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Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder)
vom 27. August 2002 wird zurAvackgewiesen. Die Beteiligten haben einander
auA[Jergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die KIArgerin begehrt von der Beklagten Invalidenrente.

Die im. 1939 geborene KlAxgerin, die im Januar 1960, September 1965 und August
1974 Kinder geboren hat, war nach abgeschlossener Ausbildung zum Ofensetzer
(September 1954 bis August 1957) in diesem Beruf bis August 1959 tAxntig. Von
August 1959 bis Januar 1995 war sie Hausfrau. WAxhrend dieser Zeit pflegte sie von
September 1965 bis Oktober 1976 ihren schwerstbehinderten Sohn und zahlte
zugleich bis Dezember 1978 freiwillige BeitrAxge. Von Januar 1995 bis Oktober
1995 AVibte sie eine befristete BeschAxrftigung als KAYachenhilfe aus. Seit 01.
November 2004 bezieht sie Regelaltersrente (Bescheid vom 30. Juli 2004).

Im Dezember 1993 beantragte die KIAxgerin wegen seit Mai 1992 bestehender



Herzkrankheit, Diabetes, Bluthochdruck und Spondylose Rente wegen verminderter
ErwerbsfAnhigkeit. Die Beklagte zog verschiedene Anrztliche Unterlagen bei und
veranlasste das Gutachten der A[Jrztin fAYar Innere Medizin Dr. G.r vom 24. Juni
1994.

Mit Bescheid vom 28. September 1994 lehnte die Beklagte die GewAxhrung einer
Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit ab: Trotz eines Herz- und
Blutdruckleidens, eines WirbelsArulenleidens, einer Fettsucht und einer
Zuckerkrankheit sei die KIAxgerin noch in der Lage, leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsfeldes vollschichtig zu verrichten, so dass sie weder
berufsunfAxhig, erwerbsunfArhig oder invalide sei.

WArhrend eines Klageverfahrens (S 8 R) 142/99) beim Sozialgericht Frankfurt
(Oder) gegen den Bescheid vom 20. Februar 1998 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23. Februar 1999 nach A§ 149 Abs. 5
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI), welches wegen der Vormerkung der Zeit
von September 1965 bis September 1976 als rentenrechtlicher Zeit gefAYhrt
worden war und das mit klageabweisendem Gerichtsbescheid vom 06. Oktober
2000 endete, beantragte die KIAxgerin im Dezember 1999, den Bescheid vom 28.
September 1994 nach A§ 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) zu
AViberprAVifen. |hr LeistungsvermA9dgen sei seinerzeit von den behandelnden
Alrzten als erheblich gemindert beurteilt worden.

Die KIAxgerin legte den Bericht des Facharztes fA%r Innere Medizin Dr. D. vom 17.
Februar 2000 nebst weiterer Unterlagen, unter anderem das fAY.r den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) erstattete Gutachten der
AlJrztin Dr. P. vom 30. Januar 1996, sowie den weiteren Bericht dieses Arztes vom
10. August 2000 vor.

Mit Bescheid vom 29. November 2000 lehnte die Beklagte die RA¥%cknahme des
Bescheides vom 28. September 1994 ab, da den Berichten des Arztes Dr. D. kein
wesentlich anderer Gesundheitszustand zu entnehmen sei.

Den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem die KIAxgerin unter BeifA¥gung
des Berichtes des Praktischen Arztes und Arztes fA%r Sportmedizin und
Chirotherapie Dr. S. vom 22. Dezember 2000 geltend machte, nicht mindestens vier
Stunden tAnglich belastbar zu sein, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 24. April 2001 zurAYack.

Dagegen hat die KIAxgerin am 21. Mai 2001 beim Sozialgericht Frankfurt (Oder)
Klage erhoben und vorgetragen:

Das von der Beklagten angenommene vollschichtige LeistungsvermAfgen fAVar
leichte Arbeiten stehe schon im Widerspruch zu dem Ergebnis der 1994 erfolgten
Begutachtung, wonach das LeistungsvermAfgen mit unter zwei Stunden tArnglich
bewertet worden sei. Seinerzeit sei auch kein orthopArdisches Gutachten, wie
erforderlich gewesen, eingeholt worden. Bereits 1994 hAxtten gravierende
Beschwerden bestanden. Die KIArgerin hat verschiedene Arnrztliche Unterlagen
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vorgelegt.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass zu Dezember 1993 die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fA%r eine Invalidenrente erfAYallt
gewesen seien. Solches sei fAY4r eine Rente wegen Berufs- und
ErwerbsunfAxhigkeit jedoch nicht der Fall gewesen.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch das schriftliche
SachverstAxndigengutachten des Facharztes fAYar OrthopAxdie Dr. R. vom 07. Mai
2002 nach Aktenlage.

Die KIArgerin hat gegen dieses Gutachten eingewandt, es sei nicht nachvollziehbar.
Der SachverstArnndige habe bestArtigt, dass sie als Ofensetzerin nur unter zwei
Stunden tAxrglich habe arbeiten kAfnnen. Nach dem Krankenblatt des Dr. S. sei sie
bereits seit Juni 1994 wegen Beschwerden im Nacken- und Schulterbereich in
Behandlung gewesen. Der SachverstArxndige habe sich A¥sberhaupt nicht dazu
geAruA[Jert, dass schon 1994 ein orthopAxdisches Gutachten hArtte eingeholt
werden mAYissen. Dass dies nicht erfolgt sei, kAfnne nicht zu ihren Lasten gehen.
Es treffe schlieA[Jlich auch nicht zu, dass aus den Berichten des Dr. S. vom 12.
Februar und 18. MAxrz 1996 |IAxnger anhaltende dauerhafte
FunktionseinschrAxnkungen nicht erkennbar seien.

Mit Urteil vom 27. August 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Die
Voraussetzungen des A§ 44 SGB X seien nicht erfA%llt, denn die KIAxgerin sei
weder zum Zeitpunkt der Antragstellung am 15. Dezember 1993 noch zum
Zeitpunkt der Erteilung des Bescheides vom 28. September 1994 invalide gewesen.
Nach dem Ergebnis der Beweisaufhahme sei die KIAxgerin trotz der bei ihr
bestandenen GesundheitsstAfrungen noch in der Lage gewesen, zwar nicht mehr
als Ofensetzerin zu arbeiten, jedoch leichte TArtigkeiten ohne wesentliche
Anforderungen an wirbelsAxulenbelastende Arbeiten vollschichtig zu verrichten.
Nach dem SachverstArnndigen belegten die vorliegenden Berichte eine seit 1994
erfolgte konstante Zunahme der GesundheitsstAfrungen sowie das Hinzutreten von
weiteren gesundheitlichen StAfrungen, jedoch keine IArnger anhaltenden
dauerhaften FunktionseinschrAxnkungen. Die Voraussetzungen eines
sozialrechtlichen Herstellungsanspruches seien nicht erfAYllt. Die Beklagte sei
seinerzeit der obliegenden Ermittlungspflicht nachgekommen. Zudem habe die
KIAxgerin nicht von der MAfglichkeit der Einlegung eines Widerspruches mit dem
Ziel einer orthopArdischen Begutachtung Gebrauch gemacht.

Gegen das ihren ProzessbevollmAxchtigten am 20. November 2002 zugestellte
Urteil richtet sich die am 18. Dezember 2002 eingelegte Berufung der KIAxgerin.

Sie ist der Ansicht, dass dem Urteil nicht gefolgt werden kAfnne. Es beruhe
wesentlich darauf, dass die Beklagte im Rentenverfahren 1994 nicht im
erforderlichen MaA[Je wegen der Beschwerden im Hals- und
LendenwirbelsAxulenbereich und im Bereich beider Schultergelenke orthopAxdisch
begutachtet habe. Mit einem Gutachten nach Aktenlage kAfnne das, was nicht in
der Akte sei, nicht bewiesen werden. Die vorhandenen Berichte der behandelnden
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Alrzte wAYsrden ignoriert. Es bestehe sehr wohl ein sozialrechtlicher
Herstellungsanspruch, da gegen den Amtsermittlungsgrundsatz verstoA[Jen worden
sei. Die KIAxgerin strebe die Aufhebung des angefochtenen Bescheides wegen der
fehlerhaften ErmessensausAYbung an. Sie sei seit 1992 im Bereich von
WirbelsArule und RAVscken behandelt worden. Das LeistungsvermAfgen sei zu
Dezember 1993 so weit gemindert gewesen, dass bis Ende 1996 InvaliditAxt
eingetreten sei. Bei einem Versicherungsfall bis 30. November 1996 seien wegen
der Geburt von drei Kindern auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
erfA%lIt. Bis zur Unterbringung im Pflegeheim habe sie ihren
schwerstbeschArdigten Sohn im Haushalt betreut, so dass sie deswegen, wie von
Art. 2 A§ 19 Abs. 3 RentenA¥sberleitungsgesetz (RA[JG) vorausgesetzt, keine
versicherungspflichtige TArtigkeit habe ausAYsben kAfnnen. Die KIAxgerin hat das
Schreiben des Praktischen Arztes Dr. S. vom 16. Mai 2003 nebst
Behandlungsunterlagen des Facharztes fA%r Innere Medizin Dr. D. fA%r Mai 1992
bis MArrz 1994 vorgelegt.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 27. August 2002 zu Arndern und
die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 29. November 2000 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. April 2001 zu verpflichten, unter
RAYscknahme des Bescheides vom 28. September 1994 der KlIArgerin
Invalidenrente zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie verweist darauf, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bei einem
Versicherungsfall bis 30. November 1996 nicht erfA¥%llt sind.

Der Senat hat die Arrztlichen Unterlagen des Praktischen Arztes Dr. S. und des
Facharztes fAYr Innere Medizin Dr. D. sowie aus den Berufsinformationskarten (BIK)
AuszAYage zu BAYsrohilfskrAxften (BO 784), PfAqrtner (BO 793) und
Versandfertigmacher (BO 522), weiterhin Kopien der Auskunft des Arbeitsamtes
Frankfurt (Oder) vom 01. November 1999 zur BAYsrohilfskraft und der
berufskundlichen Stellungnahme des M. L. vom 14. Februar 2000 zum PfAqrtner und
vom 01. November/24. November 2002 zum Versandfertigmacher beigezogen
sowie den SachverstArndigen Dr. R. ergAxnzend gehAqrt (Stellungnahme vom 30.
Oktober 2003).

Die KIArgerin ist der Ansicht, das Gutachten des SachverstAxndigen Dr. R. stehe im
Gegensatz zu der Ansicht ihrer behandelnden A[Jrzte. Als PfAqrtnerin kAfnne nicht
gearbeitet werden, da Schichtarbeit, Nachtschicht und Zugluft vorkomme. Als
BAVirohilfskraft kAfinne sie wegen des erforderlichen Wechsels der Haltungsarten
nicht tAxtig sein, wobei auch zweifelhaft sei, ob ihr diese TAxrtigkeit alters- und
belastungsbedingt A¥berhaupt zugemutet werden kAfnne.



Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch das schriftliche
SachverstArndigengutachten nach Aktenlage des Facharztes fA%r OrthopArdie,
Chirotherapie und Sportmedizin Dr. D. vom 10. Dezember 2004 nach A§ 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Nach Ansicht der KIAxgerin bestAxtigt das Gutachten des SachverstArndigen Dr. D.
die zurAVickliegend unvollstAxndig erhobenen Untersuchungsbefunde und die
fehlenden apparativen Zusatzuntersuchungen zur Objektivierung von
GesundheitsstAfrungen insbesondere im Bereich der HalswirbelsAxule. Wenn
bereits durch die deutliche Schultereinsteifung Funktionen des alltAxglichen Lebens
deutlich eingeschrAxnkt seien, dA%rften Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kaum zu realisieren sein, woraus eine EinschrAxnkung des
LeistungsvermAfgens um zwei Drittel zu Ende 1996 abzuleiten sei. Soweit
gleichwohl eine tAngliche Arbeitsleistung von vier Stunden von diesem
SachverstAxndigen gesehen werde, sei dies widersprA¥chlich. Aus diesem
Gutachten ergebe sich zudem die Notwendigkeit zusAxtzlicher Arbeitspausen. Es
kAxmen auA[Jerdem die internistischen Leiden hinzu. Im Unterschied zu dem
SachverstArndigen Dr. R. habe der SachverstArndige Dr. D. auch die
neurologischen AusfArlle bestArtigt und gewAVardigt.

Der SachverstAnQdigen Dr. D. ist auf Antrag der KlIArgerin in der mA¥%andlichen
Verhandlung ergAxnzend vernommen worden.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 143 bis 151, 278
bis 283, 372 bis 385 der Gerichtsakten und auf Anlage 1 zur Sitzungsniederschrift
vom 07. Juni 2005 verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und
Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt
der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten ( a[J})
sowie der weiteren Gerichtsakte des Sozialgerichts Frankfurt/Oder (S 8 R] 142/99),
der Gegenstand der mA¥%ndlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:
Die zulAxssige Berufung ist unbegrA¥andet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 29.
November 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. April 2001 ist
rechtmArA[Jig. Die KIArgerin hat keinen Anspruch darauf, dass die Beklagte ihr
unter RA%cknahme des Bescheides vom 28. September 1994 Invalidenrente
gewAxnhrt.

A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X gilt: Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines
Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb
Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder BeitrAxge zu Unrecht erhoben
worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist,
mit Wirkung fAY4r die Vergangenheit zurAYackzunehmen.
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Diese Voraussetzungen liegen nicht vor. Die Beklagte lehnte zu Recht mit Bescheid
vom 28. September 1994 Invalidenrente ab. Weder zu diesem Zeitpunkt noch a[J[]
worauf es allerdings nicht ankommt &[J[] zu einem spAxteren Zeitpunkt bis
Dezember 1996 lag InvaliditAxt vor.

Nach Art. 2 A§ 1 Abs. 1 RA[JG haben Anspruch auf Rente (nach den
rentenrechtlichen Vorschriften des Beitrittsgebietes) Personen, die die in diesem
Artikel geregelten Anspruchsvoraussetzungen erfA%llen, am 18. Mai 1990 ihren
Wohnsitz oder gewAfhnlichen Aufenthalt im Beitrittsgebiet hatten und deren Rente
in der Zeit vom 01. Januar 1992 bis 31. Dezember 1996 beginnt, solange sie ihren
gewAfhnlichen Aufenthalt im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland haben.

Nach Art. 2 A§ 7 Abs. 1 RA[JG haben Versicherte Anspruch auf Invalidenrente, wenn
sie invalide sind und weitere Voraussetzungen erfA%llen. InvaliditArt liegt
insbesondere vor, wenn durch Krankheit, Unfall oder eine sonstige geistige oder
kAqrperliche SchArdigung unter anderem das LeistungsvermAfgen um mindestens
zwei Drittel desjenigen von geistig und kAfrperlich gesunden Versicherten im
Beitrittsgebiet gemindert ist und die Minderung des LeistungsvermAfgens in
absehbarer Zeit durch Heilbehandlung nicht behoben werden kann (Art. 2 A§ 7 Abs.
3 Nr. 1 RA[JG).

Diese Voraussetzungen lagen nicht vor, denn das LeistungsvermAfgen der
KIAxgerin war nicht um mindestens zwei Drittel desjenigen von geistig und
kAqrperlich gesunden Versicherten im Beitrittsgebiet gemindert.

Dies folgt aus den Gutachten der SachverstAxndigen Dr. R. und Dr. D a[]!

Nach Dr. R. bestanden im Zeitraum der Rentenantragstellung im Dezember 1993
bis Dezember 1996 eine diArntetisch behandelte Zuckerkrankheit Typ I, eine
Abergewichtigkeit und eine FettstoffwechselstAfrung (ErhAfhung der
Blutfettwerte im Blut) bei Fettleibigkeit, eine medikamentAqs eingestellte
Bluthochdruckerkrankung mit VergrAYAJerung des linken Herzens, medikamentAfqs
eingestellte HerzrhythmusstAfrungen und
HerzkranzgefArA[J-durchblutungsstAfrungen, eine Fettleber, ein Krampfaderleiden
(Aussackungen des venAfsen Systems), ein degeneratives WirbelsArulensyndrom
im HalswirbelsAxulen- und LendenwirbelsAxulenbereich mit wiederkehrender
pseudoradikulArrer Schmerzausstrahlung ohne neurologische AusfAxille bei
Verspannungen der Muskulatur, muskulArrer Dysbalance und VerkAYrzung der
Schulter-Nacken-Muskulatur, eine Schultergelenksabnutzung beidseits mit
eingeschrArnkter Bewegungsfunktion bei verkAYarzter Muskulatur und
Gelenkkapselschrumpfung, ein Fibromyalgiesyndrom (Weichteilrheumatismus), eine
Einengung des Nervus medianus mit wiederkehrenden sensiblen StAfrungen im
Bereich der HAxnde (Karpaltunnelsyndrom) und ein Reizknie rechts.

Die von dem SachverstArndigen Dr. D. genannten Diagnosen stimmen damit
weitgehend AViberein. Soweit dieser SachverstArndige die genannten
GesundheitsstAfrungen abweichend bezeichnet hat, rAYhrt dies daraus, dass er
eine Feindifferenzierung der Krankheitsbilder vorgenommen hat. Dies betrifft



vornehmlich den Zustand der Schulter. Insoweit hat er zusAxrtzlich eine
Schultereinsteifung beidseits (Frozen shoulder) und eine Kalkschulter rechts
(Tendinitis calcarea) diagnostiziert. WAxhrend er letztgenannter
GesundheitsstAqrung keine Bedeutung zumisst, hat er hinsichtlich der
Schultereinsteifung beidseits dargelegt, es handele sich um eine unspezifische
blande EntzAYandung der Schultergelenkskapsel, in fortgeschrittenen FAxllen mit
Verklebungen im Schultergelenk. Die mit der EntzA%ndung verbundene
Kapselschrumpfung schrAxnke die Beweglichkeit des Schultergelenkes stark ein.
Die Krankheit verlaufe in drei Phasen und erstrecke sich in der Regel A¥ber zwei
Jahre. Obgleich der Krankheitsverlauf als selbstheilend in der Literatur eingestuft
werde, gebe es auch persistierende VerlAxufe. Im A[Jbrigen hat er lediglich den
Zustand am rechten Knie als Kniegelenksabnutzung (Varusgonarthrose I) infolge
Knorpelabnutzung oder MeniskusschAxdigung bezeichnet. Damit ist jedoch lediglich
eine Ursache des auch von ihm angegebenen Reizknies rechts mitgeteilt.

Trotz teilweiser differenzierender Diagnosenstellung lassen sich gleichwohl
hinsichtlich der daraus resultierenden FunktionsstAfrungen keine wesentlichen
Unterschiede erkennen. Dies gilt insbesondere fA%r die GesundheitsstAfrungen im
Bereich beider Schultern, denn beide SachverstAxndigen beschreiben die
eingeschrArnkte Bewegungsfunktion. Diese wird auf der Grundlage der
Befunddokumentation des Praktischen Arztes Dr. S. fAYar Ende 1996
AYibereinstimmend mit einer maximalen Beweglichkeit fA%r das SeitwArrtsheben
auf 70 Grad und fA%r das VorwAxrtsheben auf 60 Grad angegeben. Nichts anderes
gilt fAYar das WirbelsAxulensyndrom im HalswirbelsArxulenbereich mit
wiederkehrender pseudoradikulAxrer Schmerzausstrahlung (cervikales
PseudoradikulAxrsyndrom). Abweichend von dem SachverstAxndigen Dr. R. sieht
der SachverstArndige Dr. D. allerdings neurologische AusfAxlle in Form von
EmpfindungsstAfrungen der Finger | bis Ill. Diese Bewertung beruht jedoch eher auf
einer Annahme, wie der SachverstArndige Dr. D. in seiner Auseinandersetzung mit
der Stellungnahme des SachverstArndigen Dr. R. vom 30. Oktober 2003 selbst
einrArumt. So wird diese Stellungnahme, wonach keine Hinweiszeichen fAYar
anhaltende von der HalswirbelsArule ausgehende WurzelreizzustArnnde sowie
BandscheibenschAxden mit neurologischen AusfArllen vorlArgen, damit kritisiert,
dass die fAY4r eine derartige Aussage erforderliche klinische Untersuchung mit
entsprechender Befunddokumentation und Objektivierung mittels apparativer
Diagnostik gar nicht erfolgt sei. Damit sind NervenschArdigungen im
HalswirbelsAxrulenbereich aber gerade nicht bewiesen.

UnabhAxngig davon kommen die SachverstArndigen Dr. R. und Dr. D. hinsichtlich
der qualitativen LeistungseinschrAxnkungen jedoch im Wesentlichen zur selben
Bewertung. Nach dem SachverstAxndigen Dr. R. konnte die KIAxgerin im oben
genannten Zeitraum noch kAqrperlich leichte Arbeiten A¥berwiegend im Sitzen
ohne langes einseitiges (A¥berwiegendes beziehungsweise stAxndiges) Stehen und
Gehen, ohne wesentliche Anforderungen an wirbelsAxulenbelastende Arbeiten
(Arbeiten mit erhAfhter Kraftanstrengung, Arbeiten in Zwangshaltungen und
sonstiger ungA¥anstiger KAfrperhaltung), Arbeiten in Vorbeugung, Arbeiten mit
VorhaltetAntigkeiten der Arme und HAxnde, A[Jberkopfarbeiten, Arbeiten mit
hArufiger Wechsel- und Nachtschicht und mit erhAfhten Stressbelastungen wie



Akkord- und FlieA[Jbandarbeit verrichten.

Der SachverstAnndige Dr. D. hat darA¥ber hinausgehend Gehen, Stehen und Sitzen
im Sinne einer Haltungskonstanz, Heben, Tragen von Lasten, Arbeiten im Freien bei
KAxlte, NArsse und Zugluft, Leiter- und GerAVistarbeiten, Arbeiten mit besonderer
Fingerfertigkeit sowie Arbeiten im Knien und in der Hocke ausgeschlossen.

Die genannten LeistungseinschrArnkungen sind unter BerAVacksichtigung der
vorliegenden Befunde mit den von den SachverstAxndigen gegebenen
BegrA¥ndungen nachvollziehbar. Das LeistungsvermAfgen wurde zu Ende 1996
vornehmlich durch den Zustand der WirbelsAxule und der Schultergelenke
bestimmt. Nach Dr. R. ist rAqntgenologisch im HalswirbelsArulenbereich eine
fortgeschrittene Segmentdegeneration bei C 6/7 nachgewiesen, die das
altersentsprechende MaA[] deutlich A¥berschreitet. Klinisch fanden sich
Verspannungen der Schulter-Nacken-Muskulatur bei eingeschrAnnkter
Bewegungsfunktion im HalswirbelsAxulen-, aber auch im
LendenwirbelsAxulenbereich. Die Schulterbeweglichkeit war bei VerkAYarzung der
Schultermuskulatur in der bereits oben dargestellten Weise eingeschrAnnkt. Der
SachverstAxndige Dr. D. hat ebenfalls bei rAfntgenologisch gesicherter deutlicher
Abnutzung der unteren HalswirbelsAxule mit Abnutzungserscheinungen im Sinne
von Bandscheibenerniedrigung, Randzackenbildung und Einengung der
Neuroforamina beidseits eine deutliche EinschrAxnkung der Beweglichkeit der
HalswirbelsAxule in alle Richtungen, die allerdings mangels ausreichender
Messungen nach der Neutral-Null-Methode nicht nAxher festgestellt werden
kAfnnen, einen endgradigen Bewegungsschmerz im Bereich der HalswirbelsAnule,
Verspannungen und VerkAYrzungen der Schulter-Nacken-Muskulatur mit
Blockierungen den vorliegenden Arrztlichen Berichten entnommen. Den Zustand
der Schultern beidseits hat er als deutlich eingeschrAxnkt in allen Ebenen mit
endgradigem Bewegungsschmerz bei Ausstrahlung A%ber die Arme in Verbindung
mit EmpfindungsstAfrungen der HAxnde beschrieben. RAYntgenologisch hat er
insoweit eine deutlich sichtbare Verkalkung der rechten Schulter und leichte
Abnutzungen benannt.

Im A[Jbrigen hat der SachverstAxndige Dr. D. als normabweichend die bereits oben
aufgefA¥hrten EmpfindungsstAfrungen der Finger | bis Il und eine Schwellung am
Karpaltunnel aufgefA¥hrt. Schmerzen im Bereich der Finger bei klinischem
Karpaltunnelsyndrom werden auch von dem SachverstArndigen Dr. R. erwAxrhnt.
Hinsichtlich des Reizknies rechts hat dieser SachverstAxndige darauf hingewiesen,
dass EinschrArxnkungen der Beweglichkeit, ReizergAVisse oder entzA%ndliche
SchwellungszustAxnde nicht dokumentiert sind.

Diese Befunde lassen nachvollziehbar werden, dass besondere Belastungen der
WirbelsArule, der Schultergelenke, aber auch des Kniegelenkes rechts vermieden
werden mussten. Ansonsten bestand, wie der SachverstArndige Dr. R. in seiner
ergAxnzenden Stellungnahme vom 30. Oktober 2003 ausgefAY%hrt hat, eine
Belastungssymptomatik der Muskulatur mit der Folge mAfglicher anhaltender
SchmerzzustArnde, MuskelkrArmpfe, zunehmender Fehlhaltungen, Blockierungen
mit pseudoradikulArrer Schmerzausstrahlung. Der SachverstArndige Dr. D. hat



darauf hingewiesen, dass bei vorgeschArndigter WirbelsArule eine erhAfhte
mechanische Beanspruchung der WirbelsAxule durch ErhAfhung des
Bandscheibeninnendrucks und daraus resultierender mA9glicher Verlagerung von
Bandscheibengewebe zur A[Jberlastung der WirbelsArulenmuskulatur in Verbindung
mit Muskelschmerzen, EntzA¥andungszeichen, ErmAYdungszeichen und
kAqrperlichen Schonfehlhaltungen fA%hrt. Verspannungen mit nachfolgendem
Schmerz und Fehlhaltungen werden bei einer solchen VorschArdigung auch durch
klimatische EinflAY4sse ausgelA9st. Die dokumentierte BewegungseinschrAxnkung
der beiden Schultergelenke fA¥hrten nach diesem SachverstArnndigen dazu, dass
darAViber hinausgehende Funktionen, namentlich A[Jberkopfarbeiten, und andere
Arbeiten wegen der deutlichen Kraftreduzierung, wie Arbeiten auf Leitern und
GerAVisten wegen der Gefahr des Absturzes, ausscheiden mussten. UnabhAxrngig
von der Ursache der in den vorliegenden Axrztlichen Berichten durchaus
beschriebenen EmpfindungsstAfrungen an beiden HAxnden vermag der Senat auch
nachzuvollziehen, dass besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit nicht
gestellt werden konnten. Der Ausschluss von Arbeiten im Knien und in der Hocke
trAngt schlieA[Jlich auch der vermehrten Belastung aufgrund des A[Jbergewichtes
(neben dem Zustand des rechten Kniegelenkes) Rechnung. Die von den beiden
SachverstAxndigen genannten anderen LeistungseinschrAxnkungen lassen sich
ohne weiteres der reduzierten Belastbarkeit im Bereich der WirbelsArule und der
Schultergelenke zuordnen.

Wie bereits ausgefA¥hrt resultieren die genannten Funktions- und
LeistungseinschrArnkungen im Wesentlichen auf den zu Ende 1996 erhobenen
Befunden. Diese Auffassung wird sowohl von dem SachverstAxndige Dr. R. als auch
von dem SachverstAxndigen Dr. D. vertreten. Der SachverstAxndige Dr. R. hat in
seinem Gutachten unter Auswertung der seinerzeit vorliegenden Arrztlichen
Unterlagen dargelegt, dass zwischen Juni 1994 und Februar 1997 teilweise in
grA9Aeren AbstAxnden Arztbesuche bei dem Praktischen Arzt Dr. S. mit
wechselnder Symptomatik dokumentiert sind. Dies IArsst sich anhand der von
diesem Arzt stammenden BehandlungsAYibersicht nachvollziehen. So erfolgten
Behandlungen wegen Beschwerden des HalswirbelsAxulen-, Schulter- und
Armbereiches von Juni bis Juli 1994, im Dezember 1994, wobei fAYr Februar 1995
ein deutliches Nachlassen des Schulterschmerzes dokumentiert ist. Weitere
Behandlungen sind danach fA%r Mai 1995 bis Juni 1995 bei geringerem
Schmerzbefund, jedoch einer erneuten VerstAnrkung im Oktober 1995 bis Januar
1996 belegt. Auch im MDK-Gutachten der A[Jrztin Dr. P. vom 30. Januar 1996 finden
sich entsprechende Befunde, auch wenn der SachverstArndige Dr. D. insoweit
insbesondere im Bereich des SchultergAVirtels eine unvollstAxndige
Befunderhebung gerAYigt hat. Beschrieben ist in diesem MDK-Gutachten, dass der
SchAVarzengriff links eingeschrAxnkt ist und ein endgradiger Bewegungsschmerz
besteht. Die oberen ExtremitAxten werden dort ansonsten als aktiv und passiv frei
beweglich bezeichnet. FA%r die WirbelsAxule ist dort lediglich eine mAxA[Jiggradige
BewegungseinschrArnkung der HalswirbelsAxule angegeben. Diese
Befundbeschreibung deutet nicht auf UnvollstAxndigkeit hin, sondern eher darauf,
dass gravierende Befunde offensichtlich nicht zu erheben waren. Dies schlieA[Jt
jedoch nicht aus, dass es nachfolgend, wie insbesondere in den Berichten des
Praktischen Arztes Dr. S. vom 12. Februar 1996 und 18. MAxrz 1996 mitgeteilt,



erneut zu akut auftretenden Beschwerdesymptomatiken kam. FAYar Juni 1996 wird
dann aber eine Zunahme der Beweglichkeit, fAYar August 1996 darA%ber hinaus
auch ein deutlicher SchmerzrA¥ckgang der linken Schulter in dem
Behandlungsverlauf des Dr. S. vermerkt.

Wenn der SachverstAnndige Dr. R. angesichts dessen eine IAxnger anhaltende
dauerhafte FunktionseinschrAxnkung im Schulterbereich nicht hat erkennen
kAqnnen, ist dies danach nachvollziehbar. Daran hat dieser SachverstArnndige auch
unter BerAVicksichtigung der vom Senat beigezogenen weiteren Axrztlichen
Unterlagen in seiner ergArnzenden Stellungnahme vom 30. Oktober 2003 fAY4r den
weiteren Verlauf nach 1996 festgehalten. So hat Dr. R. bereits in seinem Gutachten
unter Bezugnahme auf den Bericht des Praktischen Arztes Dr. S. vom 22. Dezember
2000 darauf hingewiesen, dass sich die gesamte Beweglichkeit der WirbelsArule bis
1999 um fast zwei Drittel, die der beiden Schultergelenke A¥iberhAxlftig vermindert
hat. Im Verlauf des Zeitraumes von Juni 1994 bis 1999 ist damit ohne Zweifel eine
dramatische Verschlechterung des Gesundheitszustandes in diesem Bereich
eingetreten. Es lArsst sich allerdings nicht mit hinreichender Sicherheit feststellen,
zu welchem Zeitpunkt diese erfolgte. Der SachverstAxndige Dr. R. hat zwar
bezogen auf die HalswirbelsAxulenbeschwerden ausgefAYhrt, dass diese
belastungsabhAxngig deutlich Aviber den gesamten Zeitraum von 1994 bis 1996
bestanden haben. Durch Behandlungen sind allerdings a[J[] wenn auch kurzzeitige
a[J[] Besserungen erzielt worden. Aussagen AYber die Funktion der WirbelsAxule
lassen sich fAY4r die Zeit bis 1996 nicht treffen, weil insoweit
BewegungseinschrAxnkungen nicht dokumentiert sind. Solche kAfnnen daher nicht
als bewiesen gelten.

Der SachverstArndige Dr. D. hat den vorliegenden Axrztlichen Unterlagen im
Wesentlichen keine anderen Befunde entnehmen kAfnnen. RAfntgenbefunde
belegten fAY4r Mai 1995 einen leichten VerschleiA[] an der rechten Schulter; im Juni
2000 seien jedoch deutliche Abnutzungserscheinungen an beiden Schultergelenken
nachgewiesen. Er teilt zwar nicht die Auffassung des Dr. R., wonach die
BewegungseinschrArnkungen der Schultergelenke nicht dauerhaft, also IArnger als
sechs Monate, bestanden hArtten, weil nach Aktenlage eine eingeschrArnkte
Schulterfunktion von Mai 1994 bis Dezember 2000 dokumentiert sei. Gleichzeitig
weist er auf die nach der Befunddokumentation bezAVsglich der Schulterfunktion
beidseits im Zeitraum von Mai 1994 bis Dezember 2000 aufgetretene intervallartige
Schmerzsymptomatik hin und fA%hrt aus, dass eine Zunahme der
GesundheitsstAfrungen von Juni 1994 bis Januar 1996 auch bezogen auf eine
eingeschrAnnkte Schulterbeweglichkeit beidseits den vorliegenden Arrztlichen
Berichten zu entnehmen sei. Hinsichtlich der HalswirbelsAxulenbeschwerden ist Dr.
D. der Ansicht, dass diese bis Dezember 1993 im Vordergrund gestanden haben.
Aufgrund der deutlichen Abnutzung der unteren HalswirbelsAxule habe eine
funktionelle EinschrArnkung des LeistungsvermA9Ygens bereits zum Zeitpunkt der
Antragstellung bestanden. Aufgrund welcher Befunde er diese Schlussfolgerung
gezogen hat, ist nicht nachvollziehbar, zumal er selbst auf die mangelnde
Dokumentation solcher BewegungseinschrAxnkungen nach der Neutral-Null-
Methode hingewiesen hat. Jedenfalls hat auch dieser SachverstAxndige klargestellt,
dass sich die orthopAxdischen Krankheitsbilder bis Dezember 1996 weiterentwickelt



haben.

Im Hinblick auf die vorliegenden Axrztlichen Berichte A¥ber radiologische
Untersuchungen ist dies so auch belegt. Nach dem Bericht des Radiologen Dr.
GlArser vom 03. November 1993 A¥ber eine RAYntgenuntersuchung der
HalswirbelsAxule bestand eine Fehlhaltung bei degenerativen VerAxnderungen und
BandscheibenhAfhenminderung im Bereich von C 5/6 mit beidseitiger Einengung
der Foramina intervertebralia und bei leichten degenerativen VerArnderungen im
Bereich von C 6/7. Nach dem Bericht des Radiologen Schneider vom 17. Februar
1995 zeigte eine RAfntgenuntersuchung der rechten Schulter einen
verschmAxlerten Gelenkspalt im AC-Gelenk mit vermehrten Sklerosierungen wie bei
arthrotischen VerArnnderungen, eine geringe Arthrose im Schultergelenk und
ausgeprAngte Verkalkungen wie bei IAxnger bestehender Periarthropathia
humeroscapularis.

HAYhergradige VerArnderungen sind demgegenAYiber erst fAY4r einen wesentlich
spAnteren Zeitpunkt rAfntgenologisch belegt. Nach dem Bericht des Radiologen
Hanisch vom 06. Juli 2000 wies die HalswirbelsAxule eine stAxrkere
Spondylochondrose im Segment C 5/6 mit HAfhenverminderung des
Bandscheibenraumes und Nachweis einer leichten GefAYsgestAfrung auf. In beiden
Schultergelenken waren ausgeprAngte degenerative VerAxnderungen im Sinne
einer Omarthrose, Periarthropathia humeroscapularis und eine
Schultereckgelenkarthrose festzustellen. Hinsichtlich der Beweglichkeit der
WirbelsAxule um zwei Drittel bezieht sich der SachverstArxndige Dr. D.
ausschlieA[Jlich auf den Bericht des Praktischen Arztes Dr. S. vom 22. Dezember
2000, denn BewegungseinschrAxnkungen der WirbelsAxule sind im A[Jbrigen
gerade nicht fAYar frA%here ZeitrAzume niedergelegt.

Schon angesichts des erheblichen Zeitraumes zwischen den genannten
RAfntgenuntersuchungen ist ausgeschlossen, sichere Feststellungen darAYiber zu
treffen, zu welchem Zeitpunkt eine wesentliche Verschlimmerung eintrat.
Abgesehen davon mA9gen radiologische Untersuchungen mit vorgefundenen
VerAxnderungen zwar daraus folgende FunktionseinschrAxnkungen erklAxren. Aus
solchen VerArnderungen allein, ohne dass zugleich wesentliche
FunktionsstAqrungen vorliegen, folgt jedoch hinsichtlich des LeistungsvermAfgens
nichts. Solche FunktionsstAfrungen sind anhand der vorliegenden Axrztlichen
Unterlagen aber nicht ununterbrochen A%ber einen IAxngeren Zeitraum
nachgewiesen, so dass sich der SachverstAxndige Dr. R. folgerichtig nicht in der
Lage gesehen hat, einen genauen Zeitpunkt einer wesentlichen Verschlimmerung
zu bestimmen. Dazu ist auch der SachverstAxndige Dr. D., wie seine
AusfA¥zhrungen zeigen, nicht in der Lage gewesen. Dies gilt nicht nur fAY4r den
Zeitraum von Dezember 1993 bis 1999, sondern auch fA%r den engeren Zeitraum
bis Dezember 1996.

Die Vernehmung des SachverstArandigen Dr. D. in der mA¥%ndlichen Verhandlung
hat zu keinem anderen Ergebnis gefA%hrt. So hat dieser SachverstAxndige zwar
ausgefA¥hrt, dass nach seiner A[Jberzeugung im Juni 1994 die Schultersteife im

selben AusmaA[] wie im Dezember 1996 bestanden habe, da sich das Leiden der



KIAxgerin bis dahin nicht gebessert habe. Diese Beurteilung ist jedoch zum einen
deswegen nicht nachvollziehbar, weil der SachverstArndige dies nicht durch
entsprechende Befunde in den vorliegenden Arrztlichen Berichten belegt hat und
widerspricht zum anderen seinen AusfA%hrungen im schriftlichen Gutachten. Wie
bereits oben dargelegt, ist darin ausgefA¥hrt, dass eine Zunahme der
GesundheitsstAfrungen von Juni 1994 bis Januar 1996 auch bezogen auf eine
eingeschrAnnkte Schulterbeweglichkeit beidseits den vorliegenden Arrztlichen
Berichten zu entnehmen sei. Wenn dies jedoch zutreffend ist, so kann die
Schultersteife nicht schon im Juni 1994 im selben AusmaA[] wie im Dezember 1996
bestanden haben. Eine BegrA¥sndung dafA%r, weswegen der SachverstArndige Dr.
D. in der mAYsndlichen Verhandlung eine abweichende Beurteilung vorgenommen
hat, ist von ihm weder gegeben worden, noch sonst ersichtlich. Der Senat vermag
daher letztgenannter Beurteilung nicht zu folgen. Dies gilt umso mehr, als der
SachverstArndige Dr. D. in der mA¥ndlichen Verhandlung zusammenfassend auf
Folgendes hingewiesen hat: Wenn er in seinem schriftlichen Gutachten die dort
beschriebene LeistungseinschrAxnkung auf Dezember 1996 datiert habe, habe er
das damals unter sorgfAxitiger WAYardigung aller vorliegenden Befunde gemacht.
Er halte jetzt zwar auch einen frAYheren Eintritt der so beschriebenen
LeistungseinschrAxnkung fAYr mA9glich, kAfnne aber insoweit mit gutem
Gewissen ein frAY:heres Datum nicht benennen. Mit diesen AusfA¥%hrungen hat der
SachverstAxndige Dr. D. selbst eingerAnumt, dass sich fAYar die Zeit vor Dezember
1996 keine sicheren Feststellungen zum Gesundheitszustand und damit zum
LeistungsvermAfqgen der KIAxgerin treffen lassen.

Wesentlich ist allerdings fAYar die Anwendung des A§ 44 SGB X der Zeitpunkt des
Erlasses des Bescheides vom 28. September 1994 nicht aber eine danach
eingetretene VerAxnderung und damit das Gutachten der A[Jrztin fA%r Innere
Medizin Dr. G. vom 24. Juni 1994. In diesem Gutachten finden sich zwar bereits die
Diagnosen eines HalswirbelsArulen- und Schulterarmsyndroms beidseits. Es ist dort
aber auch ausgefAYhrt, dass die Funktion von HalswirbelsAxule und beiden
Schultergelenken nur gering eingeschrAxnkt war. Im Untersuchungsbefund ist
hinsichtlich der HalswirbelsAxule von einer endgradig eingeschrAxnkten
Beweglichkeit die Rede. Es bestehe ein Schulterschiefstand und eine Verspannung
der Schultermuskulatur. Ob aus diesen Befunden auf eine fehlende grA%ndliche
Untersuchung geschlossen werden kann, wie der SachverstArndige Dr. D. meint,
weil vor allem keine BewegungsmaA[Je nach der Neutral-Null-Methode erhoben und
keine Aussage zur Schulterfunktion gemacht wurden, oder ob die Untersuchung
keine darA¥ber hinausgehenden Befunde zeigte, mag dahinstehen. Jedenfalls sind
selbst nach der Ansicht des SachverstArandigen Dr. D. daraus keine
schwerwiegenden FunktionsstAfrungen und daraus folgend
LeistungseinschrAxnkungen ableitbar. Dr. D. hat sich deswegen der dort
getroffenen Beurteilung des LeistungsvermAfgens, ebenso wie der
SachverstAxndige Dr. R., angeschlossen. Eine RAYicknahme des Bescheides vom
28. September 1994 kommt angesichts dessen nicht in Betracht. Es mAYasste
nAxmlich mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen, dass sich
ausgehend von diesem Gutachten bis zu dem genannten Zeitpunkt der
Bescheiderteilung, also innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten, eine massive
Verschlimmerung einstellte. Ein solcher Beweis ist unter BerAV¥icksichtigung der
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dargestellten Befundlage nicht erbracht. Eine rechtserhebliche Minderung des
LeistungsvermAf9gens ist noch nicht einmal fAYar Dezember 1996 bewiesen.

Wenn eine TArtigkeit den von den SachverstArxndigen Dr. R. und Dr. D.
dargestellten qualitativen LeistungseinschrArnkungen gerecht wird, ist, ohne
zusAntzliche Befunde oder Gesichtspunkte hinzutreten, zugleich auch ein
vollschichtiges LeistungsvermA9gen folgerichtig. Dieses hat der SachverstArxndige
Dr. R. in AfJbereinstimmung mit dem Gutachten der FachAxrztin fA%r Innere
Medizin Dr. G. vom 24. Juni 1994 angenommen.

DemgegenAViber ist der SachverstAxndige Dr. D. zu der Auffassung gelangt, dass
die KIArgerin jedenfalls zu dem Zeitpunkt von Dezember 1996 nur noch vier
Stunden tAnglich arbeiten konnte. Zur BegrA¥ndung hat er die schmerzhaft
eingeschrAnnkte Schulterbeweglichkeit um mehr als zwei Drittel und das
degenerative HalswirbelsArnulensyndrom mit neurologischen AusfAxllen
angefA¥%hrt. Dies ist schon deswegen nicht in vollem Umfang nachvollziehbar, weil
die von ihm benannten neurologischen AusfAxlle selbst seiner Ansicht nach zum
damaligen Zeitpunkt nicht objektiviert waren, so dass ihr sicheres Vorliegen gerade
nicht bewiesen ist. UnabhArngig davon fehlt jedoch eine BegrAYsandung dafAVar,
weswegen trotz Beachtung der oben genannten qualitativen
LeistungseinschrAxnkungen kein vollschichtiges LeistungsvermAfgen mehr in
Betracht kam. Von ihm wird lediglich darauf hingewiesen, dass durch ein
intervallmArA[Jiges Auftreten der damit verbundenen Schmerzen und
Missempfindungen eine |IArngere Belastungsdauer nicht zu empfehlen sei. Eine
insoweit schAxdliche Belastung kann jedoch bei Beachtung der genannten
qualitativen LeistungseinschrAxnkungen nicht nachvollzogen werden.

Nach dem Gutachten der FachAxrrztin fAYr Innere Medizin Dr. G. vom 24. Juni 1994
bedingen die von ihr genannten Leiden auf internistischem Fachgebiet keine
darAViber hinausgehenden LeistungseinschrAxnkungen. Dies ist nach dem Inhalt
dieses Gutachtens nachvollziehbar. Wesentliche FunktionseinschrArnkungen
werden dort nicht genannt. Im EKG zeigte sich ein grenzwertiger Normalbefund.
Eine Echokardiografie erbrachte zwar eine Linksherzhypertrophie, jedoch eine
normale Ejektionsfraktion. Der Bericht des Facharztes fAY4r Innere Medizin Dr. D.
vom 15. November 1994 weist als Ergebnis eines Langzeit-EKGs darauf hin, dass
eine Therapienotwendigkeit nicht besteht. In seinem weiteren Bericht vom 26.
September 1995 wird als Ergebnis einer nochmaligen Echokardiografie eine im
Normbereich liegende Ejektionsfraktion mitgeteilt. Sein Bericht vom 27. September
1995 weist aus, dass als Ergebnis einer Ergometrie ein kardial reduziertes
LeistungsvermAfgen nicht nachgewiesen ist. Wie der Facharzt fAY%r Innere Medizin
Dr. D. in seinem Bericht vom 10. August 2000 im A[Jbrigen ausgefAYhrt hat, ist die
KIAxgerin (lediglich) infolge der Summation der einzelnen Erkrankungen (nAxmlich
auch der degenerativen WirbelsAxulenverAxnderungen mit
Bewegungsbehinderungen) in den letzten Jahren nicht im Sinne einer
kontinuierlichen TArtigkeit belastbar gewesen. Die internistischen Leiden alleine
vermA9gen danach noch nicht einmal zum Zeitpunkt des 10. August 2000 die von
ihm gezogene Schlussfolgerung hinsichtlich einer tAxglichen Arbeitsleistung zu
begrA¥nden. Nirgends gibt es Anhaltspunkte dafAYsr, dass eine solche spAxntestens



im Dezember 1996 vorgelegen haben kAfnnte. Der SachverstAxndige Dr. D. hat es
bei seiner Vernehmung in der mA¥%ndlichen Verhandlung zwar bezogen auf den
Zeitraum bis Ende 1996 fAY4r mAfglich gehalten, dass die KIAxgerin aufgrund ihrer
anderen Erkrankungen insbesondere auf internistischem Fachgebiet weitere
EinschrArnkungen gehabt habe. DafAYr gibt es jedoch, wie dargestellt, keine
Anhaltspunkte. Die reine MAfglichkeit wird im A[Jbrigen dem BeweismaA[Jstab der
sicheren A[Jberzeugung nicht gerecht.

Letztendlich kann jedoch dahinstehen, ob die KIArngerin spAntestens zu Dezember
1996 oder, worauf es ausschlieA[Jlich ankommt, bei Erteilung des Bescheides vom
28. September 1994 noch vier Stunden tAxglich arbeiten konnte. Selbst bei einer

solchen Begrenzung ist das LeistungsvermA9gen nicht um zwei Drittel gemindert.

Soweit der SachverstArndige Dr. D. gleichwohl ausgefA%hrt hat, es liege ein
reduziertes LeistungsvermAfgen um mindestens zwei Drittel vor, hat er den Begriff
des LeistungsvermAfgens verkannt. Als BegrA¥ndung hierfAYar hat er nAxmlich
Bezug genommen auf die um mindestens zwei Drittel eingeschrArnkte Reduktion
der beidseitigen Schulterfunktion. Diese steht jedoch, wie von ihm selbst erkannt,
einem vierstA¥ndigen LeistungsvermA9Ygen gerade nicht entgegen. In der
mAYandlichen Verhandlung hat der SachverstAxndige Dr. D. auA[Jerdem
eingerAnumt, dass die KIAxgerin bei Erteilung des Bescheides vom 28. September
1994 noch ein Drittel der tArglichen Arbeitszeit leisten konnte.

Der Begriff der InvaliditAnt ist allein medizinisch zu bestimmen. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (SozR 3-8555 A§ 8 Nr. 1) zum Begriff der
InvaliditAxt nach A§ 8 Abs. 1 Verordnung AViber die GewArhrung und Berechnung
von Renten der Sozialpflichtversicherung a[][] Rentenverordnung a[J[] vom 23.
November 1979 (GBI. DDR | 1979, 401) a[][] RtVO &[] ist InvaliditAxt
bundesrechtlich nicht anders zu verstehen und auszulegen als unter Geltung der
Rechtsordnung der DDR. Das heiA[t, der Umfang der Minderung des
LeistungsvermAfqgens ist abstrakt, also ohne BerAVicksichtigung der VerhAxltnisse
des Teilzeitarbeitsmarktes, zu beurteilen. Die A[Jbertragung der konkreten
Betrachtungsweise, wie sie fA%r die Renten wegen Berufs- und
Erwerbsuannhigkeit gilt (BSGE 43, 75, 79; 44, 39, 40), kommt nicht in Betracht.
FAYar den Begriff der InvaliditArnt, wie er in Art. 2 A§ 7 Abs. 3 Nr. 1 RA[]G definiert
ist, kann insoweit nichts anderes gelten, da in Art. 2 RAJG selbst keine
abweichenden Regelungen vorgesehen sind. Mit dem A[Jbergangsrecht des Art. 2
RA[G soll fA%r eine A[Jbergangszeit, die am 31. Dezember 1996 endet (Art. 2 A§ 1
Abs. 1 Nr. 3 RA[]G), das bisherige Rentenrecht der DDR zur Wahrung eines
Bestands- und Vertrauensschutzes, soweit es um die HAYhe und die
Voraussetzungen einer Rente geht (vgl. Art. 30 Abs. 5 des Vertrages zwischen der
Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen Demokratischen Republik A¥ber
die Herstellung der Einheit Deutschlands a[J[] Einigungsvertrag a[][] vom 23.
September 1990 &[] EV -), fortgefA¥hrt werden. Dieser Zweck wAYarde verfehlt,
wenn nunmehr Invalidenrente gewArhrt wAYsrde, die nach dem Recht der DDR
nicht zugestanden hArtte. Eine solche Invalidenrente kAYnnte mit der Wahrung
eines Bestands- und Vertrauensschutzes nicht gerechtfertigt werden. Anhaltspunkte
dafAYr, dass der Gesetzgeber mit Art. 2 RA[]G A¥ber diesen Bestands- und
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Vertrauensschutz hinausgehen wollte, sind nicht ersichtlich.

Damit kam die KIAxgerin sowohl fAYar den Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides
vom 28. September 1994 als auch zum Zeitpunkt des Dezember 1996 fAYar
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in Betracht. Der Benennung einer
konkreten TArtigkeit bedarf es nicht. Soweit hier gleichwohl die TArtigkeiten einer
BAVirohilfskraft, einer PfAqrtnerin oder einer Versandfertigmacherin als
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes angefAYhrt werden, erfolgt dies
lediglich zur Verdeutlichung der fAYar die KIArgerin noch bestandenen
MAYglichkeiten, ihr LeistungsvermAdgen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Den
genannten TAxtigkeiten war die KIAxgerin gesundheitlich gewachsen.

Die Arbeitsbedingungen einer BAYirohilfskraft sind nach der BIK BO 784 wie folgt
beschrieben: KAqrperlich leichte Arbeit in geschlossenen RArumen, A¥%berwiegend
im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen, zum Teil Zwangshaltungen, zum Teil
Umgang mit BA¥srokommunikationsmitteln, zum Teil Publikumsverkehr, genaue,
systematische und zuverlArssige Arbeitsweise, Ordnungssinn,
KonzentrationsfArhigkeit, Anpassungs- und KooperationsfArhigkeit. Der Auskunft
des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 11. November 1999 ist daneben zu
entnehmen, dass im Bereich der Poststelle ein Wechsel von Gehen, Stehen und
Sitzen je nach Bedarf und MAfglichkeit des BeschArftigten in Frage kommt und es
dort nicht zu irgendeiner Art von Zwangshaltung kommt.

Die Arbeitsbedingungen eines PfAqrtners sind in BIK BO 793 beschrieben unter
anderem als leichte kAYrperliche Arbeit, A¥berwiegend in geschlossenen RAxumen
(PfAqrtnerloge), AVsberwiegend sitzend, fAYar kAqrperlich Behinderte geeignet, zum
Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und Nachtdienst, zum Teil FlexibilitAxt, zum Teil
KontaktfAxhigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen
Aussage des M. L. vom 14. Februar 2000 geht darAYber hinaus hervor, dass an
einen PfAYrtner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklArrt sich, dass die TAxrtigkeit als
PfAqrtner in BIK BO 793 auch fAYr viele Behinderte als geeignete BeschArftigung
angegeben ist.

Vergleicht man das LeistungsvermA9gen jenes KIAxgers, das der berufskundlichen
Aussage des M. L. zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen der hiesigen KIAngerin,
so bestehen keine Bedenken, dass als PfAqrtner, wie auch in jener berufskundlichen
Aussage bejaht, gearbeitet werden konnte. Das ermittelte LeistungsvermAfgen
jenes KlIAxgers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in
wechselnder KAYrperhaltung mit A%berwiegendem Sitzen (Es sollte die
MAfglichkeit nach 10 bis 15 Minuten Sitzen gegeben sein, die KAYrperposition zum
Gehen oder Stehen zu Axndern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten
sollte die MAfglichkeit zum Sitzen gegeben sein, der Zeitanteil im Gehen und
Stehen sollte nicht mehr als 50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und
Tragen von Lasten von mehr als 5 kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder
Zwangshaltungen der WirbelsAxrule, Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und
RAVsttelungen, ohne A[Jberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und GerAVisten,
ohne Arbeiten in KArlte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten RAxumen, ohne



LAarmeinfluss, ohne GefArhrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder
Nachtschicht, ohne Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur geistig einfache Arbeit
mit geringen Anforderungen an die ReaktionsfArhigkeit. Dieser Katalog der
LeistungseinschrArnkungen zeigt, dass jener KIArger in Axhnlichem Umfang wie die
hiesige KIArgerin in seinen MAqglichkeiten eingeschrAxnkt war. Wie dieser
berufskundlichen Aussage auA[Jerdem zu entnehmen ist, kann ein PfAYrtner auch
einen Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst
bestimmen. Es gebe insbesondere auch eine nennenswerte Anzahl von
ArbeitsplArtzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden muss und bei
denen der Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522
beschrieben unter anderem als kAqrperlich leichte bis mittelschwere Arbeit
(zeitweise schweres Heben und Tragen) A¥iberwiegend in geschlossenen RAxumen
und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit in wechselnder KAYrperhaltung von Gehen,
Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie BAYacken, Hocken, Knien und
vornAYiber geneigte Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und GerAVisten. Allerdings
bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fAYar alle ArbeitsplAntze eines Versandfertigmachers
einschlAxgig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese TAxrtigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefAYhrt wird.
Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen des M. L. vom 01.
November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine
nennenswerte Zahl von, also nicht weniger als 300, ArbeitsplAxtzen gibt, die

kA9 rperlich leicht sind und in geschlossenen RAxumen im Wechsel von Sitzen und
Stehen ausgeAYsbt werden, bei denen wirbelsAxulen- oder gelenkbelastende
KAqrperhaltungen nicht eingenommen werden mAVissen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes
Arbeitstempo geprArgt sind, nicht unter akkordAzhnlichen Bedingungen verrichtet
werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der
HAxnde gestellt werden, insbesondere keine Fein- oder PrAnzisionsarbeiten
erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder DrA%cken nicht verlangt werden,
weder Anforderungen an das HAqrvermA9gen noch an die Stimme gestellt werden,
eine durchschnittliche SehfAxhigkeit genAY%gt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die UmstellungsfAxhigkeit, das
ReaktionsvermAfgen, die Aufmerksamkeit, die A[Jbersicht, die Verantwortung oder
die ZuverlAxssigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das LeistungsvermA9gen jener KlIArgerin, das der berufskundlichen
Aussage des M. L. vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zugrunde
gelegen hatte, mit demjenigen der hiesigen KIAxgerin, wird deutlich, dass als
Versandfertigmacher, wie auch in jener berufskundlichen Aussage angenommen
wurde, gearbeitet werden konnte. Das ermittelte LeistungsvermAfgen jener
KIAxgerin war wie folgt beschrAxnkt auf kAqrperlich leichte Arbeiten, geistig
einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieA[Jliches Stehen
oder Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und BAYsicken, ohne



dauerhafte A[Jberkopfarbeiten, ohne Leiter- und GerAVistarbeit und ohne
besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieA[Jbandarbeit. Dies zeigt, dass die
KIArgerin in ihrem LeistungsvermA9gen nicht stArrker eingeschrArnkt war als jene
KIAxgerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zu beurteilen war.

Die bei der KIAxgerin bestandenen LeistungseinschrAxnkungen lassen sich mit dem
Belastungsprofil einer BAVsrohilfskraft, einer PfAqrtnerin, aber auch einer
Versandfertigmacherin in Einklang bringen. Hinsichtlich der TAxtigkeiten einer
BAYsrohilfskraft und einer PfAqrtnerin haben dies die SachverstAxndigen Dr. R. und
Dr. D. ohne weiteres bejaht. Dies ist nachvollziehbar, denn sie haben insoweit das
berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt. Gleiches trifft jedoch nicht
hinsichtlich ihrer Beurteilung bezAY%glich der TArntigkeit einer
Versandfertigmacherin zu. Der SachverstArxndige Dr. R. hat diese TAxrtigkeit nicht
fAVar zumutbar gehalten, weil es sich um mittelschwere Arbeiten mit teilweisen
Zwangshaltungen, Arbeiten auf Leitern sowie im Hocken und Knien handele. Der
SachverstAxndige Dr. D. hat diese TAxtigkeit wegen mittelschwerer Arbeit mit
teilweiser Zwangshaltung und erhAfhter Beanspruchung der Schulter- und
ArmtAxtigkeit ausgeschlossen. Diese SachverstAxndigen haben, wie ihre
BegrA¥ndung zeigt, jedoch ausschlieA[Jlich auf die BIK BO 522 abgehoben, in der
diese Arbeitsanforderungen genannt sind. Nicht berAVicksichtigt haben sie
hingegen die berufskundliche Stellungnahme des M. L., der, wie dargelegt,
ausgefA¥hrt hat, dass es auch ArbeitsplAxtze als Versandfertigmacherin gibt, bei
denen die genannten LeistungseinschrAxnkungen nicht vorkommen. Der Senat
vermag daher der Beurteilung der SachverstAxndigen Dr. R. und Dr. D. hinsichtlich
der TArtigkeit einer Versandfertigmacherin nicht zu folgen.

Daran Axndert auch die Tatsache nichts, dass der SachverstAxndige Dr. D. &[]
insoweit abweichend von seinem schriftlichen Gutachten a[J[], wie oben bereits
ausgefAvihrt, frAYzhestens fAYar Dezember 1996, worauf es jedoch nicht ankommt,
eine etwa 15minAVstige Arbeitsunterbrechung nach ca. 1 A% bis 2 Stunden zur
Vermeidung von A[Jberlastungserscheinungen fA%r nAqtig erachtet hat, um eine
Entspannung der Muskulatur durch VerArnderung der Haltungsart vornehmen zu
kAfinnen. Wenn eine solche VerAxnderung der Haltungsart wie bei den o. g. Berufen
ausgefA¥shrt mAfglich ist, ist nicht schlAVassig, weswegen zusAxtzlich die
genannten Pausen erforderlich gewesen sein kAfnnten. Bei Beachtung aller
genannter qualitativer LeistungseinschrAxnkungen kommt es gerade nicht zu einer
Aberlastung der KIArgerin. Dieser Auffassung ist der SachverstAxndige Dr. D.
ersichtlich auch in seinem schriftlichen Gutachten gewesen, denn gefragt nach
sonstigen EinschrAxnkungen oder Besonderheiten, insbesondere hinsichtlich von
Arbeitspausen, hat er ausgefA¥hrt, dass solche EinschrArnkungen oder
Besonderheiten nach dem vorgenommenen Aktenstudium nicht feststellbar seien.
Nach diesem Gutachten ist die A[Jberlastung der bereits vorgeschAxrdigten
Strukturen Grund gewesen, die tAxglich zumutbare Arbeitsleistung auf vier Stunden
zu beschrAxnken. Weswegen darAViber hinaus noch zusArtzliche Arbeitspausen
von NAqten gewesen sein sollen, ist nach alledem nicht nachvollziehbar. Somit kann
der Senat der entsprechenden Beurteilung des SachverstArnndigen Dr. D. nicht
folgen.



Nach den Regeln der objektiven Beweislast geht der Umstand, dass sich die fAVar
den geltend gemachten Anspruch notwendigen Tatsachen, hier also das rechtlich
erheblich geminderte LeistungsvermA9gen, nicht beweisen |Axsst, zu Lasten
dessen, der daraus einen rechtlichen Vorteil ableiten will. Dies ist vorliegend die
KIAxgerin, denn diese begehrt unter RAYacknahme des Bescheides vom 28.
September 1994 die GewAxhrung von Invalidenrente.

An diesem Ergebnis vermag auch der geltend gemachte sozialrechtliche
Herstellungsanspruch nichts zu Axndern.

Mit diesem von der Rechtsprechung entwickelten Anspruch (vgl. BSG SozR 1200 A§
14 Nr. 1) wird ein auf sozialversicherungsrechtlichen Ausgleich durch Vornahme
einer Amtshandlung gerichteter Zustand hergestellt. Er setzt voraus, dass der in
Anspruch genommene VersicherungstrAnger eine gerade gegenAY¥ber dem
Antragsteller bestehende Pflicht aus dem SozialrechtsverhAxiltnis objektiv
rechtswidrig nicht oder schlecht erfA%lIt hat und daraus ein sozialrechtlicher
Nachteil dem Antragsteller ursAxchlich entstanden ist. Der sozialrechtliche
Herstellungsanspruch schafft kein neues Recht. Er ermA9glicht lediglich die
Herstellung des Zustandes, der bestehen wAYrde, wenn der VersicherungstrAxger
vornehmlich seiner Beratungspflicht in vollem Umfang nachgekommen wAxrre. Der
sozialrechtliche Herstellungsanspruch ist von der Rechtsprechung in Fortbildung des
geschriebenen Rechtes entwickelt worden und dient dazu, IA%ckenfAYsllend
Entscheidungen und Handlungen durch Verwaltungsfehler zu korrigieren, fAYar die
das Gesetz keine ausdrAYscklichen Vorschriften vorhAxlt. Der sozialrechtliche
Herstellungsanspruch kommt daher nicht in Betracht, wenn das fehlerhafte Handeln
der Verwaltung (nur) in einer falschen Sachentscheidung liegt, insbesondere weil
der Pflicht zur Amtsermittlung nicht genAYgt wurde, und sich die Folgen darin
erschAqpfen. Zur Korrektur einer solchen fehlerhaften Sachentscheidung bietet das
einfache Gesetz bereits KorrekturmA9glichkeiten, insbesondere die im
Sozialgerichtsgesetz (SGG) vorgesehenen Rechtsbehelfe, die gleichzeitig
abschlieA[Jend die Rechte des Betroffenen regeln. FAYr eine IAVckenfAY%llende
Heranziehung des sozialrechtlichen Herstellungsanspruches ist in diesen FAxllen
kein Raum (vgl. dazu umfassend Gagel in Sozialgerichtsbarkeit a[J[] SGb-2000, 517).

Die KIAngerin hAxtte seinerzeit gegen den Bescheid vom 28. Dezember 1994
Widerspruch einlegen und die ihrer Meinung nach unterlassene
Amtsermittlungspflicht geltend machen kAfnnen.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.

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

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


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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