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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Januar 2002 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung. Die Klagerin
ist 1948 im friiheren Jugoslawien (damalige Teilrepublik Kroatien) geboren wor-den. Dort besuchte sie im Schuljahr 1963/64 die erste Klasse
der Schule fiir m S der A in S und im Schuljahr 1964/65 die zweite Klasse der Schule mit praktischem Unterricht fiir K in S, die sie mit Erfolg
abschloss. Bis Januar 1971 arbeitete sie in Jugoslawien im erlernten Beruf. An-schlieBend war sie vom 19. Januar 1971 bis zum 26. Mai 1974
und vom 19. August 1974 bis zum 30. September 1978 in der Bundesrepublik Deutschland im Staatlichen Rkrankenhaus B-B als
"Krankenschwester" beschaftigt. Danach kehrte sie nach Jugoslawien (Kroatien) zuriick, wo sie ab Januar 1979 bis April 1994 weiter in
diesem Beruf tatig war. Im April 1994 beantragte sie beim kroatischen Trager der Rentenversicherung eine Invaliditats-rente, die ihr ab 10.
Mai 1994, zunachst auf Zeit bis September 1996, bewilligt wurde. Die Beklagte, an die der Rentenantrag zur Bearbeitung nach den
deutschen Rechtsvorschriften aufgrund des damaligen deutsch-jugoslawischen Abkommens Uber soziale Sicherheit weiterge-leitet worden
war, lehnte den Antrag durch Bescheid vom 7. April 1995 ab. Die Klagerin sei noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
kérperlich leichte Tatigkeiten im Wech-sel von Gehen, Stehen und Sitzen auszuuben, z.B. in Unfalllaboratorien, Sanatorien und Kran-
kenhausapotheken, im EKG-Dienst, der Blutzentrale, im Sprechstundendienst sowie im 6ffent-lichen Gesundheitsdienst z.B. in einem
Krankenblattarchiv (Diagnosen: degenerative Erkran-kung der Lendenwirbelsaule, maximal in der lumbosakralen Region entwickelt;
chronisch re-zidivierende, radikular verifizierte Lumboischialgie; Zustand nach operativer Entfernung von &8532; der Schilddrise mit
dauernder Substitutionstherapie; Zustand nach rezidivierender Lungen-embolie; Zustand nach rezidivierender
Unterschenkelthrombophlebitis; Zustand nach Venen-operation am linken Bein, stark ausgepragte Varices am ganzen rechten Bein;
psychische Be-schwerden mit depressiven Attacken; Bandscheibenprotrusion bei L4/L5, L5/S1). Die Leis-tungsfahigkeit war vom
beratungsarztlichen Dienst der Beklagten nach Aktenlage aufgrund der medizinischen Unterlagen bewertet worden, die der kroatische
Versicherungstrager Gbersandt hatte. Der Bescheid wurde bestandskraftig. Im Februar 1996 beantragte die Klagerin beim kroatischen
Trager der Rentenversicherung die weitere Gewahrung der Invaliditatsrente, die ihr auf Zeit bis Mai 1998 bewilligt wurde. Die Beklagte
lehnte den an sie weitergeleiteten Antrag nach Auswertung der medizinischen Unter-lagen, die ihr vom kroatischen Trager der
Rentenversicherung zur Verfligung gestellt worden waren, durch Bescheid vom 3. September 1996 mit gleicher Begriindung wie im Jahr
1995 ab (Diagnoseangaben: degenerative Wirbelsaulenveranderungen mit Bandscheibenprotrusionen L4/L5 und L5/S1; Lumboischialgie;
Zustand nach Thrombophlebitis bei Varizen; Zustand nach Venen-Operation am linken Bein; Zustand nach operativer Entfernung von
&8532; der Schilddrise mit dauerhafter Substitutionstherapie; Zustand nach Tbhc der Halslymphknoten). Mit ihrem Widerspruch machte die
Klagerin geltend, dass der kroatische Versicherungstrager ihr eine Invaliditatsrente mit der Begriindung zuerkannt habe, sie sei
auBerstande, ihren Beruf auszuiben. Als NutznieBerin dieser Rente sei eine Berufstatigkeit fir sie gesetzeswidrig. We-gen ihrer Krankheit
sei sie auch bereits seit 1988 von Nachtarbeit freigestellt worden, einige Jahre spater sei ein Anspruch auf verkiirzte Arbeitszeit anerkannt
worden. In ihrem Alter sei eine Umschulung auch weder rechtlich noch tatsachlich mdglich. Sie sei nicht mehr in der La-ge, den Beruf der
Krankenpflegerin auszuiiben. Zum Beleg ihrer Auffassung reichte sie arztli-che Bescheinigungen ein. Durch Widerspruchsbescheid vom 28.
Oktober 1997 wies die Beklagte den Widerspruch zu-rlick. Die Klagerin sei nicht berufsunfahig, weil sie noch in der Lage sei, eine zumutbare
Ver-weisungstatigkeit auszuiben. Sie kdnne noch kérperlich leichte Arbeiten in wechselnder Kor-perhaltung verrichten, z.B. in 6ffentlichen
Blutzentralen, Gesundheitsamtern und vertrauens-arztlichen Dienststellen, im Labor und in technischen Untersuchungsstellen (EKG.
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Réntgen, EEG), in Sanatorien sowie als Arzthelferin und Werksschwester. Damit sei auch ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
ausgeschlossen. Neue medizinische Erkenntnisse hatten sich im Widerspruchsverfahren nicht ergeben. Die Tatsache, dass der kroatische
Versicherungs-trager eine Invalidenrente der |. Kategorie anerkannt habe, begriinde nicht automatisch einen Rentenanspruch nach
deutschen Vorschriften. Mit ihrer Klage hat die Kldgerin geltend gemacht, dass die Beklagte ihren Gesundheitszustand nicht zutreffend
gewurdigt habe. Neben ihren, mit Schmerzzustanden verbundenen, Leiden am Bewegungsapparat seien die Folgebeschwerden nach
Schilddrisenoperation und ihre psychi-schen Stérungen, deretwegen sie seit Jahren stationar und ambulant in Behandlung sei, zu be-
rucksichtigen. Sie hat Behandlungsunterlagen aus der Zeit ihres Aufenthalts in der Bundesre-publik Deutschland in den 1970er Jahren sowie
arztliche Bescheinigungen behandelnder Arzte in Kroatien eingereicht. Das Sozialgericht hat einen Befundbericht der Facharztin fir
Allgemeinmedizin Dr. T, S, Kroa-tien, vom 17. Juni 1998 und des Facharztes fir Orthopadie Dr. D, S, Kroatien, vom 26. April 1998
angefordert und aus der kroatischen Sprache iibersetzen lassen. Die Klagerin hat ihrer-seits Ubersetzungen von Bescheinigungen
behandelnder Arzte eingereicht.

Im Auftrag des Sozialgerichts ist die Klagerin in Minchen von dem Neurologen Prof. Dr. H. A untersucht und begutachtet worden. Das
Gutachten hat ein internistisches Zusatzgutachten des Prof. Dr. S (unter Beteiligung des Dr. M. A), und ein psychiatrisches Zusatzgutachten
des Prof. Dr. N (unter Beteiligung von Dr. M), beide Miinchen, berlcksichtigt. Prof. Dr. S ist in seinem Gutachten vom 11. August 1999
(Untersuchungstag 10. Juni 1999) aus der Sicht seines Fachgebiets zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin noch taglich regelma-Rig
vollschichtig zu leichten kérperlichen Arbeiten in der Lage sei. Diese kdnnten in allen Hal-tungsarten mit Ausnahme einseitig sitzender oder
ausschlieBlich stehender Tatigkeiten durch-gefuhrt werden, sofern es flr die Klagerin mdglich sei, intermittierend umherzugehen und die
Beine ca. alle ein bis zwei Stunden zu entlasten; nicht mdglich erschienen von daher Arbeiten am FlieBband oder in groRer Hitze.
(Diagnosen: Zustand nach Beinvenenthrombose und Lun-genembolie mit chronisch vendser Insuffizienz bei Ausschluss einer thrombophilen
Diathese; chronische oberflachliche Gastritis mit Nachweis von Helicobacter Pylori; respiratorische Par-tialinsuffizienz bei Nikotinabusus;
Zustand nach Strumaresektion, derzeit unter Substitution Euthyreose; Verdacht auf Lumboischialgien; anamnestisch Zustand nach
Tuberkulose; Aus-schluss einer Links- oder Rechtsherzinsuffizienz). Ob die Klagerin nach Ausheilung einer vor-handenen Entziindung der
Magenschleimhaut unter Zeitdruck und in Wechselschicht voll ein-setzbar sei, misse durch die weiteren Gutachten geklart werden. Prof. Dr.
N ist in seinem Gutachten vom 28. Oktober 1999 (Untersuchungstag 9. Juni 1999) aus der Sicht seines Fachgebiets zu dem Ergebnis
gelangt, dass die Klagerin aulerhalb mdgli-cherweise wiederkehrender depressiver Episoden taglich regelmaBig vollschichtig alle Arbeiten
verrichten kénne, soweit damit keine Nachtschichten verbunden seien. Die von der Klagerin angefiihrte Angst, alleine "rauszugehen", sei
durch gezielte verhaltenstherapeutische MaBnah-men in der Regel gut beeinflussbar und fiihre deshalb nicht zu Besonderheiten betreffend
den Weg zur Arbeitsstatte (Diagnosen: "am ehesten" Dysthymie mit depressiven Episoden, auch mit starkeren depressiven Symptomen).
Prof. Dr. H. A ist schlieBlich in seinem Gutachten vom 27. Februar 2000 (Untersuchungstag 9. Juni 1999) zu dem Ergebnis gelangt, dass die
Klagerin leichte Arbeiten unter den im internisti-schen und im psychiatrischen Gutachten genannten Bedingungen verrichten kénne.
Daruber hinaus seien aus neurologischer Sicht die Arbeiten im Wechsel von Gehen, Sitzen und Stehen zu verrichten. Nicht méglich oder zu
vermeiden seien Arbeiten in Kalte, vermehrter Feuchtig-keit oder Zugluft, unter Zeitdruck (weil die Klagerin damit nicht vertraut sei), an
laufenden Maschinen sowie auf Leitern und Gerlsten. Geistige Arbeiten jeder Art seien ihr unter Berlick-sichtigung ihres Lebensalters und
ihrer bisherigen beruflichen Tatigkeit sowie der psychiatrisch beurteilten Gesundheitsstorung zumutbar; eine Gehirnerkrankung liege nicht
vor (Diagnose auf dem Fachgebiet des Sachverstandigen: Schadigung der 5. Lenden- und der 1. Kreuzbeinner-venwurzel; leichte
Schadigung vieler Nerven im Sinne einer gemischten beinbetonten Polyneu-ropathie). Durch Urteil vom 30. Januar 2002 hat das
Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei weder berufs- noch erwerbsunfahig. Nach dem Ergebnis der medizinischen
Ermittlungen, im besonderen der im Klageverfahren eingeholten Gutachten, sei sie vollschichtig noch zu leichten kérperlichen Arbeiten mit
gewissen Einschrankungen in der Lage. Die vom Gericht beauftragten Sachverstandigen hatten die Leistungsfahigkeit sorgfaltig und fir die
Kammer nachvollziehbar aus den getroffenen Diagnosen abgeleitet. Aus den Ausfiihrungen der behan-delnden Arzte der Klagerin kénne
keine andere Beurteilung der Leistungsfahigkeit abgeleitet werden. Die Hypothyreose nach Strumaresektion sei zufriedenstellend eingestellt
und kénne nach den Feststellungen von Prof. Dr. Schramm nicht die von der Klagerin vorgetragenen Be-schwerden verursachen. AuBerdem
unterschieden die behandelnden Arzte nicht zwischen dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit, der nur im Krankenversicherungsrecht von
Bedeutung sei, und dem der Erwerbsfahigkeit. Mit dem verbliebenen Leistungsvermdégen sei die Klagerin nicht mehr in der Lage, ihren
bisherigen Beruf als Krankenpflegerin auszuliben, der mit mittelschwe-ren, zeitweise auch schweren kérperlichen Arbeiten verbunden sei.
Dies sei aber nicht gleich-bedeutend damit, dass sie berufsunfahig sei. Nach dem Stufenschema des Bundessozialgerichts (BSG) sei ihr
bisheriger Beruf der Stufe der Angestellten mit einer Ausbildung von bis zu zwei Jahren zuzuordnen. Sie habe keine langere Ausbildung
absolviert. Einer examinierten Kran-kenschwester mit einer Ausbildungsdauer von drei Jahren kdnne sie selbst dann nicht gleichge-stellt
werden, wenn sie im praktischen Einsatz vergleichbare Tatigkeiten verrichtet habe. Sie sei damit auf die Angestelltenberufe ohne
Ausbildung verweisbar; da die Ausbildung langer als ein Jahr gedauert habe, sei jedoch eine Verweisungstatigkeit, die sich durch
Qualitatsmerkmale auszeichne, konkret zu benennen. Zu diesen Tatigkeiten gehdrten die einer Burohilfskraft im Organisations- und
Verwaltungsbereich von Krankenanstalten, Sanatorien und Gesundheitsam-tern, aber auch die einer kaufmannischen oder Verwaltungs-
Angestellten fur Burohilfstatigkei-ten im kaufmannisch-verwaltenden Bereich von Handels- und Wirtschaftsunternehmen nach der
Gehaltsgruppe K 1 im Einzelhandel bzw. in Behérden der Vergltungsgruppe BAT IX. Zu letzteren gehérten Arbeiten in Registraturen und
Poststellen, die ohne besondere Ausbildung und langere Einarbeitungszeit verrichtet werden kénnten. Mit einer zumutbaren Verweisungsta-
tigkeit konne auch die gesetzliche Entgelthalfte erzielt werden. Lagen bereits die Vorausset-zungen fir einen Anspruch auf Rente wegen
Berufsunfahigkeit nicht vor, so gelte dies erst recht flr die weitergehenden Erfordernisse des Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsunfahig-
keit. Ebensowenig seien die Voraussetzungen fiir Anspriiche auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung nach dem ab 1.
Januar 2001 geltenden Recht erfullt. Mit der Berufung verfolgt die Kldgerin ihr Anliegen weiter. Der medizinische Sachverhalt sei nicht
ausreichend aufgeklart worden. Im internistischen Gutachten des Prof. Dr. Sch werde ausdricklich Aufklarungsbedarf genannt, ferner seien
seine Einschatzungen zur Leistungsfa-higkeit angesichts der nur wenige Stunden dauernden Untersuchung teils nicht nachvollziehbar. Eine
Untersuchung unter stationaren Bedingungen sei ebenso erforderlich wie auf dem Gebiet der Psychiatrie. Der Sachverstandige Prof. Dr. H. A
beantworte die Beweisfragen widersprich-lich. Notwendig seien jedenfalls eine zusatzliche fachorthopadische sowie eine lungenarztliche
Untersuchung. Im Oktober 2002 sei es zu einer Reaktivierung des Tuberkuloseprozesses ge-kommen. Zum Beleg ihrer Auffassung hat die
Klagerin Ubersetzungen von medizinischen Un-terlagen behandelnder Arzte aus der kroatischen Sprache vorgelegt. Die Klagerin beantragt
der Sache nach, das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Januar 2002 und den Bescheid der Beklag-ten vom 3. September 1996 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Sep-tember 1997 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen Erwerbsun-
fahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit zu gewahren. Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen. Sie halt das Urteil des
Sozialgerichts und die von ihr erlassenen Bescheide fur zutreffend. Der Senat hat einen Befundbericht des Facharztes fur
Lungenkrankheiten und Tuberkulose Dr. K, S, Kroatien, vom 26. Juni 2003 mit undatierter Ergdnzung (eingegangen im Oktober 2003)
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eingeholt. Die Beklagte hat die Unterlagen dahingehend ausgewertet, dass sich keine wesentli-che Ventilationsinsuffizienz gezeigt habe und
die Tuberkulose ausgeheilt sei Im Auftrag des Senats hat der Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Sch, Berlin, mit Datum des 10. Mai
2004 ein lungenfacharztliches Gutachten nach Aktenlage erstellt. Er ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die offenbar 2002 exacerbierte
Lungentuberkulose zu einer mehr-monatigen Arbeitsunfahigkeit aufgrund der kombinierten Chemotherapie gefiihrt habe. Bei guter
Medikamentenvertraglichkeit sei in der Stabilisierungsphase (meist ab dem vierten Mo-nat) wieder Arbeitsfahigkeit gegeben. Die aktuellen
Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen, die von der chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung ausgingen, welche 1999 nur eine
gering ausgepragte obstruktive Ventilationsstérung gezeigt habe, lieBen sich ohne zusatzliche Lungenfunktionsdaten nicht sicher benennen.
Nachdem Uber einen langeren Zeitraum Bemuhungen des Senats ohne Erfolg geblieben waren, die Klagerin in Kroatien durch dort ansassige
Arzte begutachten zu lassen, hat die Kldgerin zunachst selbst weitere arztliche Unterlagen eingereicht. Im Auftrag des Senats hat sie dann
der praktische Arzt H-] M, B, in S (Kroatien) untersucht und begutachtet. In seinem Gutachten vom 11. August 2010 (Untersuchungstag 9.
Juli) ist er zu dem Ergebnis gelangt, dass die Kla-gerin noch taglich sechs und mehr Stunden zu leichten kérperlichen Arbeiten vornehmlich,
aber nicht ausschlieBlich im Sitzen mit der Maglichkeit, ein Mal in der Stunde ohne feste zeit-liche Vorgabe aufzustehen und umherzugehen,
in der Lage sei. Nicht méglich oder zu vermei-den seien Arbeiten Uberwiegend im Stehen, mehr als gelegentliche Arbeiten ohne Witterungs-
schutz im Freien oder unter mehr als gelegentlichem Einfluss von Hitze, Kalte, Zugluft, Feuch-tigkeit und inhalativen Reizstoffen, in
Zwangshaltungen (einschlieBlich Uberkopfarbeiten), auf Leitern und Ger{isten, im Akkord, am FlieBband, in Nachtschicht oder sonst in
Stressituationen. Lasten kdnnten bis zu 7,5 kg gehoben oder getragen werden. An Arbeiten, die manuelles Ge-schick oder Kraft erforderten,
kénnten nur geringe Anforderungen gestellt werden. Die glaub-hafte Beeintrachtigung der Wegefahigkeit dadurch, dass die Kldgerin nach
ihren Angaben ohne Begleitung das Haus nicht verlasse, sei nach den Erfahrungen der Schulmedizin in drei bis spa-testens sechs Monaten
therapierbar. Eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens fiir den Zeitraum ab 1994 lasse sich nicht ableiten (Diagnosen:
seelisches Leiden [rezidivieren-de depressive Stérungen; phobische Stérungl; Funktionsminderung der Wirbelsaule, Reizzu-stande der
Schulter-, Hift- und Kniegelenke, Arthrose der Fingergelenke, FuBRfehlform; chroni-sches Lungenleiden, Zustand nach zweimaliger
Tuberkulose-Erkrankung; Krampfaderleiden; Schilddrisenerkrankung; Neigung zu Oberbauchbeschwerden; Polyneuropathie der Beine). Die
Gerichtsakten sowie die Verwaltungsakte der Beklagten lagen dem Senat bei seiner Ent-scheidung vor. Wegen Einzelheiten des
Sachverhalts wird auf den Inhalt dieser Aktenstiicke Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung eine Entscheidung lber die Berufung treffen
(§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]). Die Berufung ist unbegriindet. Der Anspruch bestimmt sich, soweit die Klagerin eine
Rentenleistung auf Grund eines bis zum 31. Dezember 2000 eingetretenen Leistungsfalls geltend macht, noch nach §§ 43, 44 Sozialge-
setzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (im Folgenden mit dem Zusatz "a.F." fur: alte
Fassung zitiert), weil der maBgebliche Rentenantrag bereits im Februar 1996 gestellt worden war (§ 300 Abs. 2 SGB VI; s. BSG SozR 4-2600
§ 44 Nr. 1 und 4-1500 § 128 Nr. 3). Insoweit gilt der beim kroatischen Versicherungstrager gestellte Antrag auch fir die Beklagte (Art. 33
Abs. 1 Satz 1 des Abkommens zwischen der Bundesre-publik Deutschland und der Sozialistischen Féderativen Republik Jugoslawien Gber
Soziale Sicherheit [DJSVA], das im Verhaltnis zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Re-publik Kroatien weitergalt, bis es - ab 1.
Dezember 1998 - durch das Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Republik Kroatien tber Soziale Sicherheit
[DKRSVA] ersetzt wurde, s. Art. 42 DKRSVA). §§ 43, 44 SGB VI a.F. erfordern neben den so genannten versicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen (Erflllung der allgemeinen Wartezeit nach §§ 50 Abs. 1, 51 Abs. 1 SGB VI und Vor-liegen von drei Jahren mit Pflichtbeitragen fir eine
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der rentenrechtlich erheblichen Erwerbsminde-
rung, §§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3, 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB VI a.F.), dass Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist (§§ 43
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI a.F.). Die Klagerin kann die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht allein durch
Versiche-rungszeiten in der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erflllen, die sie letztmalig 1978 zurtickgelegt hat. Jedoch werden
Versicherungszeiten, die die Kldgerin in Kroatien zurlickge-legt hat, fur den Erwerb des Leistungsanspruchs berucksichtigt (Art. 25 DJSVA, 25
DKRSVA). Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen
von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicher-ten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten
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 Be-rlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 43 Abs. 2 SGB VI a.F.).
Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, eine Erwerbstatigkeit
in gewisser RegelmaRigkeit auszuiiben oder Ar-beitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich 630,00 DM bzw. den Gegen-
wert dieses Betrags in Euro Ubersteigt (§ 44 Abs. 2 Satz 1 1. Halbsatz SGB VI a.F.).

Die Klagerin war bis zum AuBerkrafttreten der §§ 43, 44 SGB VI a.F. nicht berufsunfahig und damit erst recht nicht erwerbsunfahig.
Ausgangspunkt fir die Prifung von Berufsunfahigkeit ist der "bisherige Beruf" der Versicher-ten. In der Regel ist dies die letzte nicht nur
vorUbergehend ausgeubte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Eine frihere, qualitativ hochwertigere
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit hat nur dann Bedeutung, wenn sich der Versicherte von ihr aus Griinden abgewandt
hat, die gesundheitsbedingt waren und damit auf einem Risiko beruhten, das durch die Rente wegen Berufsunfahigkeit abgesichert ist
(standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, s, etwa BSG SozR 4-2600 § 43 Nr. 4 und 12; BSG, Urteil vom 26. April 2005 - B 5 R]
27/04 R). Bisheriger Beruf der Klagerin ist angesichts dessen der einer Krankenpflegekraft in einem Krankenhaus. Nach dem Ergebnis der
medizinischen Ermittlungen ist die Kldgerin jedenfalls deshalb nicht mehr in der Lage, diesen Beruf auszutben, weil er regelmaRig mit
wenigstens mittelschweren Verrichtungen - Heben und Bewegen von bewegungsbeeintrachtigten Patien-ten - verbunden ist. Allein das
Unvermdgen, den bisherigen Beruf auszutiben, fihrt jedoch noch nicht zur Berufsunfahigkeit. Erforderlich ist vielmehr zusatzlich, dass auch
keine sozial zumutbare Erwerbstatigkeit im Sinne des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI a.F. mehr vorhanden ist, die die Kldgerin mit dem
verbliebenen Leistungsvermdgen noch ausfihren kann. Welche Verweisungstatigkeit zumutbar ist, richtet sich nach der Wertigkeit des
bisherigen Be-rufs. Hierzu hat das BSG das sogenannte Stufenschema entwickelt, das fur die sogenannten "Angestelltenberufe" insgesamt
sechs Stufen unterscheidet: - Angestelltentatigkeiten ohne Ausbildung oder mit nur kurzzeitiger Einarbeitung, deren An-forderungsprofil
keine Uber die Erflllung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert (Stufe 1), - Angestelltenberufe
mit einer Ausbildung bis zu 2 Jahren (Stufe 2), - Angestelltenberufe mit einer langeren, regelmaRig dreijahrigen Ausbildung (Stufe 3), -
Angestelltenberufe, welche die Meisterprifung oder den erfolgreichen Abschluss einer Fachschule (Stufe 4) oder ein abgeschlossenes
Studium an einer Fachhochschule oder wis-senschaftlichen Hochschule (Stufe 5) voraussetzen sowie Flihrungspositionen, die ein
Hochschulstudium erfordern und deren Bezahlung die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung erreicht oder

L 8 RA 16/02


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/300.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%2044%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%2044%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/50.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/51.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%2043%20Nr.%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2027/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2027/04%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 8 RA 16/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Uberschreitet (Stufe 6).

Sozial zumutbar kann eine Arbeitnehmerin grundsatzlich nur auf Berufe der nachstniedrigeren Stufe verwiesen werden. Eine Ausnahme
bilden Arbeitnehmerinnen, die eine Anlern- oder Ausbildungszeit von einem bis zu zwei Jahren absolviert haben. Sie dirfen nicht auf
sogenann-te Primitivtatigkeiten verwiesen werden, die von jedermann sofort ohne oder nach nur kurzer Einweisung verrichtet werden
kénnen (standige Rechtsprechung, s. etwa BSG SozR 4-2600 § 43 Nr. 12, Urteile vom 26. April 2007 - B 4 R 5/06 R und vom 9. April 2003 - B
5 RJ 38/02 R). Ob auf der anderen Seite die Stufen 4 bis 6 eine einheitliche Stufe der "Angestellten hoher beruflicher Qualitat" bilden (so
Niesel in Kasseler Kommentar zum Sozialgesetzbuch, § 240 SGB VI Rz. 69, 70) kann fir den vorliegenden Fall dahingestellt bleiben. Denn
Differenzie-rungen Uber der Stufe 4 sind nicht einschlagig. Offen bleiben kann auch, ob der bisherige Beruf der Klagerin der Stufe 2
zuzuordnen ist, weil sie lediglich eine zweijahrige Ausbildung absolviert hat, oder ob sie aufgrund ihrer Berufspra-xis weitere Kenntnisse und
Fertigkeiten erworben hat, die es rechtfertigen, sie der Stufe 3 zu-zuordnen. Denn selbst wenn letzteres angenommen wird, kommt fir die
Klagerin sozial zu-mutbar eine Tatigkeit als Registratorin in der &ffentlichen Verwaltung (Vergttungsgruppe BAT VIII/TVAD E3) in Betracht.
Nach den fur diese Vergltungsgruppen aufgestellten Tatig-keitsmerkmalen beinhaltet die Tatigkeit Verrichtungen, die eine Anlernzeit von
mehr als drei Monaten erfordern (s. BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 17). Zu den Aufgaben der Registratorin gehdren beispielsweise die
Mitwirkung bei der Bearbeitung laufender oder gleichartiger Ge-schafte nach Anleitung, das Entwerfen von dabei zu erledigenden Schreiben
nach skizzierten Angaben, die Erledigung standig wiederkehrender Arbeiten in Anlehnung an ahnliche Vorgan-ge, auch ohne Anleitung, die
Flhrung von Brieftagebuichern schwieriger Art, die Fihrung von nach technischen oder wissenschaftlichen Merkmalen geflihrten Karteien
(siehe dazu stellver-tretend LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 20. April 2009 - L 3 R 342/07 und LSG Ber-lin, Beschluss vom 6. August
2004 - L 16 RA 29/00, beide veroffentlicht in "Juris"). Die Klagerin erfillt nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Verweisungstatigkeit, die kdrperlich leicht ist und in den im 6ffentli-chen Dienst Gblichen
Tagesschichten in geschlossenen, normal temperierten Rdumen Uberwie-gend im Sitzen mit der Méglichkeit zum Haltungswechsel
verrichtet wird. Arbeiten in Zwangshaltungen oder einseitigen kérperlichen Haltungen sowie auf Leitern und Gerlsten fallen nicht an, die
Gewichte einzeln ohne technische Hilfsmittel zu bewegender Lasten liegen unter 5 kg (s. LSG Berlin a.a.0.; ferner etwa auch Bayerisches
LSG, Urteil vom 10. Februar 2010 - L 13 R 1018/08).

Der Senat folgt bei seiner Einschatzung des Leistungsvermdgens im besonderen dem zuletzt von ihm beauftragten Sachverstandigen M und
erganzend den weiteren gerichtlichen Sachver-standigen Dr. Sch, Prof. Dr. A, Prof. Dr. Sch und Prof. Dr. N. Alle Sachverstandigen sind zu
nachvollziehbaren und damit Uberzeugenden Feststellungen gelangt. Sie haben die Klagerin selbst untersucht und ihnen standen die (nach
dem jeweiligen Begutachtungszeitpunkt) voll-standigen Verwaltungs- und Gerichtsakten zur Verfligung. Soweit im besonderen den Gutach-
ten von Prof. Dr. A und Prof. Dr. Sch entgegengehalten worden war, dass sie die Krankheits-bilder der Kldgerin nicht umfassend betrachtet
und dementsprechend ihr Leistungsbild nicht zutreffend bewertet hatten, ist diese Kritik jedenfalls nach dem Gutachten des Sachverstandi-
gen M entkraftet. Er hat die Krankheitsverlaufe sorgfaltig aufgearbeitet und die Vorgutachten anhand seiner eigenen Untersuchungen
kritisch diskutiert und gewdrdigt. Es lieB sich danach kein Krankheitsbild nachweisen, das im fiir die Anwendung "alten Rechts"
maflgeblichen Zeitraum bis Ende 2000 auch nur zeitweise das Leistungsvermdgen der Klagerin in rentenberechtigendem MaR zeitlich oder
qualitativ reduziert hatte. Das objektivierbare Aus-mal der Leiden wird angemessen berlicksichtigt, indem nur noch leichte kérperliche
Tatigkei-ten, vorzugsweise im Sitzen mit der Moglichkeit zum gelegentlichen Haltungswechsel, in ge-schlossenen, temperierten Raumen,
ohne Zwangshaltungen und Anforderungen an manuelles Geschick oder Krafteinsatz, ohne Stresssituationen (wie sie durch Akkord- oder
FlieBbandar-beit oder in Nachtschichten verursacht wird) sowie ohne das Besteigen von Leitern und Geris-ten und ohne das Heben und
Tragen groBerer Gewichte flir maéglich gehalten werden. Hier-durch wird sowohl den Beeintrachtigungen am Bewegungsapparat als auch
den internistischen und den psychischen Krankheitsbildern Rechnung getragen. Im besonderen eine leistungsrele-vante Erkrankung der
Lungen lieR sich Gberhaupt erst in den Jahren 2002 und 2003 und damit nach dem fiir eine Rente nach "altem Recht" relevanten Zeitraum
feststellen. Die bei der Be-gutachtung 1999 festgestellte Magenschleimhautentziindung mit Helicobacter-Befall fiihrt nach den eigenen
Angaben der Klagerin lediglich zu gelegentlichen Magenschmerzen und Refluxbeschwerden mit Sodbrennen, eine durchgehende Medikation
ist nicht erforderlich. Die weitreichendsten Auswirkungen ergeben sich noch aus dem seelischen Leiden, das bereits bei der Begutachtung
1999 gesichert worden war. Soweit es dazu fihrt, dass die Klagerin nicht allein das Haus verlasst, ist jedoch ebenfalls bereits 1999 darauf
hingewiesen worden, dass dem erfahrungsgemaR erfolgreich binnen weniger Monate mit einer Verhaltenstherapie begeg-net werden kann.
Es ist nicht erkennbar, dass eine solche Therapie bei der Klagerin krankheits-bedingt keinen Erfolg hatte haben kénnen oder noch haben
kann. Noch 2010 konnte der Sach-verstandige Mdller die Klagerin in der Untersuchungssituation nicht als depressiv wahrneh-men, der leicht
verminderte Antrieb lieR sich nach Aussage des Sachverstandigen maéglicher-weise auch auf die nicht unbedingt sinnvolle Therapie mit zwei
hochdosierten Tranquilizern zuriickflhren. Den Feststellungen der Sachverstandigen stehen keine Diagnosen oder Aussagen zur Leis-
tungsfahigkeit entgegen, die von behandelnden Arzten der Klagerin abgegeben worden sind. Zum einen ist eine Diagnosestellung generell
nicht gleichbedeutend mit einer Leistungsein-schrankung in rentenrechlich erheblichem MaR. Zum anderen und vor allem aber haben Anga-
ben behandelnder Arzte keine héhere Aussagekraft als andere medizinische AuBerungen und miissen sich deshalb daran messen lassen, ob
die erhobenen Befunde die Diagnosestellungen und maogliche Angaben zur Einschrankung der Leistungsfahigkeit rechtfertigten. Dies ist, wie
ausgefiihrt, nicht der Fall; umso weniger noch, als nicht davon ausgegangen werden kann, dass den behandelnden Arzten der Klagerin in
Kroatien die Begrifflichkeiten des deutschen Renten-versicherungsrechts bekannt sind. An die Einschatzungen zum Leistungsvermdgen der
Gutach-ter, die flir den kroatischen Trager der Rentenversicherung tatig geworden waren, sind weder die Beklagte noch das Gericht
gebunden. Jeder Versicherungstrager prift die Voraussetzungen eines Rentenanspruchs nach dem fiir ihn geltenden Recht. Es ist deshalb
ohne Weiteres mog-lich, dass nach dem Recht eines Staates ein Rentenanspruch bestehen kann, nach dem Recht des anderen Staates
dagegen nicht. Die Klagerin ist nach ihrem beruflichen Werdegang auch in der Lage, die fur die Verweisungs-tatigkeit erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten langstens in einer Einarbeitungszeit von drei Monaten zu erwerben. Bereits das Zeugnis des staatlichen
Rkrankenhauses B-B vom 1978 erwahnt, das der Klagerin im weiteren Verlauf ihrer Beschaftigung aufgrund ihrer Zuverlassig-keit und
Einsatzfreudigkeit neben pflegerischen auch administrative Tatigkeiten in voller Selb-standigkeit Gbertragen werden konnten. Sie hat
jedenfalls von daher wenigstens Grundkennt-nisse im kaufmannisch-verwaltenden Bereich erworben, die fur die Tatigkeit als Registratorin
nutzbar gemacht werden konnen. Die Klagerin erfillt auch nicht die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung nach dem ab
1. Januar 2001 geltenden Recht. Der Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung setzt nach § 43 SGB VI in den ab 1. Januar 2001
geltenden Fassungen (im folgenden ohne Zusatz zitiert) neben den auch hier zu erfiillen-den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (§§
43 Abs. 1 Nr. 2 und 3, Abs. 2 Nr. 2 und 3, Abs. 4 bis 6 SGB VI) voraus, dass die Versicherte entweder voll oder teilweise erwerbsgemin-dert
ist (§43 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 2 Nr. 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stun-den
taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
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Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer-stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stun-den taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertck-sichtigen. Der Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit setzt ge-maR § 240 SGB VI neben den
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen unter anderem vor-aus, dass der Versicherte berufsunfahig ist. Berufsunfahig sind wie beim
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinde-rung im Vergleich zu
derjenigen von koérperlich, 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 ent-sprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung so-wie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen (§ 240 Abs. 2 SGB VI). Die Klagerin war auch nach diesen Kriterien in der Zeit ab 1. Januar 2001 nicht berufsunféhig im Sinne
des § 240 SGB VI und somit auch weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI. Sie kann im Rahmen der Prifung
der Berufsunfahigkeit weiterhin so-zial zumutbar auf den Verweisungsberuf der Registratorin in der 6ffentlichen Verwaltung
(Vergutungsgruppe BAT VIII/TV6D E3) verwiesen. Hierflir besaB und besitzt sie ein ausrei-chendes Leistungsvermdgen. Der Senat stltzt sich
auch insoweit auf die Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. A, Prof. Dr. Sch, Prof. Dr. N, Dr. Sch und - vor allem - M. Soweit die
Sachverstandigen zu Abwei-chungen von medizinischen AuBerungen behandelnder Arzte oder von Gutachtern des kroati-schen
Versicherungstragers gelangt sind, haben sie sich auch betreffend den Zeitraum ab 2001 mit diesen AuBerungen durchgéngig
auseinandergesetzt und ihre eigene Auffassung begriindet, was sie nachvollziehbar und damit iberzeugend macht. Im besonderen lasst
sich danach nicht feststellen, dass die 2002 erneut aufgetretene Tuberkulose-Erkrankung wenigstens zeitweilig das Leistungsvermdgen der
Klagerin in rentenberechtigendem MaR aufgehoben hatte. Vor al-lem der Sachverstandige Miller hat erldutert, dass eine derartige
Erkrankung zwar aufgrund der zur erfolgreichen Behandlung notwendigen - ersichtlich auch bei der Klagerin angewand-ten - intensiven
Chemotherapie fir mehrere Monate die Arbeitsfahigkeit ausschlieBt. Da es sich um einen lediglich voribergehenden, im Regelfall nicht
einmal ein halbes Jahr andauern-den Zustand handelt, fihrt er nicht zu einer Leistungseinschrankung von langerer und damit
rentenbegriindender Dauer.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen
nicht vor.
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