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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 20. Februar 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1950 geborene Klagerin war von Juli 1973 bis Oktober 1981 in einer Strumpffabrik in Deutschland versicherungspflichtig tatig. Nach
ihrer Riickkehr nach Griechenland war sie dort von Mai 1994 bis Mai 2000 als Raumpflegerin in einem Kindergarten beschaftigt und
rentenversichert. Ab 4. Marz 1999 war sie arbeitsunfahig krank und bezog bis 30. November 2000 Krankengeld. Der griechische
Versicherungstrager IKA gewahrt Invaliditatsrente, ab 1. Dezember 2000 als volle Invaliditatsrente und ab 1. Dezember 2002 nach einem
Invaliditatsgrad von 67 %.

Der erste Rentenantrag der Klagerin vom 9. November 2000, bei der wegen einer schweren Osteoarthritis im Jahr 2000 am rechten
Kniegelenk eine Umstellungsosteotomie und wegen Osteoarthritis an den Huftgelenken im Marz 2001 eine totale Arthroplastik in der linken
Hufte durchgefiihrt worden war, blieb erfolglos (Bescheid vom 16. Oktober 2001).

Ein weiterer Rentenantrag vom 1. Dezember 2002, zu welchem ein Gutachten der griechischen Gesundheitskommission (GK) vom
Dezember 2002 (Invaliditatsgrad bis 30. November 2005 67 %) und weitere &rztliche AuRerungen vorgelegt wurden, blieb nach Auswertung
durch Dr. G. und dessen Stellungnahme vom 15. Juli 2003 (leichte Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen, seien vollschichtig zumutbar) und nach
Einholung eines Gutachten des Orthopaden Dr. G. vom 1. Marz 2004 (Implantation einer Huft-Totalendoprothese links ohne Zement,
ausgepragte VerschleiBerscheinungen beider Kniegelenke bei Zustand nach Umstellungsosteotomie des rechten Kniegelenks, leichte
VerschleiBerscheinungen der Lendenwirbelsaule [LWS] bei geringe Osteochondrose L5/S1 ohne neurologische Ausfalle der unteren
Extremitaten, Adipositas; leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, hauptsachlich im Sitzen - ohne Heben und Tragen
schwerer oder mittelschwerer Lasten sowie haufiges Blicken und Hocken - seien vollschichtig mdglich) erfolglos (Bescheid vom 25. Juli 2003
und Widerspruchsbescheid vom 7. Juni 2004). Die darauf erhobene Klage und die anschlieBende Berufung hatten keinen Erfolg
(Gerichtsbescheid vom 15. April 2005 des Sozialgerichts Stuttgart [SG], S 8 R 5740/04, Urteil des erkennenden Senats vom 13. Dezember
2005, L 9 R 1973/05 [unter Berlcksichtigung einer von der Beklagten zu den eingereichten arztlichen Berichten vorgelegten medizinischen
Stellungnahme der Dr. ). vom 13. September 2005]). Die Revision wurde durch Beschluss des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. April
2006, B 13 R 8/06 R, verworfen.

Einen bereits am 1. Dezember 2005 gestellten weiteren Antrag auf Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 16. April 2007 und Widerspruchsbescheid vom 4. Oktober 2007 ab, da die Klagerin Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kdnne.

Grundlage waren ein Bericht der griechischen GK (totale Arthroplastik linkes Hiftgelenk, Osteotomie wegen Valgus-Stellung am rechten
Kniegelenk, Osteoarthritis am rechten Huftgelenk und linken Kniegelenk, degenerative Spondyloarthropathie an Halswirbelsaule [HWS] und
LWS, arterielle Hypertonie mit Herzbelastung; die letzte Tatigkeit sei vier Stunden, eine "angepasste" Arbeit sei finf Stunden mdglich) und
dessen Auswertung durch Dr. G. vom 11. April 2007 (Adipositas Grad I, Blutzuckerkrankheit Typ lIb, Bluthochdruckkrankheit, hypertensive
Herzkrankheit, Hiftgelenkersatz-OP [TEP] links wegen Coxarthrose 2001, Schienbeinkopfumstellungs-OP rechtes Knie wegen Gonarthrose
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rechts 2000, Coxarthrose rechts und Gonarthrose links; leichte kdrperliche Tatigkeiten, zeitweise im Stehen und Gehen, Gberwiegend im
Sitzen - ohne besonderen Zeitdruck, haufiges Heben, Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel (iber sechs Kilogramm sowie ohne
besondere Belastung durch Kalte, Hitze, Zugluft und Nasse - seien sechs Stunden und mehr méglich).

Am 4. Mai 2007 hat die Klagerin bereits Klage beim SG erhoben. Nach Erteilung des Widerspruchsbescheids durch die Beklagte hat die
Klagerin das Verfahren fortgefiihrt und angegeben, sie beziehe seit 1. Dezember 2000 und bis 30. November 2008 griechische
Invaliditatsrente von der IKA.

Mit Gerichtsbescheid vom 20. Februar 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin kdnne noch leichte kérperliche Tatigkeiten mit
qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Seit der Entscheidung des Senats vom 13. Dezember 2005 sei
eine wesentliche Verschlechterung nicht eingetreten, insbesondere ergebe sich eine solche nicht aus dem Gutachten der griechischen GK
vom 11. November 2006.

Gegen den am 7. April 2008 zum Zwecke der Zustellung mit Riickschein zur Post gegebenen Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 15. April
2008 Berufung eingelegt und geltend gemacht, gemall dem Rentenbescheid der IKA bestehe eine Minderung des Leistungsvermdgens in
Hohe von 70 v.H. Hierzu hat sie den Bescheid vom 17. Marz 2006 (Invaliditatsgrad von 70 % vom 1. Dezember 2005 bis 30. November
2008, Rente 75 % der Vollbetragsrente), eine Bescheinigung des Oberarztes S. vom 31. Januar 2006 (die Rontgenuntersuchung habe eine
Osteoarthritis auch des linken Knies und der rechten Hiifte ergeben, es bestehe eine Spondyloarthritis der HWS und Brustwirbelsaule [BWS]
und es bedirfe einer Valgisierung des linken Knies und bei Beharren der Beschwerden einer totalen Arthroplastik auch des rechten Knies)
und den Bericht der GK vom 31. Januar 2006 (schwere Arthritis des rechten Knies und der linken Hfte, Valgusosteotomie im Jahr 2000 des
rechten Knies mit leichter Besserung, Osteoarthritis auch des linken Knies und der rechten Hifte, Spondyloarthritis der HWS und der BWS,
es bedurfe einer Valgisierung des linken Knies und einer totalen Arthroplastik der rechten Hufte; es werde empfohlen jede Arbeit zu
vermeiden, Leistungsminderung mehr als 67 % flir zwei Jahre) vorgelegt.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 20. Februar 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
16. April 2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. Oktober 2007 zu verurteilen, ihr ab Antragstellung Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat ein orthopadisches Sachverstandigengutachten des Dr. G. vom 24. November 2008 eingeholt. Dieser hat ausgepragte
VerschleiBerscheinungen an beiden Kniegelenken (mediale Gonarthrose) bei Umstellungsosteotomie des rechten Kniegelenks im Jahr 2000,
einen Zustand nach Implantation einer Totalendoprothese links (wegen Coxarthrose) im Jahr 2001, leichte VerschleiBerscheinungen der LWS
bei geringgradiger Osteochondrose L5/S1 ohne neurologische Ausfalle der unteren Extremitaten, eine leichte Periarthritis humero scapularis
rechts (Reizzustand der Weichteil-Strukturen des Schultergelenks) und eine Adipositas sowie einen Bluthochdruck, eine hypertensive
Herzkrankheit, eine Hypofunktion der Schilddriise und einen Diabetes mellitus diagnostiziert. Es bestinden belastungsabhangige Schmerzen
in beiden Kniegelenken. Im Vergleich der Rontgenbilder mit denen vor vier Jahren ergebe sich nur eine geringe Verschlechterung des
radiologischen Befundes. Das linke Huftgelenk sei sowohl klinisch als auch radiologisch ordnungsgemaR. Die Schmerzen am linken
Huftgelenk seien durch VerschleiBerscheinungen der LWS bedingt. Die angegebenen Schmerzen in den Ellenbogen-, Schulter- und
Huftgelenken sowie den FlRen seien durch die klinische Untersuchung nicht zu objektivieren gewesen. Die Klagerin kénne aber leichte
Arbeiten mit wechselnder Kérperhaltung, hauptsachlich sitzend - ohne standiges Gehen oder Stehen, ohne Tatigkeiten mit Treppensteigen,
auf Leitern oder Gerlsten, mit Heben und Tragen von Lasten Gber flnf Kilogramm, mit gleichférmiger Kérperhaltung und haufigem Biicken,
im Akkord und am FlieBband, in Wechselschicht und Nachtschicht sowie ohne Arbeiten im Freien, in Kalte, Hitze, Zugluft oder Nasse -
mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Sie kdnne auch viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Meter jeweils in ca. 15 bis
unter 20 Minuten bewaltigen und 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit benitzen. Seit 1. Juli 2005 habe sich der
Zustand nicht wesentlich geandert. Hinsichtlich der VerschleiBerscheinungen der Kniegelenke kénne nach einer erfolgreichen Knieoperation
beiderseits eine wesentliche Besserung erreicht werden. Der Beurteilung des Dr. G. vom 11. April 2007 stimme er zu.

Die Beklagte hat bei ihr von der Klagerin eingereichte Unterlagen (arztlicher Bericht vom 6. Februar 2009 [chronische rheumatoide Arthritis
unter entsprechender Behandlung, Diabetes mellitus unter Behandlung, beginnende Osteoarthritis der Knie, Hypertonie mit Belastung des
Herzens (160/85), oral behandelter Diabetes mellitus Typ Il, follikuldres Neoplasma, adenomatdser hyperplastischer Schilddriisenknoten])
vorgelegt, ein relevanter neuer medizinischer Sachverhalt ergebe sich daraus nicht.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Diese hat keinen
Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres (ab 1. Januar 2008: bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze) Anspruch
auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
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sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres (ab 1. Januar 2008: bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar
1961 geboren und berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Gemessen an den vorgenannten rechtlichen Grundlagen hat die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, weil sie
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist und auch keinen besonderen Berufsschutz geniel3t.

Bei der Klagerin bestehen seit dem Jahr 2000 Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, die auch fir die Beurteilung des
Leistungsvermdgens im Vordergrund stehen. Insofern ist allerdings eine wesentliche Verschlimmerung seit der Entscheidung des Senats
vom 13. Dezember 2005 und eine einen Rentenanspruch begriindende weitergehende Leistungsminderung nicht eingetreten.

Dies ergibt sich flr den Senat schlissig und tGberzeugend aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. G ... Danach liegen ausgepragte
VerschleiBerscheinungen an beiden Kniegelenken im Sinne einer medialen Gonarthrose vor, die am rechten Kniegelenk bereits im Jahr 2000
zu einer Umstellungsosteotomie geflihrt haben, eine Coxarthrose, die bereits im Jahr 2001 die Implantation einer Totalendoprothese links
erforderlich gemacht hat und leichte Verschleiferscheinungen der LWS bei geringgradiger Osteochondrose L5/S1 ohne neurologische
Ausfalle an den unteren Extremitaten, eine leichte Periarthritis humero scapularis rechts sowie eine Adipositas vor. Darlber hinausgehende
schwerwiegende Gesundheitsstorungen dauerhafter Art, die fur die Beurteilung des Leistungsvermdgens im Sinne der gesetzlichen
Rentenversicherung von Bedeutung waren, sind dagegen auf orthopadischem Fachgebiet nicht nachgewiesen. Solche ergeben sich
insbesondere nicht aus dem zuletzt noch vorgelegten Bericht vom 6. Februar 2009, der keine konkreten und nachvollziehbaren Befunde
enthalt, aus denen sich eine Verschlechterung gegenuber der Untersuchung durch Dr. G. ableiten lieBe. AuBerhalb des orthopadischen
Fachgebiets leidet die Klagerin unter einer behandelten Bluthochdruckerkrankung, einer hypertensiven Herzkrankheit, einer Hypofunktion
der Schilddriise und einem oral behandelten Diabetes mellitus. Die am 21. November 2008 gemaR dem Bericht vom 6. Februar 2009
diagnostizierte chronische rheumatoide Arthritis bedingt keine wesentliche zusatzliche Funktionseinschrankung gegentber den
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. G., der die Klagerin am 14. November 2008 noch eingehend untersucht hat. Dies gilt auch fir das
Blutdruckleiden mit Herzbelastung (zumal der angegebene Blutdruck von 160/85 eine wesentliche Normabweichung nicht belegt) sowie das
- ohne Mitteilung konkreter Befunde - im Bericht vom 6. Februar 2009 erwahnte follikulare Neoplasma (laut Pschyrembel: Neubildung von
Gewebe) und die Funktionsstérung der Schilddrise, so dass insofern kein Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht.

Unter Berlicksichtigung der vorliegenden Gesundheitsstérungen ergibt sich eine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens
qualitativer, nicht jedoch quantitativer Art. Die Klagerin kann zumindest leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, gelegentlich auch im
Gehen oder Stehen - ohne Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern oder Gerlisten, Heben und Tragen von Lasten Uber finf Kilogramm,
Tatigkeiten mit gleichférmiger Kérperhaltung und haufigem Blicken, Zwangshaltungen, Akkord- und FlieBbandtatigkeiten, Tatigkeiten in
Wechsel- und Nachtschicht sowie im Freien und mit Einwirkungen durch Kalte, Hitze, Zugluft oder Nasse - mindestens sechs Stunden taglich
verrichten. Dies folgt flir den Senat schllssig und iberzeugend aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. G., zu welchem sich die
Klagerin gegeniiber dem Senat auch nicht geduBert hat. Diese Einschatzung steht im Wesentlichen auch in Ubereinstimmung mit der des
Dr. G ... Eine weitergehende und insbesondere quantitative Leistungsminderung ist fiir den Senat aus dem vorliegenden Bericht vom 6.
Februar 2009 nicht ableitbar.

Da die Klagerin unter Berlicksichtigung samtlicher bei ihr diagnostizierter Gesundheitsstérungen nach alledem noch in der Lage ist,
jedenfalls korperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszuiben, ist
sie nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein Leistungsvermdégen von taglich
weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fur 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 flr in diesem Umfang
leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind
(Beschlusse des GroBen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des
Gesetzgebers Uberein, 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
berlicksichtigen ist.

Der Klagerin ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fur sie zustandige
Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermaégen 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 klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher 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
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betriebsiblichen Bedingungen ausgeubt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund 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. Die Klagerin kann gemalt dem Gutachten von Dr.
G. viermal taglich 500 Meter auf dem Weg zur Arbeit in einem zeitlichen Rahmen von weniger als 20 Minuten bewaltigen und hierbei
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen. Damit ist sie auch in der Lage, einen Arbeitsplatz zu erreichen.

Ferner bendtigt die Klagerin keine betriebsuntblichen Pausen. Ebenso gibt es fur das Bestehen der tbrigen sog. Katalogfalle keine
Anhaltspunkte. Dariiber hinaus liegt auch keine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten
Einschrankungen handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte korperliche Arbeit hinreichend
Rechnung getragen wird. So sind die der Klagerin noch zumutbaren leichten kérperlichen Arbeiten von vornherein nicht mit dem Heben und
Tragen schwerer Lasten, anhaltendem Gehen und Stehen, Verharren in einer Kérperhaltung, Hocken und haufigem Bucken verbunden. Der
Ausschluss von Arbeiten mit Absturzgefahr sowie mit Gefahrdung durch Kalte, Hitze und Nasse fuhrt zu keiner Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen, da die der Klagerin noch zumutbaren Arbeiten (z. B. Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und
Klebearbeiten) (iberwiegend sitzend in geschlossenen wohltemperierten Raumen zu ebener Erde durchgefiihrt werden und nicht mit Hocken
und haufigem Bucken sowie mit Absturzgefahr verbunden sind. SchlieBlich liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

Die Tatsache, dass der Klagerin vom 1. Dezember 2008 bis 30. November 2010 weiterhin eine Rente wegen einer Invaliditat von 67 % vom
griechischen Versicherungstrager am 23. Januar 2009 zuerkannt worden ist, fihrt zu keiner anderen Einschatzung des Leistungsvermdgens.
Die Feststellungen des griechischen Versicherungstragers sind fur die Beurteilung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit der Klagerin durch
den deutschen Rentenversicherungstrager und die deutschen Gerichte nicht bindend. Die Feststellung von Invaliditat durch einen
Rentenversicherungstrager eines Mitgliedsstaates der Europaischen Union ist nur insoweit fiir den Trager eines anderen Mitgliedsstaates
verbindlich, als die Ubereinstimmung von Tatbestandsmerkmalen der Invaliditat im Verhaltnis zwischen den betroffenen Mitgliedsstaaten im
Sinne von Art. 40 EWG-Verordnung Nr.1408/71 vom 14. Juni 1971 (ABL. EG 1971 Nr. L149/2 ff) anerkannt worden ist. Eine solche
Ubereinstimmungserklarung liegt im Verhéltnis zwischen der griechischen Invalidititsregelung und den Bestimmungen des deutschen
Rechts Uiber Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bzw. Erwerbsminderung bislang nicht vor (vgl. u. a. Bundessozialgericht [BSG],
Beschuss vom 9. Juli 2001, B 13 R] 61/01 B und BSG in SozR. 3 - 6050 Art. 40 Nr. 3).

Im Ubrigen hat die Kldgerin auch keinen Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit, weil sie auf Grund ihres bisherigen Berufes auf alle
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist.

Da die Klagerin somit keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat, weist der Senat die Berufung zurlick. Hierauf und auf § 193
SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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