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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 14. Januar 2000 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der am 1941 geborene jugoslawische Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbs-/Berufsunfahigkeit.

Er war vom 5. August 1970 bis 20. Februar 1972 in Osterreich versicherungspflichtig beschéftigt. In der Zeit vom 1. Mérz 1972 bis 12.
November 1993 wurden fir ihn zur deutschen Sozialversicherung 236 Pflichtbeitrage entrichtet. In diesem Zeitraum war er vom 1. Marz
1972 bis 17. August 1977 in der Kantine der L. in Minchen als Spuler beschaftigt und vom 20. September 1977 bis 31. Marz 1991 als
Montagearbeiter bei der Firma B ... Vom 15. April 1991 bis 5. November 1993 bezog er Arbeitslosen- bzw. Krankengeld. Beitrage zum
jugoslawischen Versicherungstrager wurden fir die Zeit vom 1. April 1991 bis 26. September 1995 durchgehend bestatigt. Seit dem 26.
September 1995 bezieht der Klager eine Invalidenrente vom jugoslawischen Versicherungstrager (erste Kategorie).

Am 11. Juli 1995 stellte der Kldger beim zustandigen jugoslawischen Versicherungstrager in Novi Beograd einen Antrag auf Gewahrung einer
Rente wegen Berufs-/Erwerbsunfahigkeit durch den deutschen Versicherungstrager. Die Beklagte lieR das Ergebnis einer am 26. September
1995 in Novi Beograd durchgeflihrten Untersuchung und eines Gutachtens von Dr.A. in Jugoslawien vom 22. November 1995, das zur
Berentung des Klagers in Jugoslawien fihrte, durch den Prifarzt Dr.D. am 8. Mai 1996 auswerten. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass der
Klager in seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit nur mehr unter zweistiindig, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt dagegen weiterhin
vollschichtig tatig sein kdnne. Er kénne leichte bis mittelschwere Arbeiten verrichten ohne Uberwiegend einseitige Kérperhaltung und ohne
besonderen Zeitdruck. Mit Bescheid vom 21. Mai 1996 wies daraufhin die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab, weil weder Berufs-
noch Erwerbsunfahigkeit vorliege.

Zur Begriindung seines dagegen eingelegten Widerspruches legte der Klager neue Befunde aus Jugoslawien vor. In einer sozial- arztlichen
Stellungnahme hierzu vom 22. August 1997 fihrte Dr.L. , Nervenarzt und Arzt fir Sozialmedizin, aus, der Versicherte sei zwar zu einer
Untersuchung nach Regensburg vorgeladen worden, aber nicht erschienen. Die Ehefrau des Versicherten habe beim Busfahrer Unterlagen
abgegeben. Dabei habe es sich um neuropsychologische Berichte sowie ein CT gehandelt. In den neuropsychologischen Berichten sei von
einer dementiellen Entwicklung die Rede, das beigelegte CT werde als erheblich auffallig befundet. Aus den vorliegenden CT-Bildern ergebe
sich jedoch ein absolut normaler Befund. Hinweise flir eine cerebrale Atrophie fanden sich nicht, das Ventrikelsystem sei normal weit. Unter
Berticksichtigung der Angaben zu den testpsychologischen Untersuchungen sei keine Reiseunfahigkeit anzunehmen. Nachdem sich der CT-
Befund als unzutreffend erwiesen habe, missten auch die tbrigen Befunde kritisch gesehen werden. Es bestehe deshalb weiterhin die
Notwendigkeit einer Begutachtung, Reiseunfahigkeit sei nicht zu begriinden.

Zu der nunmehr erneut vorgesehenen klinisch-stationaren Untersuchung erschien der Klager am 10./12. November 1997 in Regensburg. In
seinem aufgrund dieser Untersuchung erstellten Gutachten vom 1. Dezember 1997 kam Dr.A. , Arzt fir Psychiatrie, von der Gutachterstelle
der Beklagten zu dem Ergebnis, dass beim Klager eine Hypertonie ohne Umbauerscheinungen am Herzen sowie
lendenwirbelsaulenabhangige Beschwerden bei mittelgradig ausgepragten Abnutzungserscheinungen vorlagen. Als Nebenbefund wurde
eine Fettstoffwechselstérung festgestellt. Zusammenfassend stellte Dr.A. fest, dass dadurch die Leistungsfahigkeit zwar eingeschrankt, der
Versicherte aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch in der Lage sei, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten.
Bei der psychiatrischen Untersuchung sei bis auf ein theatralische Verhalten kein Anhalt fir das Bestehen einer leistungsrelevanten
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psychischen Stérung beobachtet worden, insbesondere habe sich kein Anhalt fir eine dementielle Symptomatik gefunden. Die
durchgefiihrte testpsychologische Untersuchung habe extrem schlechte Ergebnisse gezeigt, die im Einklang mit der klinischen Prasentation
gestanden hatten und simulative Tendenzen aufwiesen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13. Januar 1998 wies darauf die Widerspruchsstelle der Beklagten den Widerspruch des Klagers zurtick.

Die dagegen erhobene Klage ging am 14. April 1998 beim Sozialgericht Landshut ein. Sie wurde von einem D. D. der Vertretungsagentur
"D." eingelegt, der eine Vollmacht des Klagers fur die Vertretung im Verfahren fur die Verwirkichung des Anspruchs aus der
Rentenversicherung in Deutschland vorlegte. Zur Begriindung der Klage wurde vorgetragen, der Klager beziehe aus der jugoslawischen und
der osterreichischen Rentenversicherung eine Rente. Hierzu wurde ein psychiatrisch-neurologisches Aktengutachten von Dr.H. aus Wien
vom 14. Marz 1997 vorgelegt, in dem festgestellt wurde, unter Mitberlicksichtigung des vorliegenden Befundes kdnnten geregelte Arbeiten
nicht geleistet werden. Im Wesentlichen wurden in der gutachtlichen Stellungnahme des Dr.H. die Befunde aus Jugoslawien ausgewertet.
Das Sozialgericht hat eine Arbeitgeberauskunft der Firma B. in Minchen eingeholt, in der bestatigt wurde, dass der Klager vom 20.
September 1977 bis 31. Marz 1991 als Montagearbeiter beschaftigt gewesen sei. Er habe verschiedene Montagearbeiten in der
Fahrzeugendmontage ausgefihrt. Es handle sich dabei um angelernte Tatigkeiten, firr die eine Anlernzeit von maximal einer Woche
ausreichend sei. Vergitet worden sei der Klager nach dem Tarifvertrag der Bayerischen Metallindustrie in der Lohngruppe 6. Nach der
dieser wirden Arbeitnehmer vergutet, die Spezialarbeiten von besonderer Qualitat und Schwierigkeit verrichteten. Mit Beweisanordnung
vom 1. Dezember 1999 hat das Sozialgericht den Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr.Z. zum arztlichen Sachverstandigen ernannt und ihn mit
der Erstattung eines Gutachtens nach ambulanter Untersuchung des Klagers beauftragt. Dieser kam in seinem Gutachten vom 12. Januar
2000 nach persoénlicher Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis, dass beim Klager eine Depression, Pseudodemenz sowie ein
Wirbelsaulensyndrom bei Abnutzungserscheinungen ohne neurologische Ausfallserscheinungen und ein Bluthochdruck ohne wesentliche
Rickwirkungen auf das Herz-Kreislaufsystem vorlagen. Der Klager kénne noch leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen,
Stehen, Uberwiegend im Sitzen, ohne Blicken, Zwangshaltungen, sowie schweres Heben und Tragen vollschichtig verrichten. Diese
Tatigkeiten sollten keine groRen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit wie Schicht- und Akkordarbeit erfordern. Der Kldger kdnne
zwar als Montagearbeiter nicht mehr tatig sein, wohl aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter den angefliihrten Einschrankungen. Die
Umstellungsfahigkeit sei gegeben, ein Anmarschweg von mindestens 500 m sei mdglich. Dr.Z. veranlasste ein neurologisches
Zusatzgutachten durch den Arzt fiir Neurologie Dr.P. , der die Diagnosen depressive Storung mit Pseudodemenz, chronische Lumboischialgie
und Polyneuropathie stellte. Dr.P. beurteilte die Leistungsfahigkeit des Klagers in Ubereinstimmung mit Dr.Z ...

Mit Urteil vom 14. Januar 2000 hat das Sozialgericht Lands- hut die Klage abgewiesen. Das Urteil wurde dem Prozessbevollmachtigten des
Klagers am 14. Februar 2000 gegen Empfangsbekenntnis zugestellt. Am 2. Juni 2000 hat der Klager beim Sozialgericht Landshut angefragt,
weshalb ihm bis heute noch kein Urteil zugegangen sei. Auf die Mitteilung, dass das Urteil dem Bevollmachtigten zugestellt worden sei, bat
der Klager um eine Ablichtung der Urteilsausfertigung, da sich sein damaliger Bevollméachtigter "einfach aus dem Staub gemacht" habe und
er nicht wisse, wie er ihn erreichen kénne. Die aktuelle Anschrift sei ihm nicht bekannt, der Bevollmachtigte vertrete seine Interessen nicht
mehr. Mit Schreiben vom 26. Juni 2000 wurde daraufhin dem Klager eine Abschrift des Urteils vom 14. Januar 2000 Gbersandt.

Am 14, Juli 2000 hat der Klager beim Bayer. Landessozialgericht Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 14. Januar 2000
eingelegt und zunachst ausgeflihrt, nachdem ihm jetzt das Urteil zugestellt worden sei, reiche er innerhalb der offenen Frist Berufung ein.
Flr den Fall, dass man davon ausgehe, dass die Frist abgelaufen sei, werde ein Antrag auf Wiedereinsetzung gestellt. Sein Bevollméachtigter
habe sich "einfach aus dem Staub" gemacht. Dieser sei auch kein Rechtsanwalt gewesen, sondern eine Privatperson, weshalb sein
Aufenthalt nicht mehr zu ermitteln sei. In der Sache selbst machte der Kldger geltend, bei der von ihm ausgelbten Tatigkeit bei der Firma B.
habe es sich nicht um eine ungelernte, sondern um eine angelernte qualifizierte Tatigkeit der Lohngruppe 6 gehandelt. Seine Beschaftigung
sei die eines Springers gewesen und er habe bereits aus Jugoslawien viele Vorkenntnisse besessen. Es habe sich um eine
verantwortungsvolle, mittelschwere und schwere Tatigkeit gehandelt und er sei deshalb nicht auf alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar. Deshalb bestehe zumindestens Berufsunfahigkeit. Der Klager hat neuere Befunde aus Jugoslawien ibersandt,
die der Beklagten zur Stellungnahme tbermittelt wurden. Der Nervenarzt und Sozialmediziner Dr.L. hat hierzu in einer sozialarztlichen
Stellungnahme vom 22. November 2000 ausgeflhrt, der psychologische Befund vom 9. August 2000 sowie ein Facharztbericht eines
Neuropsychiaters, ebenfalls vom 9. August 2000, boten keinen Anlass fiir eine Neubeurteilung. Das Gutachten Dr.P. und seine
Leistungsbeurteilung hatten nach wie vor Bestand. Der Senat hat eine neue Arbeitgeberauskunft der Firma B. eingeholt, in der wiederum
mitgeteilt wurde, der Klager habe verschiedene Montagearbeiten in der Fahrzeugendmontage verrichtet. Es habe sich dabei um eine
angelernte Tatigkeit mit einer Anlernzeit von maximal einer Woche gehandelt. Der Klager sei nach dem Tarifvertrag der Bayerischen
Metallindustrie entlohnt worden und zwar in der Lohngruppe 6. Nahere Auskiinfte Uber die Tatigkeit des Klagers kdnnten nicht erteilt
werden, da die Abteilung nicht mehr bestehe und der damalige Meister bereits im Ruhestand sei. Die Angaben seien aufgrund der Einsicht
in die Personalakte erfolgt.

Der Senat hat den Internisten Dr.P., den Chirurgen Dr.L. und die Neurologin Dr.V., alle vom Stadt. Krankenhaus M. zu arztlichen
Sachverstandigen ernannt und sie mit der Erstattung von Gutachten nach Untersuchung des Klagers beauftragt. Der Klager wurde zu einem
stationaren Aufenthalt zum Zwecke der Begutachtung vom 28. bis 30. August 2001 in das Stadt. Krankenhaus M. geladen. Dr.L. kam in
seinem chirurgisch-orthopadischen Gutachten vom 10. September 2001 zu dem Ergebnis, dass beim Klager ein chronisches Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsdulensyndrom leichter bis mittelschwerer Prdgung mit sich daraus ergebendem Funktionsdefizit ohne Zeichen eines
peripher-neurogenen Defektes, eine Periarthropathie rechte Schulter im Entfall eines schmerzhaften Bogens, eine alte Strecksehnenruptur
Dig. 5 links bei Austbbarkeit der Grob- und Feingriffformen sowie Senk-SpreizfiiBe und der Notwendigkeit des Tragens orthopadischer
Hilfsmittel vorlagen. In der Tatigkeit aus dem Berufskreis eines Montagearbeiters sei der Klager erheblich beeintrachtigt. Als Pfértner und
Arbeiter auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne von einer allenfalls leichtgradigen Beeintrachtigung ausgegangen werden. Dem Klager
seien nicht mehr zumutbar ausschlieBlich mittel- schwere und schwere Arbeiten, ausschlieBlich Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen, er
Klager kénne keine Lasten von tber 12,5 kg heben oder tragen. Nicht zumutbar seien haufiges Blicken, Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern
und Gerlsten. Arbeiten an Maschinen und am FlieBband seien im betriebsiblichen Umfang mdglich. Hinsichtlich des Anmarschweges zur
Arbeitsstatte bestdnden Beschrankungen nicht. Die Neurologin Dr.V. stellte in ihrem Gutachten vom 5. November 2001 auf
nervenarztlichem Fachgebiet folgende Diagnosen: Leichte depressive Episode mit fraglichen suizidalen Tendenzen und agitierten Phasen;
leichtgradige Pseudodemenz bei Depression, eine differentialdiagnostisch zu erértende leichte dementielle Entwicklung sei sehr
unwahrscheinlich; Wirbelsdulensyndrom ohne radikulare Symptomatik mit chronischer, rechtsbetonter Lumboischialgie; leichtgradige,
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distal-symmetrische demyelisierende Polyneuropathie. Das vom Klager geauRRerte Erkrankungsbild erscheine nicht im Einklang mit der
klinischen Prasentation. Hier zeige sich ein wacher, aufmerksamer und die Gesamtsituation mit nahezu berechnender Erwartungshaltung
Uberschauender Proband. In einzelnen Untersuchungsgangen ergebe sich der eindeutige Hinweis auf eine Aggravation, zusatzlich der
Verdacht auf Simulation der geklagten Beschwerden. Die Beurteilung der Leistungsfahigkeit entspricht der im Gutachten von Dr.L ...

Dr.P. hat in seinem internistischen Gutachten vom 4. Februar 2002, in dem auch die Zusammenfassung der nervenarztlichen und
orthopadischen Begutachtung erfolgte, bei dem Klager seit dem Rentenantrag vom Juli 1995 folgende Gesundheitsstorungen diagnostiziert:
1. Leichte depressive Episode mit fraglichen suizidalen Tendenzen und agitierten Phasen; leichtgradige Pseudodemenz bei Depression ohne
sicheren Anhalt fur beginnende dementielle Entwicklung; leichtgradige distal-symmetrische demyelisierende Polyneuropathie. 2.
Mittelschweres chronisches Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom leichter bis mittelschwerer Auspragung mit sich daraus
ergebendem Funktionsdefizit ohne Zeichen eines peripher-neurogenen Defektes. 3. Periarthropathie rechte Schulter im Entfall eines
schmerzhaften Bogens. 4. Alte Strecksehnenruptur Dig. 5 bei Austibbarkeit der Grob- und Feingriffformen. 5. Senk-SpreizfiRBe mit der
Notwendigkeit des Tragens orthopadischer Hilfsmittel. 6. Seit ca. 1990 bekannte labile arterielle Hypertonie mit beginnender hypertensiver
Herzkranheit. 7. Seit Jahren bekannte stabile leichte kompensierte Niereninsuffizienz unklarer Genese, Mikrohamaturie. 8. Latenten Diabetes
mellitus; unbedeutende Hypertriglycerid- amie. 9. Leichten diffusen toxisch-nutritiven Leberparenchymschaden. Der Gesundheitszustand
des Klagers habe sich gegeniiber der Vorgutachten von 1997 und 2000 insgesamt nur unwesentlich verschlechtert. Nur von orthopadischer
Seite werde neu eine Periarthropathie des rechten Schultergelenkes und eine leichte Zunahme der Bewegungseinschrankung beschrieben.
Insofern habe sich die sozialmedizinische Leistungsfahigkeit des Klagers insgesamt nicht entscheidend geandert. Der Klager sei in seiner
Erwerbsfahigkeit mittelgradig beeintrachtigt und kdnne die zuletzt ausgelibte Tatigkeit eines Montagearbeiters nicht mehr verrichten. Als
einfacher Pfortner und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Kldger aber noch taglich achtstiindig, das heilt vollschichtig, eingesetzt
werden unter Beachtung der bereits in dem Gutachten von Dr.L. angefuhrten Einschrankungen.

Die Gutachten wurden den Beteiligten zur Stellungnahme im Februar 2002 Gibersandt. Ihnen wurde auch mitgeteilt, dass der Rechtsstreit
zur mindlichen Verhandlung vorgesehen sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 14. Januar 2000 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21. Mai 1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Januar 1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, Erwerbsunfahigkeitsrente ab 1. Juli 1995 zu
zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 14. Januar 2000 zuriickzuweisen.

Dem Senat liegen zur Entscheidung die Verwaltungsunterlagen der Beklagten sowie die Klage- und Berufungsakte vor. Auf deren Inhalt,
insbesondere den der vorbereitenden Schriftsatze der Beteiligten und der Gutachten, wird zur Erganzung des Sachverhaltes Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig. Zwar hat dieser die Berufungsfrist versaumt, da das Urteil ordnungsgemaR (§ 73 Abs.3 Satz 1 SGG)
am 14. Februar 2000 dem Bevollmachtigten des Klagers zugestellt wurde und die Frist fir die Einlegung der Be- rufung gemaR § 151 Abs.1
i.V.m. § 153 Abs.1i.V.m. § 87 Abs.1 Satz 2 i.V.m. § 64 Abs.3 SGG mit Ablauf des 15. Mai 2000 (ei- nem Montag) endete. Die Berufung des
Klagers ist jedoch erst am 14. Juli 2000 bei Bayer. Landessozialgericht eingegangen. Dem Klager ist jedoch gemaR § 67 Abs.1 SGG gegen die
Versaumung der Berufungsfrist Wiedereinsetzung zu gewahren, da er ohne Verschulden gehindert war, rechtzeitig Berufung einzulegen.
Nach den Angaben des Klagers hat sein Bevollmachtigter offensichtlich das Mandat geklindigt, ohne ihm die wirksame Zustellung
mitzuteilen. Damit ist von einer unverschuldeten Versaumnis der Berufungsfrist auszugehen (siehe auch Thomas-Putzo, ZPO, 24. Auflage, §
233 Rdnr.35). De facto wurde dem Klager auch bereits Wiedereinsetzung gewahrt, als der Senat in der Sache selbst ermittelte.

Die zulassige Berufung ist aber unbegrindet. Das mit der Berufung angefochtene Urteil des SG Landshut vom 14. Januar 2000 ist nicht zu
beanstanden, weil der Klager gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit und auch keinen
Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der Anspruch auf Versichertenrente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit richtet sich bei Antragstellung vor dem 31. Marz 2001 (hier am
11. Juli 1995) nach den Vorschriften des SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (a.F.), da geltend gemacht ist, dass
dieser Anspruch bereits seit einem Zeitpunkt vor dem 1. Januar 2001 besteht (vgl. § 300 Abs.2 SGB VI). Fir den Anspruch sind aber auch die
Vorschriften des SGB VI in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung (n.F.) maBgebend, soweit (hilfsweise) Rente wegen Erwerbsminderung
fur die Zeit nach dem 31. Dezember 2000 begehrt wird (vgl. § 300 Abs.1 SGB VI).

Rechtsgrundlage fir den begehrten Rentenanspruch des Klagers sind die § 43, 44 SGB VI (a.F.). Neben der allgemeinen Wartezeit sind die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Antragstellung nach § 43 Abs.1 Nr.2, Abs.3, § 44 Abs.1 Nr.2,
Abs.4 SGB VI (a.F.) in Ubereinstimmung mit der Beklagten erfiillt.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit gemaR § 43 Abs.1 SGB VI a.F., da er ab dem Zeitpunkt des
Rentenantrags vom 11. Juli 1995 bis jetzt nicht im Sinne des zweiten Absatzes dieser Vorschrift berufsunfahig ist. Nach § 43 Abs.2 SGB VI
a.F. sind namlich nur solche Versicherte berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden auf weniger als die Halfte
derjenigen von gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken ist (Satz 1). Der
Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst hierbei alle Tatigkeiten, die ihren Kraften
und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs
unter besonderen Anforderungen in ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (Satz 2). Berufsunfahig ist nicht, wer eine
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zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (Satz 4). Die hier
genannten Tatbestandsmerkmale der Berufsunfahigkeit liegen beim Klager nicht vor.

Das nach Satz 1 dieser Vorschrift zunachst festzustellende berufliche Leistungsvermdgen des Klagers ist zwar bereits eingeschrankt, er
kann aber unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses (insbesondere ohne zusatzliche Pausen) leichte Arbeiten vollschichtig
verrichten; der Klager ist in seiner Erwerbsfahigkeit mittelgradig beeintrachtigt. Ihm sind ausschlieBlich schwere und mittelschwere
korperliche Arbeiten nicht mehr zumutbar, nicht zumutbar sind auRerdem ausschlieBlich gehende, stehende und sitzende Tatigkeiten;
gefordert wird der gelegentliche Wechsel der Arbeitsposition im Gehen, Stehen und Sitzen, ohne dass eine prozentuale Festlegung nétig ist.
AusschlieBlich und Gberwiegendes Arbeiten im Freien sollte entfallen. Nicht zumutbar sind auRerdem Tatigkeiten mit Nacht- und
Wechselschicht, im Akkord und mit erhohten Anforderungen an die Stresstoleranz, darliber hinaus nicht Tatigkeiten mit Heben und Tragen
von Lasten iiber 12,5 kg, mit haufigstem Biicken und Treppensteigen, Uberkopfarbeiten und Arbeiten auf Leitern und Geriisten; wegen der
psychischen Beeintrachtigung sind Arbeiten mit Publikumskontakt nicht mdglich wohl aber Arbeiten an Maschinen und am FlieBband im
betriebsiblichen Umfang. Beschrankungen des Anmarschweges zur Arbeitsstatte liegen nicht vor, da der Klager die durchschnittlich
erforderlichen FuBwege zurlicklegen kann (vgl. hierzu BSG SozR 3-2200 § 247 RVO Rdnr.10). Der Klager kann damit eine leichte berufliche
Tatigkeit als einfacher Pfortner und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit den angefiihrten Einschrankungen auf jeden Fall noch
vollschichtig acht Stunden am Tag ausiben.

Dieses berufliche Leistungsvermdgen des Klagers ergibt sich vor allem aus den im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des
Internisten Dr.P. , des Orthopaden Dr.L. und der Neurologin Dr.V., die den Klager anlasslich eines stationaren Aufenthaltes im Stadt.
Krankenhaus M. zum Zwecke der Begutachtung in der Zeit vom 28. bis 30. August 2001 untersucht haben. Der Senat schliet sich den
Aussagen dieser schlissigen und Uberzeugenden Gutachten an.

Beim Klager liegen folgende wesentliche Gesundheitsstérungen vor: - Leichte depressive Episode mit fraglichen suizidalen Tendenzen und
agitierten Phasen; leichtgradige Pseudodemenz bei Depression ohne sicheren Anhalt fiir beginnende dementielle Entwicklung; leichtgradige
distal-symmetrische demyelisierende Polyneuropathie. - Mittelschweres chronisches Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom leichter
bis mittelschwerer Auspragung mit sich daraus ergebendem Funktionsdefizit ohne Zeichen eines peripher-neurogenen Defektes. -
Periarthropathie rechte Schulter im Entfall eines schmerzhaften Bogens. - Alte Strecksehnenruptur Dig. 5 links bei Ausubbarkeit der Grob-
und Freingriffformen. - Senk-SpreizfliBe mit der Notwendigkeit des Tragens orthopadischer Hilfsmittel. - Seit 1990 bekannte labile arterielle
Hypertonie ohne gravierende Folgeerkrankungen. - Leichte kompensierte Niereninsuffizienz unklarer Genese, Mikrohamaturie. - Latenter
Diabetes mellitus; unbedeutende Hypertriclyceridamie. - Leichter diffuser toxisch-nutritiver Leberparenchymschaden.

Nach den Ausfiihrungen von Dr.L. bewirken die Erkrankungen des Klagers auf orthopadischem Fachgebiet allenfalls eine leichtgradige
Beeintrachtigung fiir eine Tatigkeit als Arbeiter auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bzw. als Pfértner. Nur in einer Tatigkeit aus dem
Berufskreis eines Montagearbeiters ist der Klager erheblich beeintrachtigt. Hier steht im Vordergrund das von den jugoslawischen Arzten
festgestellte und vom sozialarztlichen Dienst der Beklagten sowie von Dr.Z. und Dr.L. bestatigte Wirbelsaulensyndrom bei
AbnUltzungserscheinungen ohne neurologische Ausfallserscheinungen.

Ahnlich wie auf orthopadischem Gebiet ergeben sich auch auf dem internistischen Fachgebiet nur geringe Leistungseinschriankungen. Aus
der seit Jahren bekannten, stabilen leichten kompensierten Niereninsuffizienz, dem Ubergewicht und der Hyperlipoproteindmie sowie dem
geringen Leberparenchymschadens resultierten keinerlei Leistungseinschrankungen, wegen der Hypertonie sollte der Klager Tatigkeiten mit
Akkordarbeiten und Nacht- bzw. Wechselschicht vermeiden. Diese Erkrankung ware allerdings nach den Feststellungen des Internisten Dr.P.
einer Therapie zuganglich.

Zweifelsohne betrifft die vom Klager geschilderte Symptomatik schwerpunktmaRig das nervenarztliche Fachgebiet. Hier steht im
Vordergrund eine leichte depressive Episode mit fraglichen suizidalen Tendenzen und agitierten Phasen sowie eine leichtgradige
Pseudodemenz bei Depression, wobei eine dementielle Entwicklung sehr unwahrscheinlich ist. Dabei ergaben sich nach den Feststellungen
der Gutachter bereits im Rentenverfahren, aber auch bei der Begutachtung durch Dr.V. eindeutige Hinweise auf eine Aggravation sowie der
Verdacht auf Simulation der geklagten Beschwerden, mit denen sich die Gutachterin in ihrem Gutachten ausfihrlich auseinandersetzt.
Soweit in den Befunden aus Jugoslawien eine cerebrale Atrophie angefiihrt wird, die aufgrund einer computertomographischen
Untersuchung festgestellt worden sei, konnte dies bei der computertomographischen Untersuchung im Rahmen der Begutachtung durch
Dr.V. nicht nachvollzogen werden. Hier ergab sich vielmehr ein vollig normaler Befund ohne Anhalt fir eine Hirnsubstanzminderung. Auch
elektroencephalograpisch konnte kein pathologisch relevanter Befund erfasst werden. Wie bereits von Dr.P. in dem vom Sozialgericht
Landshut eingeholten Gutachten ausgefihrt, kam auch Dr.V. zu dem Ergebnis, dass der Klager durch die Gesundheitsstérungen auf dem
neurologischen Fachgebiet in seiner kérperlichen Belastbarkeit gemindert sei. Insbesondere sei schweres Heben und Tragen sowie haufiges
Blcken beeintrachtigt sowie die Stresstoleranz.

Den von ihm in Deutschland zuletzt ausgelbten Beruf als Montagearbeiter kann der Klager nach dem oben dargestellten beruflichen
Leistungsvermdgen nicht mehr ausiiben, weil damit erfahrungsgemal das Heben und Tragen schwerer Lasten verbunden ist. Dennoch ist
der Klager nicht berufsunfahig. Fir die Annahme von Berufsunfahigkeit reicht es namlich nicht aus, wenn Versicherte ihren bisherigen Beruf
nicht mehr ausuben kénnen; vielmehr sind - wie sich aus § 43 Abs.2 Satz 2 SGB VI a.F. ergibt - Versicherte nur dann berufsunfahig, wenn
ihnen auch die Verweisung auf andere Berufstatigkeiten aus gesundheitlichen Griinden oder sozial nicht mehr zumutbar ist (standige
Rechtsprechung des BSG, vgl. u.a. SozR 2200 § 1246 RVO Nr.138).

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit beurteilt sich nach der sozialen Wertigkeit des bisherigen Berufs. Um diese zu
beurteilen, hat das BSG die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die
Dauer und Umfang der Ausbildung fiir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden. Dementsprechend werden die Gruppen durch den
Leitberuf des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hochqualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 RVO Nr.138 und
140). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlielich nach der Dauer der
absolvierten féormlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir ist vielmehr dann die Qualitat der verrichteten Arbeit, das heit der aus
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einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fur den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 43 Abs.2
Satz 2 SGB VI am Ende genannten Merk- male (Dauer und Umfang der Ausbildung sowie des bisherigen Berufs, besondere Anforderung der
bisherigen Berufstatigkeit) umschrieben wird (vgl. z.B. BSG SozR 3-2200 § 1246 RVO Nr.27 und 33). Grundsatzlich darf der Versicherte im
Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf die nachst niedrigere Gruppe verwiesen werden (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 RVO Nr.143 m.w.N.;
SozR 3-2200 § 1246 RVO Nr.5).

Unter Anwendung dieser Grundsatze ist der Kldger der Gruppe mit dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters (keine Anlernzeit oder eine
solche von weniger als drei Monaten, vgl. BSG SozR 3-2200 § 1246 RVO Nr.45) zuzuordnen. Nach der im Juli 1998 vom Sozialgericht
Landshut und der im Marz 2001 vom Senat eingeholten Arbeitgeberauskunft der Firma B., bei der der Kldger vom 20. September 1977 bis
31. Marz 1991 beschaftigt war, ergibt sich, dass der Klager verschiedene Montagearbeiten in der Fahrzeugendmontage verrichtet hat. Zur
Verrichtung der ihm obliegenden Arbeiten war eine Anlernzeit von maximal einer Woche ausreichend. Aber auch, wenn man im Hinblick
darauf, dass er nach der Lohngruppe 6 des Tarifvertrages der bayerischen Metallindustrie vergutet wurde, die fir Mitarbeiter und
Arbeitnehmer gilt, die Spezialarbeiten mit besonderer Qualitat und Schwierigkeiten verrichten, den Klager dem Leitberuf des angelernten
Arbeiters zuordnet, so kann er auf alle gesundheitlich und sozialvertraglichen Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auch auBerhalb
seiner bisherigen Berufstatigkeit verwiesen werden. Eine konkrete Verweisungstatigkeit ist dabei nicht zu benennen, da es sich dann, im
Hinblick auf die Anlernzeit, nicht um eine qualifizierte Anlerntatigkeit handelte.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung, die ausnahmsweise die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bei Versicherten, die der Gruppe mit dem Leitberuf des angelernten Arbeiters im unteren
Bereich bzw. des ungelernten Arbeiters zuzuordnen sind, erforderlich machen wiirde, liegen bei dem Klager nicht vor. So erscheinen die
Leistungseinschrankungen in ihrer Mehrzahl nicht geeignet, das Feld kérperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen.
Betriebsunibliche Pausen, die ebenfalls zu einer Erwerbsunfahigkeit fihren kénnten, sind nach den ausdriicklichen Feststellungen des
Internisten Dr.P. nicht zwingend erforderlich. Einschrankungen hinsichtlich der Wegefahigkeit bestehen nicht. Nach dem nervenarztlichen
Gutachten von Dr.V. und der zusammenfassenden Beurteilung durch Dr.P. ergibt sich zwar, was die Leistungsmotivation angeht, mit aller
Wahrscheinlichkeit aufgrund der Depression eine leichtere Antriebsminderung, die geringgradige Einschrankung des Reaktionsvermégens,
der Ausdauer und der Anpassungsfahigkeit zur Folge hat. Gravierende Einschrankungen fanden sich dagegen nicht, die Beurteilung war
jedoch durch die Simulations- und Aggravationstendenz des Klagers erschwert. So ergibt sich aus dem nervenarztlichen und orthopadischen
Gutachten, dass keinerlei medizinische Griinde dafiir erkennbar sind, dass der Klager sich etwa nur mit zwei Unterarmgehhilfen
fortbewegen kann.

Nach der Entscheidung des GroRen Senates des BSG (vgl. Beschluss vom 19. Dezember 1996, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr.8) steht auch
fest, dass der Katalog zur Verschlossenheit des Arbeitsmarktes insbesondere bei alteren, arbeitslosen, ungelernten bzw. angelernten
Versicherten keiner Erweiterung bedarf. Das Risiko, auf eine dem verbliebenen Leistungsvermdgen entsprechende Arbeitsstelle vermittelt
zu werden, fallt in den Risikobereich der Arbeitslosenversicherung (vgl. schon BSG 56, 69; 44, 39).

Der Klager ist somit nicht berufsunfahig. Er hat keinen Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit. Ein Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit gemaR & 44 Abs.1 SGB VI a.F. besteht ebenfalls nicht, weil der Klager die noch strengeren Voraussetzungen des Begriffs
der Erwerbsunfahigkeit im Sinne des zweiten Absatzes dieser Vorschrift nicht erfillt. Nach § 44 Abs.2 Satz 2 Nr.2 SGB VI sind solche
Versicherte nicht erwerbsunfahig, die - wie der Klager - (irgend)eine Berufstatigkeit noch vollschichtig ausiben kénnen; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Auch nach dem ab dem 1. Januar 2001 geltenden Recht des SGB VI (vgl. §§ 43, 240 SGB VI n.F.) hat der Klager keinen Anspruch auf eine
Rente wegen Erwerbsminderung, da hiernach - wie bisher - ein Rentenanspruch jedenfalls dann ausgeschlossen ist, wenn ein Versicherter -
wie der Klager - einen zumutbaren anderen Beruf als den bisherigen vollschichtig ausiiben kann.

Dass der Klager nach dem Recht seines Herkunftlandes bzw. in Osterreich Anspruch auf Invalidenrente hat, fiihrt nicht zwingend dazu, dass
er auch in der Bundesrepublik Deutschland Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bzw. Rente wegen Erwerbsminderung
beanspruchen kénnte. Ein solcher Anspruch gegen einen deutschen Rentenversicherungstrager ist namlich unabhangig davon allein nach
deutschen Rechtsvorschriften und entsprechend den hiesigen sozialmedizinischen Grundsatzen festzustellen. Etwas anderes ergibt sich
auch nicht aus den zwischenstaatlichen Sozialversicherungsabkommen.

Ein Schriftsatz des Klagers vom 30. April 2002 konnte bei der Entscheidung nicht mehr berlicksichtigt werden, da er erst nach Schluss der
mundlichen Verhandlung, namlich am 15. Mai 2002 bei Gericht einging.

Nach alledem hat der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Berufung war daher zuriick- zuweisen.
Die Kostenentscheidung gemaR § 193 SGG beruht auf der Erwagung, dass die Berufung des Klagers ohne Erfolg blieb.

Griinde, die Revision nach § 160 Abs.2 SGG zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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