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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 25. August 2000 wird zurlickgewieen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist unter den Beteiligten eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1945 geborene Klager, ein kroatischer Staatsangehdériger, hat keinen Beruf erlernt. Er war in der Bundesrepublik Deutschland zwischen

1969 und 1975 mit Hilfsarbeiten in der keramischen Industrie versicherungspflichtig beschaftigt. In seiner Heimat hat er zwischen 1963 und
1967 sowie zwischen 1976 und Januar 1997 Versicherungszeiten (insgesamt 23 Jahre, 2 Monate und 21 Tage) zurlickgelegt und bezieht dort
seitdem eine Invalidenrente der I. Kategorie.

Seinen am 27.03.1997 gestellten Rentenantrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27.11.1997 ab mit der Begriindung, der Klager kénne
trotz Einschrankung der Erwerbsfahigkeit durch "Herzleistungsminderung bei Bluthochdruck, Funktionsminderung der Wirbelsaule bei
VerschleiBerscheinungen ohne Wurzelreizung, Ubergewichtigkeit bei Fettstoffwechselstérung und depressives Syndrom" noch vollschichtig
leichte Arbeiten ohne Uberwiegend einseitige Kdrperhaltung, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Schicht- bzw. Nachtdienst und nicht auf
Leitern und Geristen verrichten und somit mindestens die Halfte des vergleichsweise heranzuziehenden Arbeitseinkommens einer
gesunden Vergleichsperson erzielen.

Grundlage dieses Bescheides war eine Begutachtung durch die Invalidenkommission in Zagreb am 02.09.1997 nebst einer Vielzahl
Ubersandter arztlicher Befunde und Unterlagen aus den Jahren 1992, 1996 und 1997 sowie eine sozialmedizinische Stellungnahme des
Prifarztes Dr.D ... vom 17.11.1997.

Mit seinem Widerspruch gegen den ablehnenden Bescheid verwies der Klager auf Wirbelsaulenbeschwerden, Bluthochdruck und psy-
unmaglich machten. Er legte dazu weitere orthopadische, internistische und nervenarztliche Befunde von September 1998 vor. Der Prifarzt
der Beklagten Dr.D ... sah bei Auswertung der Befunde keine Anderung in der bisherigen Beurteilung; er hielt weiterhin leichte Tatigkeiten
vollschichtig far mdglich. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 18.11.1998 zurlick.

Im Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) legte der Klager einen Bericht Gber eine stationare Klinikbehandlung im November 1998
wegen Myokardinfarkt bei friiher bekannter Myokardiopathie vor. Aus dem Bericht war ersichtlich, dass im Verlauf der Behandlung ein
Belastungstest unter Medikation durchgefiihrt und eine Belastung erreicht worden war, die mittelschweren Tatigkeiten entsprach, ohne dass
Anhaltspunkte flr eine Ischamie im EKG nachgewiesen werden konnten. Weitere Unterlagen enthielten Berichte Uber anschlieBend erfolgte
Kontrollen sowie eine Rehabilitationsbehandlung im Zeitraum vom 25.01. bis 13.02.1999; ein orthopadischer Befund vom 18.05.1999
enthielt Aussagen Uber eine cervikal und lumbal eingeschrankte Beweglichkeit ohne Anzeichen fir radikulare Lasion bei starken
degenerativen Veranderungen an der HWS und LWS.

Im Auftrag des SG erstellten die Gutachter Dr.Pf ... und Dr.Z ... nach persénlicher Untersuchung des Klagers am 23.08.2000 Gutachten auf
nervenarztlichem und allgemeinarztlichem Gebiet liber dessen Gesundheitszustand und Leistungsfahigkeit.

Bei der nervenarztlichen Untersuchung klagte der Klager iber Schmerzen im Nacken und Hinterkopf sowie in der gesamten Wirbelsaule, die
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in die Arme bis zu den Handen ausstrahlten, sowie Uber ein Brennen an der Zunge und Taubheitsgefiihle im Mund, in den Fingern und im
rechten Unterschenkel, ferner tber ein beeintrachtigtes Horvermogen, standiges Sausen im Kopf und eine wechselnde, nervése und
reizbare Stimmungslage. Dr.Pf ... stellte nach Erhebung eines psychischen und eines neurologischen Befundes sowie nach Durchfiihrung
einer Elektroneurographie, eines EEG und eines EMG die Diagnosen: "Psychovegetatives Syndrom; chronischer Wirbelsaulenschmerz ohne
Nervenwurzelbeteiligung". Nach den Ausfiihrungen des Gutachters ergab sich ein unauffalliger psychischer Befund, eine wesentliche
depressive Symptomatik oder Zeichen einer psychoorganischen Stérung fanden sich nicht. Bezliglich des chronischen
Wirbelsaulenschmerzsyndroms ergab die klinische und elektrophysiologische Diagnostik keine Hinweise auf eine Nervenwurzelirritation oder
Kompression. Insgesamt hielt der Gutachter aufgrund der bestehenden Befunde noch regelmaRig leichte und mittelschwere Arbeiten
vollschichtig fur maglich, Akkord- und Schichtarbeit sollten wegen des psychovegetativen Syndroms, welches eine vermehrte
Stressbelastung ausschliee, vermieden werden. Die Umstellungsfahigkeit auf andere als zuletzt ausgelibte Tatigkeiten sah der Gutachter
nicht beeintrachtigt, ebenso ergaben sich keine Beschrankungen hinsichtlich eines Anmarschweges zur Arbeitsstatte.

Bei der Untersuchung durch Dr.Z ... klagte der Klager zusatzlich zu den bei der nervendrztlichen Untersuchung vorgebrachten Beschwerden
Uber Herzstechen und Atemnot bei kérperlicher Anstrengung. Der Gutachter erhob nach eingehender kardiologischer Untersuchung durch
Dr.K ... die Diagnosen: 1. Herzleistungsminderung bei Herzdurchblutungsstérungen und abgelaufenem Herzinfarkt. 2. Wirbelsdulensyndrom
bei Abnutzungserscheinungen und neurologische Ausfallerscheinungen. 3. Psychovegetatives Syndrom.

Der Gutachter legte dazu dar, dass nach abgelaufenem Herzinfarkt wesentliche Folgeschaden am Herz- und Kreislaufsystem nicht
bestanden. Bei der kdrperlichen Untersuchung fanden sich keine Anzeichen einer Herzminderleistung, im Belastungs-EKG war der Klager bis
110 Watt belastbar (entsprechend mittelschweren Arbeiten), das EKG zeigte einen weitgehend unauffalligen Stromkurvenverlauf. Es war
insgesamt gesehen von einer leichtergradigen Funktionsbeeintrachtigung des Herzens durch Verengung der blutversorgenden GefaRe
auszugehen (coronare Herzkrankheit), die schwere korperliche Arbeiten sowie Arbeiten unter groBer Stressbelastung unzumutbar machten.
Auch bei den Wirbelsaulenbeschwerden handelte es sich nach Dr.Z ... um ein leichtergradiges Krankheitsbild. Ausschlaggebend sei die freie
Beweglichkeit der Wirbelsdule im LWS-Bereich; auch der hierfiir besonders aussagekraftige Lasegue-Test sei beidseits negativ gewesen.
Ebenso waren alle alltagsrelevanten Bewegungen flissig, Gangbild wie FuBbeschwielung unauffallig, Zehengang/Fersengang/Einbeinstand
gut ausflhrbar. Ursachlich fur die Beschwerden seien die bekannten Abnutzungserscheinungen an der Wirbelsaule, neurologische
Ausfallerscheinungen seien nicht feststellbar gewesen. Aufgrund des Wirbelsaulenbefundes solle der Klager keine anstrengenden
korperlichen Arbeiten mit schwerem Heben und Tragen, Blicken und Zwangshaltungen mehr ausfiihren. Bezliglich des von Dr.Pf ...
diagnostizierten psychovegetativen Syndroms nannte der Gutachter als weitere Leistungseinschrankung, dass neben Tatigkeiten mit groRen
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit auch Arbeiten auf Leitern und Gerlsten oder an laufenden Maschinen nicht mehr méglich
seien.

Zusammenfassend kam der Gutachter zu der Auffassung, dass das Leistungsvermdgen des Klagers zwar beeintrachtigt sei, dass die
Gesundheitsstérungen jedoch nicht so ausgepragt seien, dass zu den genannten qualitativen auch quantitative Leistungseinschrankungen
hinzukommen wurden. Insgesamt sollten dem Klager noch leichte kdrperliche Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen und Stehen,
Uberwiegend im Sitzen, ohne schweres Heben und Tragen, ohne Blicken und ohne Zwangshaltungen, ferner ohne groe Anforderungen an
die nervliche Belastbarkeit (Schicht- und Akkordarbeit) und an die Schwindelfreiheit (Tatigkeiten auf Leitern, an laufenden Maschinen)
vollschichtig méglich sein.

Das SG wies die KLage mit Urteil vom 25.08.2000 ab mit der Begriindung, der Klager sei nicht berufsunfahig im Sinne von § 43 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) und erst recht nicht erwerbsunfahig gemaR § 44 SGB VI. Nach den (iberzeugenden Feststellungen des
Sachverstandigen Dr.Z ..., denen sich das Gericht in vollem Umfang anschlieRe, kdnne er noch vollschichtig leichte Arbeiten mit den
genannten Einschrankungen verrichten. Damit kénne er zwar nicht mehr seiner letzten in Deutschland verrichteten Tatigkeit als Arbeiter fir
Hilfs- und Handlangertatigkeiten im Saurebau nachgehen, er kénne jedoch noch andere ungelernte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verrichten. Auf diese sei er angesichts der ausgeubten ungelernten Tatigkeiten verweisbar und konne damit zumindest die
Halfte des Einkommens eines vergleichbaren gesunden Versicherten erzielen. Erwerbsunfahigkeit bestehe daher ebenfalls nicht. Die
Benennung einer Verweisungstatigkeit sei nicht erforderlich. Insbesondere liege keine "Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen" oder eine "schwere spezifische Leistungsbehinderung" vor, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit notwendig machen wirden. Dies sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nur dann der Fall, wenn das
verbliebene Leistungsvermaogen Uber leichte vollschichtige Arbeiten hinaus zusatzlich in erheblichem Umfang eingeschrankt sei. Davon
kdnne bei den gutachterlich festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers jedoch nicht ausgegangen werden. Das SG
wies ferner darauf hin, dass bei dem Klager als vollschichtig einsatzfahigem Versicherten der Arbeitsmarkt als offen anzusehen und das
Risiko der Arbeitsvermittiung von der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen
sei. Ferner hieB es, dass die Tatsache der Rentengewahrung im Heimatland des Klagers flr den Anspruch auf eine deutsche Rente wegen
Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit unerheblich sei, da dieser allein nach deutschen Rechtsvorschriften und entsprechend den hiesigen
sozialmedizinischen Grundsatzen festzustellen sei. Die Annahme der Invaliditat im Heimatland des Klagers binde die deutschen Behdrden
und Gerichte ebenso wenig wie umgekehrt die Bewilligung von Berufs- und Erwerbsunfahigkeit, die den heimischen Versicherungstragern
nicht zur Anerkennung von Invaliditat verpflichten kénnte.

Gegen dieses Urteil wandte sich der Klager mit der Berufung und machte geltend, er beziehe in Kroatien bereits Rente; Dr.Z ... habe alle
korperlichen schweren Arbeiten unter Stressbelastung und Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit ausgeschlossen. Wegen seiner
Reizbarkeit, Kontaktstérungen im Umgang mit Familienmitgliedern und der Umgebung sowie Schlafschwierigkeiten kénne er keine
"vollstandige" Tatigkeit mehr aufnehmen. Er Gibersandte neue facharztliche Befunde der kardiologischen Ambulanz des Klinischen
Krankenzentrums Split aus der Zeit vom 01.09.1999 bis 26.09.2000 sowie weitere Befunde vom 30.08.2000 (Fachkrankenhaus in Ma ...) und
vom 06.02. und 12.09.2000 (Poliklinik Metkovic) auf internistischem und orthopadischem Gebiet.

Die Beklagte verweist durch Bezugnahme auf die sozialmedizinische Stellungnahme ihrer Nervenarztin Dr.Ke ... darauf, dass sich aus diesen
medizinischen Unterlagen ein neuer Sachverhalt nicht ergebe und weiterhin von dem bisher angenommenen Leistungsvermégen

auszugehen sei; die Atteste vom 30.08. und 12.09.2000 fihrten die bekannten Diagnosen, das Attest vom 26.09.2000 die bisher bekannten
Beschwerden auf; die (ibrigen noch vorgelegten Unterlagen stammten aus der Zeit vor den Begutachtungen im erstinstanzlichen Verfahren.
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Der Senat hat den Klager mit Schreiben vom 05.03.2001 darauf hingewiesen, dass das angefochtene Urteil nicht zu beanstanden sei; es
stlitze sich zutreffend auf das Ergebnis der Gutachten Dr.Pf ... und Dr.Z ... und auf die Annahme eines noch vollschichtigen
Leistungsvermdgens flr kérperlich leichte Arbeiten ohne groRere nervliche Belastung. Der Senat sehe keine Notwendigkeit zu weiteren
arztlichen Untersuchungen, zumal die zuletzt vorgelegten arztlichen Unterlagen lediglich die bereits bekannten und bertcksichtigten
Gesundheitsstorungen betrafen. Der Klager hat daraufhin noch vorgetragen, er kdnne eine vollschichtige Tatigkeit auch nach Auffassung
seines Arztes nicht mehr ausiiben, weil dann eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes zu beflrchten sei. Er legte dazu neben
zwei alteren Befundunterlagen neue arztliche Unterlagen aus der Zeit zwischen dem 06.12.2000 und dem 07.03.2001, teilweise auch ohne
Datumsangabe, uber Behandlungen von Hdmorrhoiden und einer chronischen Pharyngitis sowie Uber eine Visuskontrolle und
Laborerhebungen (Ureterbefund) vor.

Er beantragt sinngemaR, das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 25.08.2000 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.11.1997 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 18.11.1998 aufzuheben und ihm Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie auf die beigezogener Rentenakte der Beklagten
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143 ff. Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig, erweist sich aber nicht als begrindet.

Zu Recht hat das Erstgericht die Klage abgewiesen. Ein Rentenanspruch nach den §§ 43, 44 SGB VI in der hier noch glltigen Fassung vor
dem 01.01.2001 besteht nicht.

Das Erstgericht hat die Voraussetzungen dieser Bestimmungen im Einzelnen dargelegt und tUberzeugend begriindet, warum dem Klager
danach ein Rentenanspruch nicht zusteht. Auch der Senat ist der Auffassung, dass sich dies schliissig aus dem Ergebnis der
Beweisaufnahme erster Instanz und den arztlichen Unterlagen und Beurteilungen des Rentenverfahrens ergibt. Auf die Ausfiihrungen des
Erstgerichts kann daher zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs.2 SGG Bezug genommen werden.

Aus dem Vorbringen im Berufungsverfahren ergibt sich demgegenuber kein wesentlich neuer Sachverhalt. Auch der Klager beruft sich auf
das Ergebnis der Gutachten Dr.Pf ... und Dr.Z ..., die schwere koérperliche Arbeiten und Arbeiten mit groBeren Anforderungen an die
nervliche Belastbarkeit nicht mehr zulieBen. Gerade Reizbarkeit, Kontaktprobleme und Schlafschwierigkeiten stellten fir ihn ein standiges
Problem dar, das ihn an der Aufnahme einer vollen Tatigkeit hindere.

Dieses Vorbringen ist im erstinstanzlichen Verfahren bereits gewlrdigt worden. Es ist in der von Dr.Pf ... erhobenen Vorgeschichte
wiedergegeben. Der von diesem Gutachter erhobene psychische Befund war unauffallig, eine wesentliche depressive Symptomatik war
nicht nachweisbar, Zeichen einer psychoorganischen Stérung fanden sich nicht. Es konnte lediglich ein psychovegetatives Syndrom
festgestellt werden. Die sozialmedizinische Konsequenz hieraus ist, dass vermehrte Stressbelastung nicht mehr zumutbar ist, beispielsweise
auch Einschrankungen in der Arbeitsbelastung beziiglich Akkord- und Schichtarbeit bestehen.

Die vom Klager neu vorgelegten arztlichen Unterlagen aus seiner Heimat erbringen ebenfalls keine Anhaltspunkte dafir, dass die im August
2000 durch Dr.Pf ... und Dr.Z ... erhobenen Befunde nicht mehr glltig waren und die bisherige Leistungseinschatzung nicht mehr zutreffend
ware. Der Befund vom 30.08.2000 (Fachkrankenhaus fiir medizinische Rehabilitation in Ma ...) ist nur wenige Tage nach der Untersuchung
durch Dr.Pf ... und Dr.Z ... erhoben worden und empfiehlt bei den bereits friiher festgestellten bekannten Diagnosen wegen Schmerzen in
der Hals- und Lendenwirbelsaule und in den Schultergelenken ebenso wie das kurze Attest vom 12.09. 2000, das nur Diagnosen enthalt,
physikalische Therapie und Rehabilitation. Die ubrigen Unterlagen, ein Kontrollbefund der Poliklinik Metkovic vom 06.02.2000 und die
"Krankengeschichte" der kardiologischen Ambulanz des Klinischen Krankenzentrums Split stammen aus der Zeit vor der Untersuchung
durch Dr.Pf ... und Dr.Z ..., mit Ausnahme der Kontrolluntersuchung vom 26.09.2000. Die internistischen/kardiologischen Erhebungen stehen
in Einklang mit den Untersuchungen durch Dr.Z .../Dr.K ... Unter anderem wird schwere korperliche Arbeit ausgeschlossen und festgestellt,
dass sich der Klager bei Belastung besser fuhlt. Dies zeigt, dass leichte kérperliche Arbeit fir sein Befinden nicht abtraglich ist. Fur die
unmittelbar vor der Verhandlung vorgelegten Bescheinigungen gilt ebenfalls, dass sie neue leistungsrelevante Gesichtspunkte nicht
enthalten. Insbesondere flihren eine chronische Pharyngitis oder Hamorrhoiden nicht zu Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, sondern allenfalls
zu Zeiten der Arbeitsunfahigkeit.

Mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen ist der Kldger - wie das Erstgericht zu Recht festgestellt hat - nicht berufs- oder erwerbsunfahig.
Der Klager ist entsprechend seiner in Deutschland verrichteten Tatigkeiten auf alle ungelernten und kurzfristig anlernbaren Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Es ist auch grundsatzlich davon auszugehen, dass es leichte kdrperliche Arbeiten ohne grole
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gibt. Dabei ist es unerheblich, ob dem Klager ein
entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, denn das Risiko der Arbeitsplatzvermittlung tragt nicht die gesetzliche
Rentenversicherung. Auch insoweit wird auf die entsprechenden Ausflihrungen des Erstgerichts im angefochtenen Urteil Bezug genommen.

Angesichts des noch vollschichtigen Leistungsvermdégens fir leichte kérperliche Arbeiten erfillt der Kldger schlieBlich auch nicht die
Voraussetzungen der eine teilweise Erwerbsminderung berucksichtigenden §§ 43, 44 SGB VI in der ab 01.01. 2001 geltenden Fassung.

Bei dieser Sachlage konnte die Berufung keinen Erfolg haben. Sie war mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zuriickzuweisen.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login
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