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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14. November 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt. Nach seinen Angaben war er in Griechenland als Bauhilfsarbeiter beschaftigt und kam
1989 in die Bundesrepublik Deutschland, wo er von Januar 1991 bis Juli 1995 als ungelernter Bauarbeiter beschaftigt war. Danach erhielt er
bis September 2002 Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe. AnschlieBend kehrte er nach Griechenland zurlick. Vom griechischen
Versicherungstrager IKA erhalt er seit 16.12.2003 eine Invaliditatsrente nach einem Invaliditatsgrad von 67%.

Am 16.12.2003 beantragte der Kldger Uber den griechischen Versicherungstrager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die
Beklagte lieR die arztlichen Unterlagen aus Griechenland durch Dr. G. auswerten. Dieser fuhrte in der beratungsarztlichen Stellungnahme
vom 18.8.2004 aus, beim Klager lagen eine Kardiomyopathie, ein Vorhofflimmern, eine Herzinsuffizienz Stadium | bis II, eine stressbedingte
depressive Stérung und eine Anpassungsstorung vor. Der Klager sei in der Lage, leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen sechs
Stunden und mehr zu verrichten.

Mit Bescheid vom 2.9.2004 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen legte der Kldager am 25.11.2004 Widerspruch ein und erklarte, wegen seiner schweren Herzkrankheiten kénne er nicht mehr
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein, wie sich aus dem Gutachten der IKA ergebe, wo ein Invaliditatsgrad von 67% festgestellt worden
sei. Die Beklagte zog weitere arztliche Unterlagen bei und lieB den Klager auf internistischem und neurologisch- psychiatrischem Gebiet
begutachten.

Der Internist M. stellte beim Klager im Gutachten vom 15.3.2005 folgende Gesundheitsstérungen fest: 1. Herzinsuffizienz im Stadium Il nach
NYHA 2. Hypertrophe Kardiomyopathie leichten Grades 3. Koronare Herzkrankheit 4. Adipositas Grad | (172 cm, 100 kg) 5. Chronische
Bronchitis 6. Hyperlipidamie 7. Hyperurikamie 8. Fettleber | bis Il Grades 9. HWS-LWS-Syndrom 10. Depressives Syndrom. Er gelangte zum
Ergebnis, als Bauarbeiter sei der Klager nur noch unter drei Stunden taglich einsetzbar. Schwere und mittelschwere Arbeiten, Arbeiten mit
haufigem Heben und Tragen von Lasten Uber 8 kg, auf Leitern und Geristen, mit Treppensteigen, Kalte, Warme, Zugluft und Nasse kénne
der Klager nicht mehr verrichten. Er sei jedoch in der Lage, leichte Tatigkeiten ohne Nachtschicht sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Der Neurologe und Psychiater Professor Dr. K. stellte beim Klager im Gutachten vom 4.4.2005 eine stressbedingte depressive Stérung bzw.
Anpassungsstorung fest und fiihrte aus, der Klager kdnne noch leichte einfache Arbeiten vorwiegend im Sitzen, ohne Wechselschicht, ohne
Nachtschicht, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne Eigen- und Fremdgefahrdung, ohne Gberwiegend
einseitige Korperhaltung, ohne haufiges Blicken, Klettern oder Steigen sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 25.8.2005, zugestellt am 7.9.2005, wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick.
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Hiergegen erhob der Klager am 5.12.2005 Klage, mit der er die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung weiterverfolgte. Er legte
arztliche Bescheinigungen der Neurologin und Psychiaterin I. vom 31.1.2006, des Orthopaden T. vom 23.1.2006, des Internisten L. vom
20.1.2006 und des Kardiologen B. vom 23.1.2006 vor.

Die Beklagte legte dazu eine Stellungnahme von Dr. G. vom 10.4.2006 vor, der ausfuhrte, aus den vorgelegten medizinischen Unterlagen
ergaben sich keine neuen medizinischen Gesichtspunkte, insbesondere keine Hinweise auf eine Verschlimmerung des
Gesundheitszustandes des Klagers.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.11.2006 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klager sei mit gewissen
Funktionseinschrankungen noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
auszuliben. Das SG stiitze sich hierbei auf die Gutachten des Internisten M. vom 15.3.2005 und des Neurologen und Psychiaters Professor
Dr. K. vom 4.4.2005. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er als
ungelernter Arbeiter auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar sei. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen
wird Bezug genommen.

Gegen den am 20.11.2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 19.2.2007 Berufung eingelegt und vorgetragen, der Internist M.
und Professor Dr. K. wurden zwar die vorhandenen Erkrankungen benennen, sie seien aber nicht in der Lage seine Leistungsfahigkeit im
Hinblick auf die griechischen Arbeitsbedingungen einzuschatzen. Zu Unrecht werde im Gerichtsbescheid auch ausgefuhrt, die jeweilige
Arbeitslage sei nicht zu beriicksichtigen. Der Klager hat weitere Atteste der Arzte I., B.und T. vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14. November 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 2. September 2003 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. August 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert unter Vorlage einer Stellungnahme von Dr. G. vom 26.6.2007, die vorgelegten medizinischen Unterlagen seien bereits im
Klageverfahren vorgelegt und bertcksichtigt worden. Aus den vom griechischen Versicherungstrager tberlassenen Gutachten der
griechischen Gesundheitskommission vom 12.10. und vom 13.12.2006 (jeweils mit Anlagen) ergaben sich keine neuen medizinischen
Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes zulieRen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat. Das SG hat den
rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt, die an eine Rentengewahrung geknipften Voraussetzungen zutreffend benannt und
das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewirdigt. Hierbei ist es ausfiihrlich auf die beim Klager bestehenden Gesundheitsstérungen
eingegangen; auch hat es Uberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen des Internisten M. und von Professor Dr. K. gefolgt ist. Der
Senat schlieft sich der Beweiswlrdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer Darstellung der Entscheidungsgriinde
gemaR § 153 Abs. 2 SGG weitgehend ab. Erganzend ist auszufilhren, dass auch der Senat zum Ergebnis gelangt ist, dass sich eine
Erwerbsminderung des Klagers, d. h. ein Absinken seiner beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, nicht belegen lasst. Dies ergibt sich im wesentlichen aus der
Gesamtwurdigung der Gutachten des Internisten M. vom 15.3.2005 und des Neurologen und Psychiaters Professor Dr. K. vom 4.4.2005
sowie den arztlichen Stellungnahmen von Dr. G. vom 18.8.2004, 10.4.2006 und 26.6.2007. Im Berufungsverfahren hat der Klager neben den
Bescheinigungen, die er bereits im Klageverfahren vorgelegt hat, drei - kaum leserliche - Bescheinigungen der Arzte I. B. und T. vorgelegt.
Auf den arztlichen Bescheinigungen dieser Arzte und des Internisten L. (jeweils vom 9.10.2006) beruhen auch die von der Beklagten
vorgelegten Gutachten der griechischen Gesundheitskommission erster Instanz vom 12.10.2006 und der Gesundheitskommission 2. Instanz
vom 13.12.2006. Danach leidet der Klager weiterhin (als Haupterkrankungen) an einer Herzinsuffizienz Stadium Il auf dem Boden einer
hyperthrophen Kardiomyopathie und an Hyperlipidamie, weshalb fortdauernd eine entsprechende medikamentdse Behandlung durchgefiihrt
wird. Auf internistischem Gebiet hinzugekommen ist im Vergleich zu den Feststellungen im Gutachten des Internisten M. eine
Zuckerkrankheit, die ebenfalls medikamentés behandelt wird. Die psychischen Gesundheitsstérungen des Klagers, die Dr. K. als eine
stressbedingte depressive Storung diagnostiziert hat, werden von der behandelnden Neurologin und Psychiaterin I. auf einen Alkoholabusus
zurlickgefihrt, den der Klager auch bereits gegenlber Dr. K. eingeraumt hat. Im Zeitpunkt der Begutachtung durch die
Gesundheitskommission war der Klager psychisch unauffallig. Insgesamt schatzt die griechische Gesundheitskommission den
Invaliditatsgrad des Klagers unverandert mit 67 % ein. Mit Ausnahme des neu festgestellten aber medikamentds behandelbaren Diabetes
mellitus ergibt sich somit aus diesen Unterlagen kein neuer medizinischer Sachverhalt, sodass der Senat auch keine Veranlassung sah, von
Amts wegen weitere Gutachten einzuholen.

Damit gilt auch die von den Sachverstandigen M. und Dr. K. getroffene Leistungsbeurteilung fort, wonach der Klager unter Berucksichtigung
der bei ihm diagnostizierten Gesundheitsstorungen noch in der Lage ist, jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten
qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Der Klager ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die
Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet.
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Insbesondere muss fir die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders
als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu prifen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte
des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschlisse des Groen Senats des BSG vom 19.
Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers (berein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI
klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen ist.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fir ihn zustandige
Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246
Nr. 137 m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu kléren, wenn eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 §
1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen
wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten
nicht unter betriebstblichen Bedingungen ausgetibt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 §§ 1246 Nrn. 136, 137 und
139 sowie 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Ausgehend hiervon sind keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar. Auch benétigt der Klager keine
betriebsunlblichen Pausen. Ebenso gibt es fir das Bestehen der UGbrigen sog. Katalogfalle keine Anhaltspunkte.

Darlber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten Einschrankungen
handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
So sind die dem Klager noch zumutbaren leichten kérperlichen Arbeiten liberwiegend im Sitzen nicht mit Heben und Tragen von Lasten,
haufigem Blicken, Klettern oder Steigen sowie mit Eigen- und Fremdgefahrdung verbunden. Der Ausschluss von Arbeiten mit Wechsel- und
Nachtschicht sowie mit besonderem Zeitdruck fiihrt zu keiner Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen, da die dem Klager
noch zumutbaren Arbeiten (Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und Klebearbeiten) zu ebener Erde in
normaltemperierten Raumen in sitzender oder wechselnder Kérperhaltung in Normalarbeitszeit verrichtet werden und nicht mit besonderem
Zeitdruck sowie Eigen- und Fremdgefahrdung verbunden sind. Es liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

SchlieBlich ist auch die Festlegung des Invaliditatsgrades von 67% durch den griechischen Rentenversicherungstrager flr die Beurteilung
der kdrperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers durch den deutschen Rentenversicherungstrager und die deutschen Gerichte nicht bindend.
Die Feststellung von Invaliditat durch einen Rentenversicherungstrager eines Mitgliedstaates der Europaischen Union ist nur insoweit fir
den Trager eines anderen Mitgliedstaates verbindlich, als die Ubereinstimmung von Tatbestandsmerkmalen der Invaliditat im Verhéltnis
zwischen den betroffenen Mitgliedstaaten im Sinn von Art. 40 Abs. 4 EWG-Verordnung Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 (ABI. EG 1971 Nr. L
149/2 ff.) anerkannt worden ist. Eine solche Ubereinstimmenserklarung liegt im Verhaltnis zwischen der griechischen Invaliditatsregelung
und den Bestimmungen des deutschen Rechts Giber Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bislang nicht vor (vgl. naher: BSG,
Beschluss vom 9. Juli 2001, B 13 RJ 61/01 B und BSG SozR 3-6050 Art. 40 Nr. 3).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, wie das SG zu Recht ausgefihrt
hat. Nach alledem ist der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden, weswegen die Berufung zuriickgewiesen werden
musste.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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