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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 2. November 2006 wird zurlickgewiesen.

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

Die 1946 geborene Klagerin, eine griechische Staatsangehdrige, die nach ihren Angaben zunachst in Griechenland als Schneiderin
gearbeitet hatte, war im Zeitraum von September 1965 bis Dezember 1985 mit Unterbrechungen versicherungspflichtig als Arbeiterin in der
Autoindustrie beschaftigt. Nach ihrer Rickkehr nach Griechenland arbeitete sie dort erneut rentenversicherungspflichtig im Zeitraum von
April 1987 bis Oktober 1991 und August 1996 bis September 2001, zunachst in einem Schuhgeschaft und dann zuletzt als Reinigungskraft.
Wegen der Einzelheiten bezliglich der vorliegenden versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf vom 18. April 2006,
nach welchem ab 16. September 2001 ein auslandischer Rentenbezug ausgewiesen ist, verwiesen. Von der Gesundheitskommission des
griechischen Rentenversicherungstragers wurde zeitlich befristet, zuletzt bis 29. Februar 2008, eine Invaliditadt von 50%, bezogen auf die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit, festgestellt.

Am 25. Februar 2004 stellte die Klagerin, die im Wesentlichen unter einer Herzerkrankung leidet, Gber den griechischen Versicherungstrager
IKA einen Rentenantrag, der an die Beklagte weitergeleitet wurde.

Gemal einem "arztlichen Gutachten" vom 30. Juni 2004 war eine stationare Behandlung im Krankenhaus "Tzaneio" wegen Tachykardie und
"nodus antrioventrikularis" erfolgt und eine Katalyse empfohlen worden. Die erstinstanzliche Gesundheitskommission des griechischen
Rentenversicherungstragers kam am 21. Dezember 2004 zum Ergebnis, die Klagerin leide unter einer paroxysmalen supraventrikularen
Tachykardie auf dem Boden einer sinuatrialen Erkrankung. Deswegen sei eine RF-Ablation des fasciculus antrioventrikularis mit teilweiser
Wiederherstellung und standiger Anti-Arrhythmie-Behandlung erfolgt. AuRerdem habe sich eine Lumbalgie ohne neurologische Befunde
gefunden. Als Tag des Beginns der aktuellen Invaliditat wurde der 25. Februar 2004 festgesetzt und u. a. festgestellt, die Klagerin kdnne
eine andere als die bisherige Beschaftigung ausiiben und die Leistungsminderung sei nur voriibergehend, voraussichtlich bis zunachst 28.
Februar 2006. Es bestehe flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit wie auch flr jede sonstige, den Fahigkeiten der Untersuchten entsprechende
Tatigkeit, eine teilweise Erwerbsunfahigkeit von 50%.

In Auswertung dieser Unterlagen gelangte Dr. G. am 27. April 2005 zum Ergebnis, die Klagerin leide unter einer paroxysmalen
supraventrikuldren Tachykardie und Sinus- und AV-Knoten-Erkrankung (Reizbildungsstérung) bei AV-Blindel- bzw. AV-Knotenablation am 16.
Juli 2004 (Hochfrequenz Elektrokoagulation) sowie VerschleiBerscheinungen der Lendenwirbelsaule (LWS) ohne neurologische Ausfalle. Die
Klagerin kdnne leichte Tatigkeiten lberwiegend im Sitzen, mit zeitweisem Stehen und Gehen, in Frih- und Spatschicht ohne besonderen
Zeitdruck, haufiges Heben, Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel (iber 15 kg sowie ohne besondere Belastungen durch Kalte,
Hitze, Zugluft und Nasse wie auch die einer Raumpflegerin sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 28. April 2005 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ab.

Zu ihrem Widerspruch vom 13. Juni 2005 legte die Klagerin eine Bescheinigung des Oberarztes M. vom Allgemeinen Krankenhaus Piraus
"Tzanio" vom 25. Mai 2005 sowie Laborbefunde vom 25. Mai 2004, einen Kurzbericht des Herzzentrums Kaiser-Wilhelm-Krankenhaus,
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Duisburg-Meiderich, vom 7. Juni 2004 (Diagnose: AV-Knoten mit doppelter Leitungsbahn; keine Schrittmacherindikation) und Berichte Uber
elektrophysiologische Untersuchungen vom 25.Juni 2004 sowie 16. Juli 2004 (Stimulation einer Tachykardie und anschlieBende Ablation im
Bereich des langsamen Biindels im interventrikularen Septum) vor. AuBerdem gingen Berichte Uber Belastungsteste der Kardiologen K. vom
9. September 2004 und P. vom 15. Oktober 2004 wie auch EKGe vom 19., 28. und 29. Januar sowie 21. Juli 2005 ein.

Dr. G. diagnostizierte in der Stellungnahme vom 23. September 2005 eine paroxysmale Tachykardie bei AV-Knoten-Erkrankung mit
doppelter Leitungsbahn. Am 16. Juli 2004 sei eine AV-Knoten-Ablation (Hochfrequenzelektrokoagulation) erfolgt bei antiarrhythmischer
medikamentdser Therapie. Auerdem diagnostizierte er eine arterielle Hypertonie und VerschleiBerscheinungen der LWS ohne
neurologische Defizite. Durch die Myokardszintigraphie vom September 2004 sei eine koronare Herzerkrankung ausgeschlossen worden.
Leichte Arbeiten lberwiegend im Sitzen, zeitweise auch im Stehen und Gehen, in Friih- und Spatschicht, ohne haufiges Heben und Tragen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel bis 15 kg, ohne haufiges Knien und Hocken sowie Klettern und Steigen und ohne besondere
Belastungen durch Kalte, Hitze, Zugluft und Nasse seien sechs Stunden und mehr bzw. auch vollschichtig zumutbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 25. November 2005 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurtick, da die Klagerin
auch unter Beriicksichtigung ihrer vorliegenden Erkrankungen noch leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen
Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne.

Deswegen hat die Klagerin am 7. Dezember 2005 beim Sozialgericht Stuttgart Klage erhoben. Hierzu sind der Bericht der
Gesundheitskommission vom Juni 2006 (paroxysmale Tachykardie seit re entry-Ablation mit teilweiser Restitution der Krisen unter Anti-
Arrhythmie-Behandlung; bezlglich der zuletzt ausgelibten Tatigkeit ["'nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes"] teilweise Invaliditat
von 50% fur die Zeit bis 29. Februar 2008, Eintritt einer Besserung maglich) sowie weitere medizinische Unterlagen, u. a.
Myocardszintigraphie vom 20. Januar 2006 (kein pathologischer Befund, ergometrische Belastbarkeit 9,9 METS bzw. 130 Watt) und ein
Bericht Uber eine Schlaflabor-Untersuchung vom 27. Januar 2006, vorgelegt worden.

In Auswertung dieser weiteren Unterlagen ist Dr. G. am 18. August 2006 zum Ergebnis gelangt, es ergaben sich keine neuen medizinischen
Gesichtspunkte, insbesondere keine Hinweise flr eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes. Die 24-Stunden-Herzrhythmusmessung
vom 24. Oktober 2004 sei weitgehend identisch mit dem Befund vom 21. Juli 2005. Die Myocardszintigraphie vom 21. Januar 2006 habe
auch dieses Mal keinen pathologischen Befund erbracht und ergometrisch sei die Klagerin bis etwa 130 Watt belastbar gewesen. Die
gesicherte und inzwischen durch Hochfrequenzelektrokoagulation und medikamentds antiarrhythmisch therapierte paroxysmale
Herzrhythmusstérung sowie die sonstigen Krankheitsbilder, wie die arterielle Hypertonie und VerschleiBerscheinungen der LWS ohne
neurologische Defizite, bedingten keine quantitative Minderung des Leistungsvermdgens. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten seien
vollschichtig zumutbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 2. November 2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfillt, da die Klagerin ihr zumutbare Tatigkeiten noch vollschichtig verrichten
koénne und auch keine Anhaltspunkte fiir eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder fiir eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung vorlagen.

Gegen den am 13. November 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 24. November 2006 Berufung eingelegt. Jetzt hat sie
u. a. EKGe vom 11. Januar 2006, eine &rztliche Bescheinigung mit Ubersetzung vom 17. April 2007, eine &rztliche Bescheinigung des
Krankenhauses "Asklipieio Voulas" mit Ubersetzung vom 29. April 2007, ein Langzeit-EKG vom 26. Februar 2007 Bescheinigungen iiber eine
stationdre Aufnahme vom 22. bis 24. August 2007 im Krankenhaus "Errikos Ntynan" (wegen persistierender Kammertachykardie), den
Bericht dieser Klinik vom 23. August 2007 (ber das Ergebnis der Untersuchungen (leichte Uiberregulare antrioventrikuldre Ableitung ohne
Befunde einer Physiologie von Doppelwegen, auch keine evozierte supraventrikulare Tachykardien; keine evozierte Kammerarrhythmien bei
einem Protokoll mit hoher Aggressivitat; Empfehlung konservative Behandlung) und eine Bescheinigung vom 21. September 2007
(stationare Aufnahme im Krankenhaus "Henry Dunant" vom 20. bis 21. September 2007; komplikationslose "Herzschrittmacherimplantation"
am 20. September 2007 "Medtronic reveal-Gerats") Ubersandt.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 22. April 2008 hat die Klagerin den Bericht des Kardiologen P. vom 17. April 2008 vorgelegt.
Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 2. November 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 28. April 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. November 2005 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat zu den zuletzt von der Klagerin bersandten Unterlagen Stellungnahmen der Dr. J. vom 4. Oktober 2007 und 12. Februar 2008
vorgelegt, wonach bei der elektrophysiologischen Untersuchung vom 22. bis 24. August 2007 weder eine akzessorische Leitungsbahn
nachgewiesen sei, noch supraventrikulare oder ventrikulare Tachykardien zu provozieren gewesen seien. Leichte Tatigkeiten mit
qualitativen Funktionseinschrankungen seien vollschichtig mdglich. Auch aus der Bescheinigung vom 21. September 2007 ergaben sich
keine weitergehenden Einschrankungen. Bei dem implantierten Medtronic reveal-Gerat handele es sich um einen Ereignisrecorder, der in
ortlicher Betaubung in Herznahe unter die Haut implantiert werde und der bei Aktivierung den Herzrhythmus aufzeichne, selbst also kein
eigentlicher Herzschrittmacher, sondern ein diagnostisches Gerat sei. Eine andere Beurteilung des Leistungsvermdgens ergebe sich auf
Grund dieser MaBnahme nicht.

Der Senat hat ein internistisches Gutachten des Dr. Sch. vom 6. August 2007 eingeholt. Er ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, die
Klagerin leide unter tachykarden Herzrhythmusstérungen mit paroxysmaler AV-Knoten-Reentry-Tachykardie, erfolgter Katheterablation des
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langsamen Blndels im Bereich des interventrikularen Septums und ventrikularer ektopischer Aktivitat und rezidivierender, nicht
anhaltender ventrikuldrer Tachykardie, einer Bluthoch-druckerkrankung, die medikamentds zufriedenstellend behandelt werde, einer
Fettstoffwechselstorung, die medikamentds zufriedenstellend behandelt werde, sowie einer Adipositas. Die Herzrhythmusstérungen kénnten
wahrend ihres Auftretens eine Minderversorgung des Gehirns mit Sauerstoff bewirken, was sich wiederum durch Schwindel oder
Ohnmachtsanfalle mit Stirzen bemerkbar mache. Unter verstarkter kdrperlicher Anstrengung bestehe die Gefahr, die
Herzrhythmusstérungen zu provozieren. Aus dem Bluthochdruckleiden, der Fettstoffwechselstérung und der Adipositas ergaben sich keine
wesentlichen Beeintrachtigungen der kdrperlichen und geistigen Funktionen. Die intermittierenden Herzrhythmusstorungen lieBen keine
mittelschweren kdrperlichen Tatigkeiten mit Heben von Lasten (ber 5 kg zu. Ebenso seien Arbeiten mit haufigem Treppensteigen und auf
Leitern oder Gerusten sowie an gefahrdenden Maschinen nicht zumutbar wie auch Tatigkeiten, bei denen ein Kraftfahrzeug zu flhren sei
oder allgemein besondere Verantwortung fiir die Gesundheit und das Leben anderer bestehe. Keine Einschrankungen ergaben sich fir
Tatigkeiten mit dauerndem oder (iberwiegendem Stehen, Gehen, Sitzen, gleichférmigen Kérperhaltungen und haufigem Blcken, solange
damit kein schweres Heben oder auch Pressen verbunden sei. Akkord-, FlieBband- und Schichtarbeiten seien méglich, fur
Nachtschichtarbeiten sei die Kldgerin nicht geeignet. Keine Einschrankungen bestiinden bezlglich Tatigkeiten in Kalte oder unter
Warmeeinfluss, unter Einwirkung von Staub, Gasen und Dampfen sowie fir Arbeiten im Freien. Die noch zumutbaren Tatigkeiten seien
vollschichtig, also acht Stunden an finf Tagen in der Woche, mdglich. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich und die
Klagerin kénne auch viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m zu Fu zurlicklegen, woflr sie nicht mehr als 15 bis héchstens 20 Minuten
benétige und sie kénne auch zur Hauptverkehrszeit 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Der Zustand bestehe seit Antragstellung. Mit dem
Nachweis von ventrikularen Extrasystolen und ventrikuldrer Tachykardie habe er sich jedoch verschlechtert, weswegen nur noch leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes maoglich seien. Der Stellungnahme von Dr. G. vom 18. August 2006 stimme er zu, mit der
Einschrankung, dass mittelschwere Arbeiten nicht mehr vollschichtig méglich seien.

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Diese hat keinen
Anspruch auf Rente wegen 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 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 aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
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 lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres 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, fur 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.

Die vorstehenden Voraussetzungen sind nicht erfillt, denn die Klagerin ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und auch nicht
berufsunfahig.

Die Klagerin leidet im Wesentlichen unter tachykarden Herzrhythmusstérungen mit paroxysmaler AV-Knoten-Reentry-Tachykardie bei
erfolgter Katheterablation des langsamen Biindels im Bereich des interventrikularen Septums und ventrikularer ektopischer Aktivitat und
rezidivierender nicht anhaltender ventrikularer Tachykardie, einer Bluthochdruckerkrankung sowie einer Fettstoffwechselstdrung, die jeweils
medikamentos zufriedenstellend behandelt werden, und auch unter einer Adipositas. Die im Vordergrund stehenden
Herzrhythmusstérungen kénnen - so der Sachverstandige Dr. Sch. - wahrend ihres Auftretens zu einer Minderversorgung des Gehirns mit
Sauerstoff fihren, was wiederum Schwindel oder Ohnmachtsanfalle mit Stlrzen auslésen kann. Bei verstarkter korperlicher Anstrengung
besteht die Gefahr, entsprechende Herzrhythmusstdrungen zu provozieren. AuRBerdem besteht ein LWS-Syndrom ohne neurologische
Ausfalle. Daruber hinausgehende, wesentliche Gesundheitsstdrungen, die Einfluss auf das Leistungsvermdgen im Sinne der gesetzlichen
Rentenversicherung haben, sind dagegen nicht nachgewiesen. Insbesondere ergeben sich solche auch nicht aus den zuletzt von der
Klagerin noch vorgelegten &rztlichen AuBerungen. GemaR dem Bericht vom 23. August 2007 fanden sich eine leichte berregulére
antrioventrikulare Ableitung ohne Befunde einer Physiologie von Doppelwegen und ohne evozierte supraventrikulare Tachykardien und auch
keine evozierte Kammertachycardien. Bei dem am 20. September 2007 ohne Komplikationen implantierten Medtronic reveal-Gerat handelt
es sich um ein diagnostisches Gerat; weitergehende Gesundheitsstérungen sind durch diese MaBnahme nicht belegt. Solche ergeben sich
auch nicht aus dem Bericht des Kardiologen P. vom 17. April 2008, welcher weitere Untersuchungen empfiehit.

Aufgrund dieser Erkrankungen ist das Leistungsvermdgen der Klagerin zur Uberzeugung des Senats nach den schliissigen Ausfiihrungen des
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Dr. Sch. qualitativ eingeschrankt, nicht jedoch in quantitativer Hinsicht. So kann die Kldgerin inzwischen nur noch leichte Tatigkeiten mit
Heben von Lasten bis zu fiinf kg - ohne haufiges Treppensteigen sowie Arbeiten auf Leitern oder Geristen oder an gefahrdenden Maschinen
und ohne Tatigkeiten, die mit dem Flhren von Kraftfahrzeugen und mit besonderer Verantwortung fiir die Gesundheit und das Leben
anderer verbunden sind - vollschichtig ausuben, wobei auch Arbeiten mit Uberwiegendem Sitzen (und zumindest zeitweiligem Gehen und
Stehen), gleichférmigen Korperhaltungen und haufigem Buicken mdglich sind, wenn damit kein schweres Heben oder Pressen verbunden ist.
Nachtschicht sollte nicht anfallen. Ansonsten bestehen keine weitergehenden qualitativen Einschrankungen und ist die Klagerin auch in der
Lage, einen Arbeitsplatz zu erreichen. Sie kann viermal taglich (geringfligig) mehrmals 500 m auf dem Weg zu und von der Arbeit in 15 bis
héchstens 20 Minuten zurucklegen und dabei auch zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel in der Hauptverkehrszeit benutzen. Dies ergibt
sich schlissig und Gberzeugend aus dem Sachverstandigengutachten des Internisten Dr. Sch., der insofern auch die Leistungseinschatzung
des Dr. G. vom 18. August 2006 im Wesentlichen bestatigt hat, allerdings mit der Einschrankung, dass mittelschwere Arbeiten nicht mehr
vollschichtig mdéglich sind.

Eine weitergehende Einschrankung folgt auch nicht aus den von der Kldgerin zuletzt noch eingereichten Unterlagen, was sich fir den Senat
Uberzeugend aus den von der Beklagten vorgelegten und als qualifizierten Beteiligtenvortrag verwerteten arztlichen Stellungnahmen der
Dr. J. vom 4. Oktober 2007 und 12. Februar 2008 ergibt. Danach ist weiter von dem von Dr. Sch. dargelegten Leistungsbild auszugehen.

Die aus den Erkrankungen resultierenden qualitativen Einschrankungen ergeben vorliegend weder eine Summierung ungewoéhnlicher
Leistungseinschrankungen, noch eine schwere spezifische Leistungseinschrankung, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten
Tatigkeit erforderlich machen wirde (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104 und 117) und sie bedingen auch keine derartige Einschrankung, dass
die Klagerin nur auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar ware, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten, die nicht nur unter betriebsublichen Bedingungen ausgeubt
werden kdnnen oder 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).

Damit ist die Klagerin in der Lage, ihr zumutbare Tatigkeiten mindestens sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zu verrichten, und weder
voll, noch teilweise erwerbsgemindert.

Im Ubrigen ist die Klagerin auch nicht berufsunfihig, denn ihr sind auf Grund ihrer bisherigen beruflichen Tatigkeit alle Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes, auch einfacher Art zumutbar und maglich. Die Klagerin hat in Deutschland 20 Jahre als Arbeiterin in der
Autoindustrie gearbeitet und dann nach ihrer Ruckkehr in einem Schuhgeschaft, sowie zeitweilig als Reinigungskraft. Dass sie eine
berufliche Ausbildung oder wesentliche Anlernzeit hierflir bendtigt hat, ist weder dargetan, noch ersichtlich. Damit besteht auch keine
Berufsunfahigkeit.

Eine weitergehende Einschrankung des Leistungsvermdgens und deren Nachweis ergibt sich auch nicht aus der Festlegung eines
Invaliditatsgrades durch den griechischen Rentenversicherungstrager. Diese Feststellungen sind fur 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 Verhaltnis zwischen den
betroffenen Mitgliedstaaten im Sinn von Artikel 40 Abs. 4 EWG-Verordnung Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 (ABL. EG 1971 Nr. L 149/2 ff.)
anerkannt worden ist. Eine solche Ubereinstimmungserklérung liegt im Verhéltnis zwischen der griechischen Invaliditatsregelung und den
Bestimmungen des deutschen Rechts (iber Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bzw. Erwerbsminderung bislang nicht vor (vgl.
unter anderem BSG, Beschluss vom 09. Juli 2001, B 13 R] 61/01 B und BSG in SozR 3-6050 Artikel 40 Nr. 3).

Da die Beklagte somit zu Recht die Gewahrung von Rente abgelehnt hat, weist der Senat die Berufung der Klagerin gegen den
Gerichtsbescheid des SG zurlick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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