinzutreten,
ein vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen, wie dies alle gerichtlichen
SachverstÃ¤ndigen in Ã�bereinstimmung mit dem Entlassungsbericht der
Inntalklink Simbach vom 20. September 1995, dem Gutachten des Facharztes fÃ¼r
Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Dr. O. vom 08. MÃ¤rz 1996, dem
Arbeitsamtsgutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. D. vom 08. MÃ¤rz
1996, dem Gutachten des Facharzt fÃ¼r Chirurgie Dr. Sch. vom 29. September
1996 und insbesondere dem Befundbericht des Facharztes fÃ¼r Neurologie und
Psychiatrie Z. vom 27. November 2000 angenommen haben, folgerichtig.

Nicht zu folgen vermag der Senat dem Gutachten des Facharztes fÃ¼r Innere
Medizin Dr. H. vom 24. April 1996, soweit dieser lediglich ein halb- bis
untervollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen als gegeben erachtet hat. Diese
Beurteilung rÃ¼hrt ersichtlich nicht aus internistischer Sicht, denn danach besteht
eine gute LeistungsfÃ¤higkeit. Dieser Arzt hat vielmehr die psychische Situation zur
BegrÃ¼ndung angefÃ¼hrt. Er hat damit aber die Grenzen seines Fachgebietes
verlassen. Dies trifft ebenfalls fÃ¼r den Facharzt fÃ¼r Innere Medizin, Nephrologie
und Diabetologie Dr. M. zu, der in den Befundberichten vom 14. September 2000
und 13. April 1998 wegen des Diabetes mellitus ein vollschichtiges
LeistungsvermÃ¶gen und lediglich wegen des nicht nÃ¤her bezeichneten
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Gesamtbildes ein seinerzeit nicht vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen
angenommen hat. Die FachÃ¤rztinnen fÃ¼r Allgemeinmedizin Dr. M. und Siebert
haben in ihrem Befundbericht vom 24. April 1998 ebenso wie der Praktische Arzt
und Chirotherapeut Dr. N. in den Befundberichten vom 20. Juni 1999 und 31. Juli
2000 noch nicht einmal nÃ¤her begrÃ¼ndet, warum kein vollschichtiges
LeistungsvermÃ¶gen bestehen soll. Deren EinschÃ¤tzung kann der Senat deswegen
auch nicht nachvollziehen. Soweit die FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. D. im
Arbeitsamtsgutachten vom 21. Mai 2002 nur noch ein LeistungsvermÃ¶gen unter
drei Stunden fÃ¼r gegeben erachtet hat, entbehrt dies ebenfalls einer
schlÃ¼ssigen BegrÃ¼ndung, denn bis auf das Restless legs-Syndrom werden keine
anderen Diagnosen als in ihrem frÃ¼heren Gutachten vom 08. MÃ¤rz 1996
aufgefÃ¼hrt. Im Ã�brigen wird in diesem Gutachten ausdrÃ¼cklich festgehalten,
dass sich im GroÃ�en und Ganzen keine neuen Gesichtspunkte gegenÃ¼ber dem
frÃ¼heren Gutachten ergeben haben.

Die gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen sind unter BerÃ¼cksichtigung der
vorliegenden Ã¤rztlichen Berichte allesamt davon ausgegangen, dass das von ihnen
beurteilte LeistungsvermÃ¶gen seit dem Eintritt von ArbeitsunfÃ¤higkeit am 08.
Februar 1994 beziehungsweise seit Rentenantragstellung im Juni 1995 besteht. Der
SachverstÃ¤ndige Dr. T. ist zwar der Auffassung gewesen, dass das
LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r bestimmte Zeitabschnitte in den 90-er Jahren anders zu
beurteilen ist als heute. Insoweit hat er jedoch lediglich auf seinerzeit erforderlich
gewesene lÃ¤ngere Zeiten der ArbeitsunfÃ¤higkeit abgestellt, ohne ein anderes
LeistungsvermÃ¶gen festzulegen. Insbesondere ist er der Beurteilung des
LeistungsvermÃ¶gens im Entlassungsbericht der Inntalklinik Simbach vom 20.
September 1995 und im Gutachten des Facharztes fÃ¼r Psychiatrie, Neurologie und
Psychotherapie Dr. O. vom 08. MÃ¤rz 1996 ebenso wie den weiteren Beurteilungen
in den anderen Gutachten beigetreten. Mithin lÃ¤sst sich nach dem Gutachten des
SachverstÃ¤ndigen Dr. T. zwar eine Besserung des Gesundheitszustandes in
psychischer Sicht belegen. Es lÃ¤sst sich jedoch kein qualitativ oder quantitativ
fassbares anderes LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r die Vergangenheit feststellen.

Der von der KlÃ¤gerin im Schriftsatz vom 08. April 2005 unter Hinweis auf die
beigefÃ¼gte Stellungnahme des Facharztes fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. F.
vom 30. MÃ¤rz 2005 gemachte Vortrag, wonach der besonderen psychischen
Problematik (kÃ¶rperliche und psychische Misshandlung durch die Mutter,
Vergewaltigungen durch den frÃ¼heren Ehemann nebst dessen sonstiger sexueller
Praktiken, mÃ¶glicher sexueller Missbrauch an den Kindern beiderlei Geschlechts)
durch die SachverstÃ¤ndigen Dr. L. und Dr. T. â�� denen diese bekannt gewesen ist
â�� nicht hinreichend Rechnung getragen worden sei, entbehrt einer stichhaltigen
BegrÃ¼ndung. Die SachverstÃ¤ndigen Dr. T. und W. haben die KlÃ¤gerin eingehend
auf ihre LeistungsfÃ¤higkeit im Rahmen der vom 28. bis 31. Oktober 2004 erfolgten
stationÃ¤ren Untersuchung untersucht (nach der Stellungnahme des Dr. F. vom 30.
MÃ¤rz 2005 "Ã¼bertestet") und beurteilt. Dass eine VerdrÃ¤ngung dieser
Problematik, wie von Dr. F. dargelegt, noch besteht, zeigt die von dem
SachverstÃ¤ndigen Dr. T. benannte Diagnose einer AnpassungsstÃ¶rung. Es sind
jedoch gleichwohl keine Anhaltspunkte weder ersichtlich noch von Dr. F. dafÃ¼r
benannt, dass deswegen das LeistungsvermÃ¶gen in erheblichem Umfang
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eingeschrÃ¤nkt wÃ¤re. Auch nach Dr. F. soll dies wohl erst die von ihm angeregte
weitere Begutachtung durch einen Spezialisten auf dem Gebiet der
Missbrauchssymptomatik ergeben. Eine Beweiserhebung ins Blaue hinein ohne
entsprechende hinreichende Befundtatsachen ist jedoch nicht geboten.

Damit konnte und kann die KlÃ¤gerin aber als Steuerfachgehilfin arbeiten.

Die Arbeitsbedingungen dieses Berufes sind in gabi Nr. 753 a wie folgt beschrieben:
kÃ¶rperlich leichte BÃ¼roarbeit, Ã¼berwiegend im Sitzen, in geschlossenen,
temperierten RÃ¤umen, Ã¼berwiegend Bildschirmarbeitsplatz, Tagesschicht,
Zeitdruck durch Termine und Fristen.

Diesem Anforderungsprofil wird die KlÃ¤gerin gerecht. Die SachverstÃ¤ndigen
haben nicht jegliche Art von Zeitdruck ausgeschlossen, sondern nur einen solchen,
wie er im Rahmen von Akkord- und FlieÃ�bandarbeit vorkommt. Solcher Zeitdruck
lÃ¤sst sich fÃ¼r den Beruf einer Steuerfachgehilfin nach der beigezogenen
berufskundlichen Literatur nicht feststellen. Der AusÃ¼bung dieses Berufes steht
auch nicht die TÃ¤tigkeit am Bildschirm entgegen. Der SachverstÃ¤ndige Dr. T. hat
wegen der SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen an den Fingern beider HÃ¤nde nicht das
Bedienen einer PC-Tastatur generell ausgeschlossen. Er hat vielmehr lediglich
stÃ¤ndige Schreibarbeiten am PC nicht fÃ¼r zumutbar gehalten. Es ist jedoch nicht
ersichtlich, dass eine Steuerfachgehilfin wie eine Schreibkraft in einem
SchreibbÃ¼ro ununterbrochen Texte einzugeben hat.

Wenn die SachverstÃ¤ndigen somit zu der EinschÃ¤tzung gelangt sind, die
KlÃ¤gerin kÃ¶nne als Steuerfachgehilfin vollschichtig arbeiten, ist dies, weil sie das
berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schlÃ¼ssig und bewegt
sich im Rahmen des einem Arzt einzurÃ¤umenden Beurteilungsspielraumes, so dass
sich der Senat deren Bewertung zu Eigen machen kann.

Soweit im MDK-Gutachten des Dr. M.-L. vom 17. September 1999 dargestellt ist, die
letzte TÃ¤tigkeit kÃ¶nne nicht verrichtet werden, ist dies nicht nachvollziehbar. Es
fehlt jegliche Feststellung hinsichtlich des LeistungsvermÃ¶gens der KlÃ¤gerin.

SchlieÃ�lich bedarf die KlÃ¤gerin auch keiner betriebsunÃ¼blicher Pausen.

Nach Â§ 4 SÃ¤tze 1 und 2 Arbeitszeitgesetz (ArbZG) ist die Arbeit durch im Voraus
feststehende Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit von
mehr als sechs bis neun Stunden zu unterbrechen, wobei die Ruhepausen in
Zeitabschnitten von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden kÃ¶nnen.
Insoweit begrÃ¼nden zusÃ¤tzliche, also betriebsunÃ¼bliche, Pausen eine schwere
spezifische LeistungseinschrÃ¤nkung, die nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) grundsÃ¤tzlich dazu fÃ¼hrt, dass eine konkrete
VerweisungstÃ¤tigkeit, die einer solchen unÃ¼blichen Pausenregelung gerecht
wird, zu benennen ist (BSG, SozR 2200 Â§ 1246 Nr. 136).

Nach dem SachverstÃ¤ndigen Dr. D. muss die KlÃ¤gerin wegen des
insulinabhÃ¤ngigen Diabetes mellitus zwar die genannten
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Blutzuckerselbstmessungen und Insulininjektionen vornehmen. Wie dieser
SachverstÃ¤ndige jedoch ausgefÃ¼hrt hat, ist dies wÃ¤hrend eines normalen
Arbeitstages in der Regel jedoch nur einmal tÃ¤glich am Mittag nÃ¶tig. Damit
genÃ¼gen die betriebsÃ¼blichen Ruhepausen.

BerufsunfÃ¤higkeit liegt somit nicht vor.

Der KlÃ¤gerin ist auch keine Rente wegen ErwerbsunfÃ¤higkeit nach Â§ 44 Abs. 1
SGB VI zu gewÃ¤hren.

Nach Â§ 44 Abs. 2 SGB VI sind Versicherte erwerbsunfÃ¤hig, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, eine
ErwerbstÃ¤tigkeit in gewisser RegelmÃ¤Ã�igkeit auszuÃ¼ben und Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen
BezugsgrÃ¶Ã�e Ã¼bersteigt. Bei dem bereits dargelegten vollschichtigen
LeistungsvermÃ¶gen liegen diese Voraussetzungen, die noch weitergehende
LeistungseinschrÃ¤nkungen als bei der BerufsunfÃ¤higkeit erfordern, nicht vor.

SchlieÃ�lich kann der KlÃ¤gerin auch keine Rente wegen Erwerbsminderung nach 
Â§ 43 SGB VI in der Fassung des EM-Reformgesetzes (SGB VI n. F.) gewÃ¤hrt
werden, denn sie ist noch nicht einmal teilweise erwerbsgemindert.

Nach Â§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI n. F. sind Versicherte teilweise erwerbsgemindert,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind,
unter den Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. Diese Voraussetzung kann
notwendigerweise bei einem sogar noch vollschichtigen LeistungsvermÃ¶gen nicht
vorliegen.

Dem Antrag der KlÃ¤gerin, von Prof. Dr. L. ein Gutachten nach Â§ 109 Abs. 1 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) einholen, vermag der Senat nicht zu folgen.

Nach Â§ 109 Abs. 2 SGG kann das Gericht einen solchen Antrag ablehnen, wenn
durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzÃ¶gert werden wÃ¼rde
und der Antrag nach der freien Ã�berzeugung des Gerichts in der Absicht, das
Verfahren zu verschleppen, oder aus grober NachlÃ¤ssigkeit nicht frÃ¼her
vorgebracht worden ist.

Die genannten Voraussetzungen liegen vor.

Nachdem beim ProzessbevollmÃ¤chtigten der KlÃ¤gerin bereits mit VerfÃ¼gung
vom 28. Januar 2005 angefragt worden ist, ob die Berufung zurÃ¼ckgenommen
werde, hat dieser erstmals mit Schriftsatz vom 08. April 2005 angekÃ¼ndigt, dass
Dr. L. als SachverstÃ¤ndiger nach Â§ 109 Abs. 1 Satz 1 SGG in Betracht komme. Es
mÃ¼sse derzeit aber noch ein Kontakt zu diesem SachverstÃ¤ndigen aufgebaut
werden. In der mÃ¼ndlichen Verhandlung vom 19. April 2005 ist dann der
entsprechende Antrag gestellt worden.

                            19 / 22

https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html


 

Durch die Zulassung dieses Antrages wÃ¼rde die Erledigung des Rechtsstreits
verzÃ¶gert, denn die mÃ¼ndliche Verhandlung hÃ¤tte vertagt werden mÃ¼ssen.
Dieser Antrag ist zudem aus grober NachlÃ¤ssigkeit zu spÃ¤t gestellt worden.

Zwar bestimmt Â§ 109 SGG keine Frist fÃ¼r die Stellung dieses Antrages. Erkennt
jedoch ein Beteiligter, dass die Beweiserhebung durch das Gericht abgeschlossen
ist, ist er gehalten, innerhalb einer angemessenen Frist, den Antrag zu stellen. Eine
Frist von sechs Wochen ist hierbei regelmÃ¤Ã�ig als nicht angemessen anzusehen
(vgl. Meyer-Ladewig, Sozialgerichtsgesetz, Kommentar, 7. Auflage, Â§ 109 Rdnrn. 8
und 8 a).

Der KlÃ¤gerin hÃ¤tte nach Bekanntgabe der gerichtlichen VerfÃ¼gung vom 28.
Januar 2005, die nach Mitteilung ihres ProzessbevollmÃ¤chtigten in der
mÃ¼ndlichen Verhandlung zeitnah erfolgt ist, klar sein mÃ¼ssen, dass von Amts
wegen weitere Ermittlungen nicht erfolgen. Gleichwohl hat sie bis zum 08. April
2005 zugewartet, um einen Antrag nach Â§ 109 Abs. 1 Satz 1 SGG anzukÃ¼ndigen.
Dies hÃ¤tte ohne weiteres bereits zeitnah nach Bekanntgabe der VerfÃ¼gung vom
28. Januar 2005 erfolgen kÃ¶nnen. Es ist weder dargetan noch ersichtlich, welche
GrÃ¼nde einer frÃ¼heren AnkÃ¼ndigung entgegengestanden haben kÃ¶nnten. Die
KlÃ¤gerin hat damit aus grober NachlÃ¤ssigkeit gehandelt, wenn sie mehr als zwei
Monat zuwartet, um einen solchen Antrag anzukÃ¼ndigen.

Der Senat ist im Ã�brigen auch davon Ã¼berzeugt, dass der Antrag in der Absicht,
das Verfahren zu verschleppen, erst in der mÃ¼ndlichen Verhandlung gestellt und
trotz Hinweises des Gerichts darauf, dass die KlÃ¤gerin einen Kostenvorschuss von
zirka 2 000,00 EUR werde leisten mÃ¼ssen, von ihr aufrechterhalten worden ist.

Die KlÃ¤gerin, der Prozesskostenhilfe unter Anordnung monatlicher Raten in HÃ¶he
von 30,00 EUR bewilligt worden ist, hat letztmalig am 05. Januar 2005 die
festgesetzte Rate gezahlt. Sie hat in der mÃ¼ndlichen Verhandlung dazu
ausgefÃ¼hrt, sie sei aus wirtschaftlichen GrÃ¼nden zu einer weiteren
Ratenzahlung nicht mehr in der Lage. Sie hat auÃ�erdem dargelegt, dass sie zum
jetzigen Zeitpunkt nicht wisse, wie sie die Kosten fÃ¼r das Gutachten nach Â§ 109
SGG aufbringen solle.

Angesichts dessen kann die KlÃ¤gerin selbst schon nicht die Ã�berzeugung haben,
dass es zu der von ihr beantragten Beweiserhebung kommt. Wenn sie gleichwohl
auf ihrem Beweisantrag beharrt, lÃ¤sst dies die Schlussfolgerung zu, dass es ihr
allein darum geht, eine Vertagung der mÃ¼ndlichen Verhandlung zu erreichen, um
die von ihr erwartete ungÃ¼nstige Entscheidung des Gerichts abzuwenden.

2. Der Senat lÃ¤sst offen, ob die Feststellungsklage als
Fortsetzungsfeststellungsklage im Sinne des Â§ 131 Abs. 1 Satz 3 SGG oder als
allgemeine Feststellungsklage nach Â§ 55 SGG zulÃ¤ssig ist. Sie ist jedenfalls
unbegrÃ¼ndet.

Nach Â§ 10 SGB VI in der hier anzuwendenden Fassung haben Versicherte fÃ¼r
Leistungen zur Rehabilitation die persÃ¶nlichen Voraussetzungen erfÃ¼llt,
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1. deren ErwerbsfÃ¤higkeit wegen Krankheit oder kÃ¶rperlicher, geistiger oder
seelischer Behinderung erheblich gefÃ¤hrdet oder gemindert ist und

2. bei denen voraussichtlich durch die Leistungen

a) bei erheblicher GefÃ¤hrdung der ErwerbsfÃ¤higkeit eine Minderung der
ErwerbsfÃ¤higkeit abgewendet werden kann

b) bei geminderter ErwerbsfÃ¤higkeit diese wesentlich gebessert oder
wiederhergestellt werden kann oder der Eintritt von ErwerbsunfÃ¤higkeit,
BerufsunfÃ¤higkeit oder im Bergbau verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit abgewendet
werden kann.

Nach den SachverstÃ¤ndigen Dr. T. und Dr. D. konnte die KlÃ¤gerin vor der im
September 1996 begonnenen Umschulung zur Bauzeichnerin weiterhin im Beruf
einer Steuerfachgehilfin tÃ¤tig sein. Damit lag eine Minderung der
ErwerbsfÃ¤higkeit nicht vor. Der SachverstÃ¤ndige Dr. T. hat allerdings die
ErwerbsfÃ¤higkeit im Beruf einer Steuerfachgehilfin seinerzeit als erheblich
gefÃ¤hrdet angesehen, weil die KlÃ¤gerin zum damaligen Zeitpunkt unter den
psychischen Auswirkungen ihrer von Gewalt und sexuellem Missbrauch ihrer Kinder
gekennzeichneten Ehe kÃ¶rperlich und seelisch in einem solchen AusmaÃ�
beeintrÃ¤chtigt war, dass dies zum Krankheitsbild einer depressiven Neurose
fÃ¼hrte. Allerdings trifft diese EinschÃ¤tzung auch auf den Umschulungsberuf einer
Bauzeichnerin zu, denn die Auswirkungen ihrer schweren seelischen Erkrankung
sind diesbezÃ¼glich nicht anders zu beurteilen. Diese Umschulung war daher weder
geeignet noch erforderlich, um die nach dem SachverstÃ¤ndigen Dr. T. gegebene
erhebliche GefÃ¤hrdung der ErwerbsfÃ¤higkeit abzuwenden. Geeignete
MaÃ�nahme dafÃ¼r war vielmehr zum einen die von der Beklagten gewÃ¤hrte
stationÃ¤re medizinische RehabilitationsmaÃ�nahme und zum anderen die von der
KlÃ¤gerin auch wahrgenommenen Psychotherapien. Seinerzeit waren die
medizinischen BehandlungsmÃ¶glichkeiten noch nicht ausgeschÃ¶pft. Es konnte
erwartet werden, dass durch medizinische MaÃ�nahmen die erhebliche
GefÃ¤hrdung der ErwerbsfÃ¤higkeit im Beruf einer Steuerfachgehilfin abgewendet
werden kann. Bei einer solchen Sachlage ist die Beklagte als
RentenversicherungstrÃ¤ger zur Erbringung von Leistungen zur beruflichen
Rehabilitation, insbesondere einer Umschulung, namentlich zur Bauzeichnerin, nicht
verpflichtet gewesen.

Die Berufung muss daher insgesamt erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung folgt aus Â§ 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis
des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierfÃ¼r (Â§ 160 Abs. 2
Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
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