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I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 14.09.2000 wird
zurAVackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

lll. Die Revision wird nicht zugelassen. a[][]

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Aviber Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit aus der deutschen
Versicherung des KIAxgers ab Dezember 1994,

Der am 1960 geborene KIAxger ist jugoslawischer StaatsangehAqriger und hat
seinen Wohnsitz in der Heimat.

Er berichtete, nach einer Metzgerlehre mit Abschluss in der Bundesrepublik von
August 1976 bis August 1979 anschlieA[Jend als Geselle bis Oktober 1979
beschAxftigt gewesen zu sein. Von Oktober 1979 an war er nach eigenen Angaben
mit Unterbrechung bis Februar 1982 als Maschinenhilfsarbeiter tAntig. Die Frage
nach der Berufsaufgabe aus gesundheitlichen GrA¥inden beantwortete er mit
"Nein". Eine Arbeitgeberauskunft konnte nicht eingeholt werden. BeitrAxge wurden



fAY4ar 52 Monate bezahlt.

In Jugoslawien hat der KIAxger von 1982 bis 1995 fA%r 12 Jahre und 8 Monate
Beitragszeiten zurA¥sckgelegt. Den streitigen Rentenantrag stellte er am
25.11.1994.

Der frA%here Rentenantrag von 1992 war mit Bescheid der Beklagten vom
27.07.1993 abgelehnt worden aufgrund einer Begutachtung der Gutachterstelle
Regensburg im Juni 1993.

Mit dem Rentenantrag von 1994 wurde aus Jugoslawien ein Untersuchungsbericht
vom 14.03.1995 vorgelegt. Darin ist vermerkt, der KIArger sei in Jugoslawien als
Metzger tAxtig gewesen und seit 1991 vorwiegend im Krankenstand. Als
GesundheitsstAqrungen wurden eine Hemiparese mit Atrophie des Hirns und
Zeichen psychoorganischer VerAxnderungen festgestellt. Die jugoslawischen A[Jrzte
haben ab MAxrz 1995 ein LeistungsvermA9gen von weniger als zwei Stunden auf
Dauer angenommen.

Neben zahlreichen Untersuchungsbefunden aus Jugoslawien berAVicksichtigte die
Beklagte das Ergebnis der Untersuchung in Regensburg vom 30.06. bis 02.07.1997
durch Dr.M. und Dr.S a[J!

Dr.M. diagnostizierte:

1. Abgelaufene cerebrale DurchblutungsstAfrungen ohne verbleibende
neurologische AusfAxlle. 2. Bluthochdruck. 3. WirbelsArulenabhArngige
Beschwerden bei Abnutzungserscheinungen ohne neurologische AusfAxlle.

Nach den AusfA¥hrungen von Dr.M. ist dieser Zustand seit 1993 bekannt, fAYhrt
aber bei fehlenden neurologischen Besonderheiten, nicht feststellbaren Paresen,
SensibilitAxts- oder KoordinationsstAfrungen zu nur geringen EinschrArnkungen
des LeistungsvermAfgens. Die vom KlAxger geklagte Niedergeschlagenheit,
VergeA[Jlichkeit oder MerkschwArche konnte im behaupteten AusmaA[] nicht
festgestellt werden, Anhaltspunkte fAY4ar das Vorliegen einer endogenen Psychose,
von Abbauerscheinungen oder organischer WesensArxnderung fanden sich nicht,
auch fA%r formale oder inhaltliche DenkstAfrungen ergab sich kein Anhalt. Die
allgemein kAqrperliche Untersuchung ergab keine auffAxlligen Befunde, keine
VerArnnderungen bei Belastung, einen echokardiographisch unauffAxlligen Befund
und keinen Nachweis einer Infarktnarbe. Der Blutdruck zeigte sich erhAfht,
VerAxnderungen bestehen an der Hals- und LendenwirbelsAxule laut
RAYntgenbefund. Nach Auffassung von Dr.M. sind mittelschwere Arbeiten ohne
Akkord noch vollschichtig zumutbar, auch im erlernten Beruf als Metzger kAfnne
der KIAxger noch vollschichtig arbeiten.

Mit Bescheid vom 18.08.1997 wurde der Rentenantrag abgelehnt mit der
BegrA¥ndung, Berufs- oder ErwerbsunfArhigkeit liege nicht vor, da vollschichtig
noch mittelschwere Arbeiten unter Beachtung der EinschrAxnkungen verrichtet
werden kAqnnen.



Seinen am 18.09.1997 eingegangenen Widerspruch begrAYsndete der KIAxger mit
den cerebralen DurchblutungsstAqrungen. Er kAfnne zwar die genannten
Beschwerden mit Medikamenten und Arrztlichen Therapien lindern, jedoch zeigten
sich heftige Nebenwirkungen der Medikamente wie GleichgewichtsstAfrungen,
BewusstseinsstAfrungen, HAYrschAxdigungen und erhebliche Beschwerden an der
WirbelsAxule. Die aus Jugoslawien A¥bersandten Unterlagen begrAYindeten seine
ErwerbsunfAxhigkeit.

Er legte zahlreiche Anrztlicbe Berichte aus Jugoslawien vor u.a. Untersuchungen des
Sehfelds und des SehvermA9fgens, Berichte des Augenarztes, sowie des
Medizinischen Zentrums in S a[]}

Nach Auffassung von Dr.D. ergeben sich aus den vorgelegten Unterlagen keine
Allnderungen, da die angegebenen Beschwerden bei der Begutachtung
berAYacksichtigt wurden.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 16.12.1997
zurAYck; Berufs- oder ErwerbsunfAxhigkeit liege nicht vor, da nach den Unterlagen
noch leichte Arbeiten vollschichtig verrichtet werden kAfnnten und somit die
Voraussetzung fA%r den Rentenbezug nicht erfA%llt seien. Im A[Jbrigen wurde der
KIAxger AVsber die Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung seiner Anwartschaft
belehrt.

Mit der Klageschrift, eingegangen beim Sozialgericht Landshut am 24.03.1998,
begehrt der KIAnger die RentengewArhrung. Er schilderte ausfA%hrlich seinen
Gesundheitszustand und die in Jugoslawien durchgefA¥hrten zahlreichen
Behandlungen. Die Begutachtung in Regensburg sei unkorrekt schnell und
unangemessen ausgefA¥hrt worden. In seiner Heimat wA%rden hochrangige
Spezialisten schon jahrelang seinen Gesundheitszustand therapieren. Aufgrund
seines Gesundheitszustands sei er zu keiner Arbeit mehr fAxhig, habe aber fAYar
zwei minderjArhrige Kinder zu sorgen und bitte deshalb um A[JberprAYfung seines
Anspruchs. Er legte die bekannten Arrztlichen Unterlagen A%ber die Behandlungen
in Jugoslawien erneut vor.

Das Sozialgericht bestellte zur Gutachterin die A[Jrztin fAVar Psychiatrie Dr.M af
Diese erstellte am 12.01.2000 ein Gutachten aufgrund persAqnlicher Untersuchung,
mit den Diagnosen:

1. Neurotisch Arngstlich-depressive Entwicklung mit neurasthenischer Symptomatik
und SomatisierungsstAfrung. 2. Schwindel unklarer Genese. 3. Zustand nach
Apoplex 1991 mit verbliebener diskreter Halbseitensymptomatik links. 4.
SchwerhAqrigkeit beidseits, Tinnitus beidseits.

Durch die GesundheitsstAfrungen sei der KIArger in seiner nervlichen und
kAqrperlichen Belastbarkeit leicht bis mittelgradig eingeschrAxnkt. GegenAYsber der
Voruntersuchung 1997 habe sich keine wesentliche A[Jnderung der
GesundheitsstAfrungen auf psychiatrischem Fachgebiet ergeben. Der KIAxger
kAfnne ohne besondere Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit, ohne



Nachtschicht, ohne TAxtigkeiten auf Treppen, Leitern und GerAVsten und nicht an
laufenden Maschinen noch vollschichtig tAxrtig sein. Die zuletzt ausgeAYibte
TAxtigkeit als Maschinenhilfsarbeiter und als Metzger kAqnne er nicht mehr
verrichten. Die geistige UmstellungsfArhigkeit sei erheblich eingeschrAxnkt, er
kAfnne sich deshalb nur noch auf einfache, weniger qualifizierte TArtigkeiten als
die zuletzt ausgeAVibte TArtigkeit umstellen.

Als weitere Gutachterin wurde Frau Dr. T. gehAqrt, die zahlreiche
Zusatzuntersuchungen veranlasste. Sie diagnostizierte zusAxtzlich:

Bluthochdruck (medikamentAqs streng eingestellt), ohne RAYackwirkung auf das
Herz. WirbelsArulenabhAxngige Beschwerden.

Im Anschluss an das einschneidende Ereignis der Halbseitensymptomatik 1991
habe sich beim KlArger eine neurotische Entwicklung mit Axngstlicher
Selbstbeobachtung manifestiert. Eine entsprechende psychiatrische Therapie sei
notwendig. Es bestA¥inde aber keine so ausgeprAngte neurotische Fixierung, dass
dies zur Aufhebung des LeistungsvermAfgens fA%hren kAqnnte.

Mit Urteil vom 14.09.2000 wies das Sozialgericht die Klage mit der BegrA¥ndung
ab, nach den Gutachten von Dr.T. und Dr.M. sowie den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten stehe fest, dass der KIAxger trotz der
GesundheitsstAfrungen noch leichte Arbeiten vollschichtig verrichten kAYnne. Da
er sich vom erlernten Beruf gelAfst habe, sei er auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verweisbar und fAYar derartige TArtigkeiten reiche sein UmstellungsvermAfgen
noch aus.

Die am 12. Januar 2001 beim Sozialgericht Landshut gegen das am 09.10.2000
zugestellte Urteil eingelegte Berufung wurde vom KIAxger zum einen mit seinem
Gesundheitszustand begrAYandet, denn er hAxlt sich nicht mehr fA%r fAxhig,
irgendeine TAxtigkeit auszuA¥sben. AuA[Jerdem monierte er, dass in der
mAYandlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht fAY4r ihn kein Anwalt geladen war.
Die verspArntete Berufungseinlegung begrA¥andete er mit Krankheit und einem
Todesfall in der Familie.

Die Deutsche Post teilte mit, dass bei Luftpostsendungen aus Jugoslawien eine
Auslieferung von 21 % der Sendungen nach zwei Tagen, 61 % der Sendungen nach
vier Tagen, 89 % der Sendung nach 6 Tagen und 98 % der Sendungen nach 12
Tagen erfolge. LAxngere Laufzeiten hAxtten die nicht als Luftpost
gekennzeichneten Sendungen.

Mit Beschluss vom 27.04.2001 wurde dem KlArnger Wiedereinsetzung in den vorigen
Stand gewAxhrt.

Zum gerichtlichen SachverstAxndigen wurde Dr.E. bestellt, der im Gutachten vom
30.01.2002 diagnostizierte:

1. Arterieller Hypertonus mit AugenhintergrundverArnderungen. 2. Bisher kein



eindeutiger Nachweis einer coronaren Herzerkrankung. 3. GefArnA[Jrisikofaktoren: a)
chronischer Nikotinkonsum. b) geringgradige HypercholesterinAxmie. c)
A[lbergewicht. d) Verdacht auf Diabetes mellitus. 4. Rezidivierendes
WirbelsAxulensyndrom, Verdacht auf degenerative VerAxnderungen rechtes
Kniegelenk. 5. Verdacht auf beginnende Perforans-Insuffizienz.

Dr.E. kam zu der Beurteilung, dass bei den geklagten Schmerzen des StAYtz- und
Bewegungsapparats im Vergleich zu den Vorbefunden keine Zunahme der
FunktionseinschrAxnkung nachgewiesen werden kann. Es bestehe weiterhin die
unklare Schwindelsymptomatik, wobei von internistischer Seite keine orthostase-
typischen Blutdruckwerte dokumentiert werden konnten. Die diagnostizierten
GesundheitsstAqrungen des internen Fachgebiets seien durchwegs nicht
schwerwiegend, es bestehe aber eine A¥berlagernde psychogene Symptomatik
und deshalb sollten dem KIArxger nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden. Das
zeitliche LeistungsvermA9fgen hat Dr.E. mit acht Stunden angegeben.
EinschrAxnkungen bestA¥nden bzgl. des Hebens und Tragens von schweren
Lasten, dem Vermeiden von hArufigem BAYicken, hArufiger Zwangshaltung und
TAxtigkeiten unter Einfluss von Hitze, KAxlte, NAnsse. Der KIAxger kAfnne auch
mehr als 500 m in angemessener Geschwindigkeit zu FuA[] zurAY%cklegen.

Der ebenfalls vom Senat beauftragte Neurologe und Psychiater Dr.M. hat in seinem
Gutachten vom 28.05.2002 festgestellt: 1. SomatisierungsstAfrung. 2. Angst und
Depression gemischt. 3. Benzodiacepin-AbhAxrngigkeit mit stAxndigem
Substanzgebrauch. 4. LWS- und HWS-Syndrom ohne funktionelle Defizite. 5.
SchwindelzustArnde ungeklAxrter A[Jtiologie.

Auch Dr.M. kam zum Ergebnis, dass gegenA¥sber den Vorbefunden von 1997 und
von Dr.M. vom Jahr 2000 keine wesentlich unterschiedliche Beurteilung mA9glich
sei. Die allenfalls diskrete Restsymptomatik der HalbseitenschwArche bzw. des
Apoplex bedinge keine tiefgreifende LeistungseinschrArnkung. Dr.M. hielt die
GesundheitsstAfrungen seit November 1994 fAYar nahezu unverAxndert, eine
Progression sei lediglich hinsichtlich der neurotischen Ausgestaltung anzunehmen,
da es sich um einen mittlerweile chronifizierten Verlauf handle. Seit 1994 kAfnne
der KIAxger vollschichtig nur noch leichte Arbeiten ausfAYhren. Es sei aber keine
EinschrArnkung der zumutbaren Willensanstrengung gegeben.

Die Gutachten wurden dem KIAngeEr mit Schreiben vom 13.08.2000 zur
Stellungnahme AVsbersandt. Eine A[JuA[Jerung des KIAxgers ist nicht eingegangen.

Der KIAxger beantragt sinngemAxA[], das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom
14.09.2000 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18.08.1997 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 16.12.1997 aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten ihm ErwerbsunfArhigkeitsrente ab Antrag zu bezahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten sowie des
Sozialgerichts Landshut und des Bayer. Landessozialgerichts Bezug genommen.



EntscheidungsgrAYinde:

Die formgerecht erhobene Berufung ist aufgrund des
Wiedereinsetzungsbeschlusses des Senats zulArssig, erweist sich jedoch als
unbegrAVindet. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf Rente wegen Berufs- und
ErwerbsunfArhigkeit im Sinne der A§A§ 43, 44 SGB VI a.F. in der bis 31.12.2000
geltenden Fassung. Er ist aber auch nicht erwerbsgemindert im Sinne von A§ 43
SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung. Das Sozialgericht und die Beklagte
haben somit zu Recht den Rentenantrag des KIAxgers abgelehnt.

Der Anspruch des KlAngers auf Versichertenrente wegen Berufs- oder
ErwerbsunfAxhigkeit ist wegen der Antragstellung vor dem 31.03.2001 an den
Vorschriften des SGB VI in der bis 31.12.2000 geltenden Fassung (a.F.) zumessen,
da geltend gemacht wird, dass dieser Anspruch bereits seit dem Zeitpunkt der
Antragstellung nAamlich im Dezember 1994 besteht (vgl. A§ 300 Abs.2 SGB VI).
FAYr den Anspruch des KIAxgers sind aber auch die Vorschriften des SGB VI in der
ab 01.01.2001 geltenden Fassung (n.F.) maA[Jgebend, soweit sinngemAxA[]
vorgetragen ist, dass jedenfalls ein Anspruch auf Rente wegen einer
Erwerbsminderung seit einem Zeitpunkt nach dem 31.12.2000 gegeben sei (vgl. A§
300 Abs.1 SGB VI). Einen solchen Anspruch hat der KIAxger aber nicht, da er ab
Rentenantrag bis jetzt weder berufs- noch erwerbsunfArhig im Sinne des Abs.2 ist.
BerufsunfAxhig nach A§ 43 Abs.2 SGB VI a.F. sind nAamlich Versicherte, deren
ErwerbsfArhigkeit aus gesundheitlichen GrAYanden auf weniger als die HAxlfte
derjenigen von gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und FArhigkeiten gesunken ist. Der Kreis der
TArtigkeiten, nach denen die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasst hierbei alle TArtigkeiten, die ihren KrArften und FAxhigkeiten entsprechen
und ihnen unter BerA¥%acksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und den besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstArtigkeit zugemutet werden kAfnnen (Satz 2). BerufsunfAxrhig ist nicht, wer
eine zumutbare TAxtigkeit vollschichtig ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berA%cksichtigen (Satz 4). Die hier genannten
Tatbestandsmerkmale der BerufsunfAxhigkeit liegen beim KIArger nicht vor. Das
zunArchst festzustellende berufliche LeistungsvermAfgen des KIAxgers ist zwar
bereits eingeschrArnkt. Er kann unter den A¥blichen Bedingungen eines
ArbeitsverhAxitnisses nur noch leichte Arbeiten verrichten, wobei das Heben und
Tragen von schweren Lasten zu vermeiden ist ebenso wie hArufigen BAYicken,
hArufige Zwangshaltung oder TArtigkeiten unter Einfluss von Hitze, KAxlte und
NAxsse. Ausgeschlossen sind auch Arbeiten an laufenden Maschinen oder unter
Zeitdruck. Diese EinschrAxnkungen haben die vom Senat gehAf{rten gerichtlichen
SachverstAxndigen Dr.M. und Dr.E. ausfA%hrlich beschrieben und begrAVindet.
Dr.E. hat besonders dargestellt, dass auf seinem, dem internistischen Fachgebiet
die unklaren Schwindelerscheinungen nicht durch orthostatische
BlutdruckzirkulatisonsstAfrungen erklAxrt werden konnten. Auch die Atemnot bei
nur geringer Belastung lieA[] sich nicht objektivieren und fand keine ErklAxrung in
den kardialen oder pulmonalen Befunden. Die von Dr.E. festgestellten
VerAxnderungen beim KlArnger wertet dieser als Risikofaktoren, nicht jedoch als
bereits leistungseinschrArnkende GesundheitsstAqrungen. Dr.E. konnte keine
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eindeutigen SchAxdigungen an den peripheren GefAxssen nachweisen, die
Fusspulse waren gut tastbar, was eine symptomatische AVK ausschlieA[Jt, auch bei
der Abdomen- sonographie ergaben sich keine Befunde, die SchAxdigungen an den
darstellbaren GefArnssen nachgewiesen haben. Bei der Untersuchung bei Dr.E.
waren der Cholesterinspiegel nur minimal und die Triglyceride leicht erhAqht, so
dass auch hier eine schwerwiegende GesundheitsstAfrung nicht abzulesen war.
Aufgrund des leicht erhAfhten NAYschternblutzuckers anlAxsslich der Untersuchung
bei Dr.E. musste die Diagnhose eines beginnenden Diabetes mellitus gestellt werden.
Dabei handelt es sich um einen im Rahmen der hausAxrztlichen Betreuung
kontrollbedAYsrftigen Befund, der, solange er diAxtisch eingestellt ist, keine
wesentliche qualitativen LeistungseinschrAxnkungen zur Folge hat. Eine chronisch-
venAfse Insuffizienz konnte Dr.E. bei seiner Untersuchung nicht feststellen. Die
vom KlAxger geklagten Beschwerden im Bereich der WirbelsAnule waren diskreter
Natur, neurologische Ausfallerscheinungen bestanden nicht, auch eine
Wurzelreizsymptomatik war nicht nachweisbar. Auch eine
BewegungseinschrAxnkung im Bereich des Kniegelenks konnte nicht festgestellt
werden. Eine Verschlechterung der Befunde des StAVYstz- und Bewegungsappartes
haben Dr.E. und Dr.M. ebenso wie bereits vor ihnen Dr.T. und Dr.M. nicht feststellen
kAfnnen. Alle gehAfrten SachverstArndigen haben darA¥ber hinaus betont, dass
keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes beim KIArger seit den
Voruntersuchungen eingetreten sei. Auf neurologischem und psychiatrischem
Fachgebiet hat Dr.M. die bisherigen Befunde im Wesentlichen bestAntigen kAfnnen,
wobei er zusammenfassend eine leicht Arngstliche bis depressive
PrimArrpersAfnlichkeit beschreibt mit Neigung zur Aggravation und Hinweisen
fAVar ein sekundAxren Krankheitsgewinn mit einer im Vordergrund stehenden
SomatisierungsstAfrung im Sinne einer sekundAxr-neurotischen Entwicklung. Dr.M.
hat aber ausdrAYicklich betont, dass er wie bereits vor ihm Dr.M. nur eine allenfalls
diskrete Restsymptomatik des Zustands nach rechtsceriebraler
DurchblutungsstAfrung bestAxtigen kAYnne, wodurch keine tiefgreifende
LeistungseinschrArnkung gegeben sei. Hingegen zeigten sich deutliche Hinweise
auf eine funktionelle A[Jberlagerung im Sinne der Ausgestaltung einer sekundAxr-
neurotischen Entwicklung wie sie bereits von Dr.T. beschrieben wurde. Hinweise
fAYar eine organische Genese der Symptomatik ergaben sich auch bei der
Untersuchung durch Dr.M. nicht. Dr.M. hat somit eine vollschichtige
LeistungsfAxhigkeit unter den A¥iblichen Bedingungen des ArbeitsverhAxltnisses
fAYar leichte Arbeiten ab November 1994 bejaht. Dabei ist keine EinschrArnkung
der zumutbaren Willensanstrengung gegeben, so dass es dem KIAxger mA9glich ist,
aus eigener willentlicher Anstregung heraus die subjektiven Defizite zu
AYiberwinden und auszugleichen. Wie bereits vor ihm Dr.M. hat auch Dr.M. die
UmstellungsfAxhigkeit auf eine andere ErwerbstAxtigkeit als erheblich
eingeschrArnkt gesehen, so dass nur noch leichte TArtigkeiten mit einer kurzen
Anlernphase zugemutet werden kAfYnnen. Trotz aller EinschrAxnkungen liegen aber
keine besonderen gesundheitlichen UmstAxnde vor, die einer tatsArchlichen
ErwerbstAxtigkeit unter arbeitsmarktA¥sblichen Bedingungen entgegen stehen. Das
Ergebnis der vom Senat veranlassten Untersuchungen bestAxtigt somit die bereits
von Dr.M. und Dr.T. beschriebenen LeistungseinschrAxnkungen. Durch die
AnhAqrung der SachverstArnndigen Dres.M. , E., M. und T. ist der Sachverhalt
umfassend aufgeklAxrt. Auch die vorliegenden Unterlagen aus Jugoslawien wurden



dabei berAVicksichtigt. Die vom Senat gehAqrten SachverstArnndigen sind allesamt
mit den sozialmedizinischen Voraussetzungen besonders vertraut und sind
besonders erfahrene Gutachter in der bayerischen Sozialgerichtsbarkeit. Sie haben
ihre Beurteilungen ausfAY:hrlich und gut nachvollziebar begrA¥andet und sich mit
allen vorgebrachten Beschwerden, mit den Vorbefunden und mit den Einwendungen
auseinandergesetzt. Da auch vom KIArger keine weiteren Einwendungen gegen die
letzten Gutachten vorgebracht wurden, bestand daher weder weiterer
AufklArrungsbedarf noch hegt der Senat Zweifel daran, dass die
Leistungsbeurteilung durch die SachverstArndigen zutreffend ist. Durch diese
Gutachten ist somit nachgewiesen, dass der KIAxger zwar nicht mehr im erlernten
Beruf als Metzger und als Maschinenhilfsarbeiter tAxtig sein kann, soweit hier an
laufenden Maschinen gearbeitet wurde. Es sind ihm aber noch eine Vielzahl von
anderen TAxtigkeiten zumutbar.

Die soziale Zumutbarkeit einer VerweisungstAntigkeit beurteilt sich nach der
sozialen Wertigkeit des bisherigen Berufs. Um diese zu beurteilen, hat das
Bundessozialgericht die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Ausgehend
von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fAY.r die QualitAnt eines
Berufs haben, werden die Gruppen durch den Leitberuf eines Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfuktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des
Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr
als drei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters
charakterisiert (vgl. Urteil des Bundessozialgerichts in SozR 2200 A§ 1246 Nr.138
und 140). Ausschlaggebend fAY.r die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehr-Stufen-Schema ist die QualitAnt der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer
Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fAYar den Betrieb. Dabei ist
allein auf das Erwerbsleben in der Bundesrepublik Deutschland abzustellen. Dem
Versicherten ist die Verweisung auf die im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf
nArchst niedrigere Gruppe zumutbar (stAxndige Rechtsprechung a.a.0. in SozR
3-2200 A§ 1246 RVO Nr.5). Dabei kann beim KIAxger nicht mehr von der erlernten
TAxtigkeit als Metzger ausgegangen werden, denn von diesem Beruf hat sich der
KIAxger nach Beendigung der Berufsausbildung bereits 1979, also nach Abschluss
der Lehre gelAYst und war in der Bundesrepublik bis zu seiner RA%ckkehr in die
Heimat nicht mehr im erlernten Beruf sondern als Maschinenhilfsarbeiter tAxtig. Er
hat sich vom Beruf als Metzger, wie er selbst angegeben hat, nicht aus
gesundheitlichen GrA%nden gelAqst, sondern hat sich nach Abschluss der
Berufsausbildung einer minderqualifizierten TArtigkeit freiwillig zugewandt. Dabei
hat es sich auch nicht um eine befristete Zeit gehandelt, er ist vielmehr in der
Bundesrepublik nicht mehr als Metzger tAxtig geworden und hat auch keinen
Beitrag mehr zur Rentenversicherung im erlernten Beruf entrichtet. Da es nur auf
die in der Bundesrepublik verrichteten TArtigkeiten ankommt, kann daher auch die
Zuwendung zum Beruf nach Verlassen der Bundesrepublik nicht berAVicksichtigt
werden. Es kann daher nicht von einer FacharbeitertAntigkeit beim KlAnger
ausgegangen werden, vielmehr muss er sich auf die von ihm zuletzt ausgeAVsbte
MaschinenhilfsarbeitertAntigkeit verweisen lassen. Der KIAxger selbst hat diese
TAxtigkeit als HilfsarbeitertAntigkeit bezeichnet und es ist dem Senat nicht
gelungen hierzu weitere AuskAYinfte einzuholen. Es kann somit nicht festgestellt
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werden, dass es sich um eine zumindest angelernte TArtigkeit im Sinne einer
AnlerntAxrtigkeit im oberen Bereich gehandelt hat, so dass der KIAxger auf
kurzfristig angelernte oder ungelernte TArtigkeiten verwiesen werden kann. Dass
die QualitAxt seiner verrichteten TAxtigkeit nicht mehr ermittelt werden kann, geht
zu seinen Lasten, denn er ist beweispflichtig fAYar die UmstAxnde, die seinen
Anspruch stA¥tzen. Bei der MAfglichkeit der Verweisung auf einfach angelernte
oder ungelernte TArtigkeiten bedarf es grundsArtzlich keiner Benennung des
Verweisungsberufes. Die Benennung einer konkreten TArtigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes wAxre nur dann erforderlich, wenn eine beim KlArger nicht
gegebene Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrArnkungen oder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegen wA%rde, da nur dann fraglich
wAxre, ob der Arbeitsmarkt noch offene Stellen fAYar den Versicherten bietet. Wie
das Bundessozialgericht (vgl. Beschluss des GroA[Jen Senats vom 19.12.1996, GS
2/95 in SozR 3-2600 A§ 44 Nr.8) darstellt, muss im Regelfall nicht nach
Anforderungsprofilen einer oder mehrerer bestimmter BerufstArtigkeiten die
Beurteilung der ErwerbsfArhigkeit erfolgen. Es genAYagt vielmehr die Feststellung,
ob das RestleistungsvermAfgen des Versicherten kAYrperliche Verrichtungen wie
z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen erlaubt, wie es bei
ungelernten TAxtigkeiten in der Regel gefordert wird. FAYar eine Mehrzahl dieser
Verrichtungen reicht das kAYrperliche LeistungsvermA9gen des KIAxgers zweifellos
noch aus, da nur wenig EinschrArnkungen vorliegen, insbesondere keine
BeeintrAxchtigung der Sinnesorgane, der Fingerfertigkeit oder des GehvermAfgens.
Auch die UmstellungsfArhigkeit fAYar derartig leichte ungelernte TAxtigkeiten, ist
wie Dr.M. , besonders aber Dr.M. betont haben, noch gegeben. Da die Funktion
beider HArnde erhalten ist, sind Sortier- und Packarbeiten mA{glich und da an den
Sinnesorganen und an den unteren ExtremitArnten A¥iber keine wesentliche
Funktionsbehinderungen berichtet wird, erlaubt das RestleistungsvermA9gen
leichte kAqrperliche Verrichtung wie z.B. Reinigen, Kontrollieren, Sortieren oder
Verpacken, TArtigkeiten also, die bei ungelernten Arbeiten typischerweise gefordert
werden. Mit der Ablehnung eines Anspruchs auf BerufsunfAxhigkeitsrente steht
aber auch fest, dass die strengeren Voraussetzungen fAY4r die GewAxhrung von
ErwerbsufAnhigkeitsrente gemAxA[] A§ 44 SBB VI a.F. bzw. von Rente wegen
geminderter ErwerbsfAxhigkeit gemArxA[] A§ 43 SGB VI n.F. nicht erfAYllt sind.
Denn der KlArger ist nicht in Folge von Krankheiten gehindert, eine
ErwerbstAxtigkeit in gewisser RegelsmArA[Jigkeit auszuA¥sben und kann dadurch
mehr als geringfA¥gige EinkAYanfte erzielen, da er noch in der Lage ist, unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tAnglich erwerbstAntig zu sein. Da wie oben ausgefAYhrt, das
LeistungsvermAfgen des KIArgers noch fAYr acht Stunden tAxglich ausreicht,
besteht auch nach dieser Vorschrift kein Anspruch ab dem 01.01.2002.

Die Kostenentscheidung beruht auf den A§A§ 183, 193 SGG.

GrAYande, gemArA[] A§ 160 Abs.2 Ziffer 1 und 2 die Revision zuzulassen, sind nicht
ersichtlich.
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