S 7 R} 142/99

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Freistaat Bayern
Sozialgericht Bayerisches Landessozialgericht
Sachgebiet Rentenversicherung
Abteilung 6

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S 7R]142/99
Datum 17.01.2001

2. Instanz

Aktenzeichen L6 RJ117/01
Datum 26.11.2002

3. Instanz

Datum -

|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 17.
Januar 2001 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIAnqerin begehrt von der Beklagten Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit, hilfsweise a[J[] ab 01.01.2001 a[J[J Rente wegen
Erwerbsminderung.

Die am 1951 geborene KlAxgerin besitzt keine Berufsausbildung. Sie ist wAxhrend
ihres bisherigen Versicherungslebens a[J[J vom 01.04.1966 bis 09.02.1993 a[J[] ganz
AViberwiegend als Stationshilfe in verschiedenen KrankenhAxusern berufstAntig
gewesen. Ab 10.02.1997 bis 05.05.1997 hat sie in einem geringfAYagigen
BeschAxftigungsverhAxltnis gestanden; rentenrechtliche Zeiten hat die KIAxgerin
nach dem 09.02.1993 nicht mehr zurAV%ckgelegt.

Nach dem der Beklagten vorliegenden Versicherungsverlauf vom 10.02.1997 sind in



dem Zeitraum 01.04.1966 bis 31.12.1983 (mehr als) 60 Pflichtbeitragsmonate
enthalten; die Monate Januar und Februar 1984 sind unbelegt. Der (infolge von
AufschubtatbestArnden) nicht unterbrochene Zeitraum 01.06.1984 bis 09.02.1993
enthAxlt 36 PflichtbeitrAnge.

Einen ersten auf Zahlung von Rente wegen Erwerbs- bzw. BerufsunfArhigkeit
gerichteten Antrag der KIAngerin vom 26.10.1989 hat die Beklagte wegen fehlender
Mitwirkung an einem stationAxren Heilverfahren gemAxA[] A§ 66 SGB | abgelehnt
(Bescheid vom 30.08. 1990).

Den am 08.10.1997 erneut gestellten Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
28.11.1997 und Widerspruchsbescheid vom 18.01.1999 ab; letzterer wurde der
KIAxgerin am 25.01.1999 zugestellt. Die Versicherte habe keinen Anspruch auf
Rente wegen BerufsunfArhigkeit gemArA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI, da sie nach
den zu ihrem Gesundheitszustand und beruflichen LeistungsvermA9Ygen sowie zu
ihrem beruflichen Werdegang getroffenen Feststellungen nicht berufsunfAxhig im
Sinne des zweiten Absatzes dieser Vorschrift sei; sie habe auch keinen Anspruch auf
Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit nach A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB VI, da sie erst recht
nicht erwerbsunfAxhig im Sinne des A§ 44 Abs. 2 SGB VI sei.

Gesundheitszustand und berufliches LeistungsvermAYgen entnahm die Beklagte
zahlreichen medizinischen Befundunterlagen sowie einem Gutachten der
FachArrztin fAYar Psychiatrie Dr. W. vom 19.11.1997 und einem Gutachten des
Internisten Dr. S. vom 21.10.1998, das dieser unter Verwertung eines
pneumologisch-internistischen Zusatzgutachtens des Facharztes fAYr innere
Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. H. vom 14.10.1998 erstattet hatte.

Mit der am 25.02.1999 zum Sozialgericht (SG) Augsburg erhobenen Klage verfolgte
die KIArgerin ihren Rentenanspruch weiter. Sie begehre aufgrund ihres Antrags
vom 08.10.1997 Rente wegen ErwerbsunfArhigkeit, hilfsweise wegen
BerufsunfArhigkeit, da sie schon seit 08.07.1992, als sie eine Lungenembolie
erlitten habe, erwerbsunfAxhig sei.

Das SG zog die Verwaltungsakten der Beklagten bei und erholte Befundberichte
sowie medizinische Unterlagen von den behandelnden A[Jrzten der KIAxgerin (Arzt
fAYar Neurologie und Psychiatrie &[J[] Psychotherapie &[] Dr. E. , Befundbericht vom
13.04.1999; Gemeinschaftspraxis AllgemeinAxrzte,
Naturheilverfahren/Umweltmedizin, Akupunktur Dres. S. , Befundbericht vom
16.04.1999; Frauenarzt Dr. G. , Befundbericht vom 29.04.1999; Internist, Lungen-
und Bronchialheilkunde, Allergologie Dr. R. , Befundbericht vom 19.08.1999).

Sodann holte das SG medizinische SachverstArndigengutachten ein von dem
Internisten, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. R. (Gutachten vom 03.01.2000),
von dem Nervenarzt/Neurologen afJ] Psychotherapie a[j[] Dr. L. (Gutachten vom
07.02.2000) und von dem Arzt fAYar Augenheilkunde Dr.L. (Gutachten vom
29.03.2000).

Dr. R. stellte auf internistischem und lungenArrztlichem Fachgebiet bei der
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KIAxgerin folgende GesundheitsstAfrungen fest:

1. Ausgedehnte basale Pleuraeinschwartung rechts nach durchgemachter
Infarktpleuropneumonie 1992 im Zusammenhang mit einer Cholezystektomie mit
nur leichtgradiger restriktiver VentilationsstAfrung.

2. Typ-lI-Asthma ohne eingeschrAxnkte Lungenfunktionsbreite (keine Obstruktion).
3. Alkoholtoxischer Leberparenchymschaden.

4. GemischtfAqrmige FettstoffwechselstAfrung.

5. BehandlungsbedAVurftige EisenmangelanAxmie.

6. Zustand nach Laparatomie 1981 wegen eines MagengeschwAYar (offenbar
A[lbernAxhung).

7. Zustand nach operativ versorgter Sprunggelenksfraktur links im November 1999
mit leichter FunktionseinschrAxnkung und venAf9ser Insuffizienz des linken Beines.

8. Asymptomatische belastungsinduzierte linksventrikulAxre myokardiale
IschAxmie.

Dr. L. diagnostizierte nervenArrztlicherseits:

1. Verdacht auf cerebrales Anfallsleiden mit sehr seltene cerebralen AnfAxllen,
zuletzt 1998, davor 1994.

2. Einfache, etwas neurasthenisch geprAxgte PrimAxrpersAqnlich- keit im Sinne
einer blanden unspezifischen neurotischen Entwicklung ohne Krankheitswert.

Dr. L. erhob als Augenarzt eine hochgradige anlagebedingte Kurzsichtigkeit, rechts
stAxrker als links, mit Schwachsichtigkeit beidseits, ungleicher Brechkraft beider
Augen (Anisometropie) und reduziertem beidAxugigen Sehen.

Nachdem die medizinischen SachverstAxndigen AVsbereinstimmend die Auffassung
vertraten, die KIArgerin kAfnne bei Beachtung qualitativer
LeistungseinschrArnkungen unter den A¥blichen Bedingungen eines
ArbeitsverhAxiltnisses leichte Arbeiten noch vollschichtig verrichten, wies das SG die
Klage mit Urteil vom 17.01.2001 ab, weil die KIArgerin nicht einmal berufsunfArhig
sei.

Am 02.03.2001 ging die Berufung der KIAxgerin gegen dieses ihr am 02.02.2001
zugestellte Urteil beim Bayer. Landessozialgericht ein. Zur BegrA¥ndung trug sie
vor, sie sei aufgrund ihrer auf internistischem und auf nervenAxrztlichem
Fachgebiet bestehenden GesundheitsstAfrungen, die von den Dres. R. und L. in
ihren Auswirkungen nicht hinreichend gewAYsrdigt worden seien, nicht zu einer
vollschichtigen ErwerbstAntigkeit in der Lage.



Der Senat zog die Klageakten des SG Augsburg sowie die Verwaltungsakten der
Beklagten bei und erholte medizinische SachverstArndigengutachten von dem Arzt
fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. K. (Gutachten vom 02.05.2002) und von dem
Internisten Dr. E. (Gutachten vom 07.06.2002).

Dr. K. fA%hrte aus, bei der KIAxgerin IAxgen seit MAxrz 1995 (dem Zeitpunkt, in
dem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAY.r eine Rentenzahlung
letztmalig erfAYillt waren) auf nervenArrztlichem Fachgebiet folgende
GesundheitsstAfrungen vor:

1. Sogenannte Oligoepilepsie mit seltenen komplexfokalen AnfArllen unklarer
A[ltiologie.

2. Chronisches WirbelsArulensyndrom ohne begleitende neurologische AusfAxlle.

3. Leichter Verstimmungszustand ohne Hinweise auf eine sozialmedizinisch
relevante depressive Erkrankung.

Die KIArngerin kAfnne seit MArrz 1995 unter den A¥blichen Bedingungen eines
ArbeitsverhAxiItnisses geistig einfache und kAfrperlich leichte Arbeiten noch 8
Stunden tAnglich verrichten, wobei Akkord- und Schichtarbeiten zu vermeiden
seien. Sie kAfnne vor Arbeitsbeginn mehr als 500 Meter zu einem A{ffentlichem
Verkehrsmittel und dann von diesem mehr als 500 Metern zum Arbeitsplatz in
angemessener Geschwindigkeit zu FuA[] zurA%cklegen und dies nach Arbeitsende
in umgekehrter Reihenfolge. Sie kAfnne sich auch noch auf andere als die bisher
ausgeAVsbten ErwerbstAntigkeiten umstellen. Befunde, die in der Lage wAxren, eine
andere EinschAxtzung des LeistungsvermA9gens fAY.r die Zeit vor MAxrz 1995 zu
begrAYanden, IAxgen nicht vor.

Auf dem internistischen Fachgebiet stellte Dr. E. folgende Diagnosen:
1. Zustand nach Lungenembolie mit rechtsbasaler Verschwartung.

2. Zustand nach Magenoperation, Antrumgastritis,

w

. RefluxAfsophagitis Grad I.
4. Hepatopathie, wahrscheinlich toxischer Genese.
5. MotilitArntsstAqrung des Darms mit hArufiger Obstipation

6. StoffwechselstAfrungen: HyperlipidArmie, HyperuricAzmie, leichtes
A[lbergewicht.

7. VenAYse Insuffizienz leichten Grades links betont.

8. Sehminderung.



9. Nebenbefundlich: Zustand nach Cholezystektomie.

Die Ergebnisse der Begutachtungen zusammenfassend fAYhrte Dr. E. aus, die
KIAxgerin sei seit MArrz 1995 in der Lage, unter den A%blichen Bedingungen eines
ArbeitsverhAxiltnisses leichte kAYrperliche Arbeiten von einfacher Art 8 Stunden
tAxglich zu verrichten. Ausgenommen sei eine Zeit von maximal sechs Wochen bei
Vorliegen einer deutlichen EisenmangelanArmie, z. B. im Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. R &[]! Die KIAxgerin solle A%berwiegend in geschlossenen
RAnumen arbeiten; ein Wechsel der Positionen zwischen Sitzen, Gehen und Stehen
solle mAfglich sein. Zu vermeiden seien Akkord- oder Schichtarbeiten, dauerndes
Stehen, hArufiges BAVscken, Zwangshaltungen, Arbeiten mit Exposition
gegenA¥sber vermehrtem Staubanfall, reizenden Gasen oder DAampfen, Arbeiten
bei Hitze oder KAxlte sowie TArtigkeiten, die besondere Anforderungen an das
SehvermAfgen stellten, wie Feinarbeit im Nahbereich, PC-TArtigkeiten, Arbeiten an
laufenden Maschinen. Die KIArgerin sei in der Lage viermal am Tag Wegstrecken
von A¥iber 500 Metern in angemessener Geschwindigkeit zurA%ckzulegen. Sie
kAfnne sich auch noch auf andere als die bisher ausgeAVibten ErwerbstAxtigkeiten
umstellen. Diese Beurteilung gelte ab MAxrz 1995. Hochgradige BlutungsanArmien
seien 1992 und 1993 diagnostiziert worden. Im Befundbericht des Krankenhauses
G. vom 09.12.1992 werde darauf hingewiesen, dass sich nach Eisengabe innerhalb
von nur 14 Tagen eine rasche Besserung eingestellt habe. Es sei deshalb davon
auszugehen, dass zu jedem Zeitpunkt eine rasche Besserung der auftretenden
AnAxmie zu erreichen gewesen sei. Eine dauerhafte LeistungseinschrArnkung sei
aufgrund der BlutungsanAxmien nicht zu begrAYanden.

Hierzu AxuA[Jerte die KIAxgerin, bei einer vollschichtigen ErwerbstArtigkeit
bestA¥inde eine erhebliche Gefahr fAYar ihre Restgesundheit. Im A[Jbrigen sei ihr
aufgrund der Vielzahl der qualitativen LeistungseinschrArnkungen der Arbeitsmarkt
verschlossen.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 17.01.2001 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 28.11.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
18.01.1999 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01.10.1997 Rente
wegen ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit, hilfsweise, ab
01.01.2001, Rente wegen Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen und zur ErgAxnzung des
Tatbestands wird im A[Jbrigen auf den Inhalt der beigezogenen Akten und der Akte
des Bayer. Landessozialgerichts sowie auf den Inhalt der vorbereitenden

SchriftsAntze Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:



Die zulAxssige Berufung ist unbegrA¥ndet. Das Urteil des SG Augsburg vom
17.01.2001 ist nicht zu beanstanden, weil die KIAxgerin gegen die Beklagte keinen
Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder ErwerbsunfArhigkeit und auch keinen
Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der Anspruch der KIAxgerin 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.) zu messen,
da geltend gemacht ist, dass dieser Anspruch bereits seit einem Zeitpunkt vor dem
01.01.2001 besteht, vgl. A§ 300 Abs. 2 SGB VI. FAY4r den Anspruch der KIAxgerin
sind aber auch die Vorschriften des SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung
(n.F.) maA[Jgebend, weil vorgetragen ist, dass jedenfalls ein Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung seit einem Zeitpunkt nach dem 31.12.2000 gegeben sei,
vgl. A§ 300 Abs. 1 SGB VI.

Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen BerufsunfArhigkeit gemAxA[]
A§ 43 Abs. 1 SGB VI a.F., weil sie ab dem Zeitpunkt des Rentenantrags vom
08.10.1997 bis jetzt nicht im Sinne des zweiten Absatzes dieser Vorschrift
berufsunfArhig ist. Nach A§ 43 Abs. 2 SGB VI a.F. sind nAxmlich nur solche
Versicherte berufsunfArhig, deren ErwerbsfAxhigkeit aus gesundheitlichen
GrAYinden auf weniger als die HAxlIfte derjenigen von gesunden Versicherten mit
Arxhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und FAxhigkeiten gesunken
ist (Satz 1). Der Kreis der TAxtigkeiten, nach denen die ErwerbsfArhigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst hierbei alle TAxtigkeiten, die ihren KrAxften
und FArhigkeiten entsprechen und ihnen unter BerAVYicksichtigung der Dauer und
des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen
Anforderungen ihrer bisherigen BerufstAntigkeit zugemutet werden kAfnnen (Satz
2). BerufsunfAxhig ist nicht, wer eine zumutbare TAxtigkeit vollschichtig ausA%ben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen (Satz 4).
Die hier genannten Tatbestandsmerkmale der BerufsunfArhigkeit liegen bei der
KIAxgerin nicht vor.

Das nach Satz 1 dieser Vorschrift zunAxchst festzustellende berufliche
LeistungsvermAfgen der KIArgerin ist bereits eingeschrArnkt. Sie kann aber seit
MAxrz 1995 unter den A¥blichen Bedingungen eines ArbeitsverhAxltnisses leichte
kAqrperliche Arbeiten von einfacher Art noch vollschichtig (d. h. 8 Stunden tAxglich)
verrichten. Ausgenommen sind und waren Zeiten von maximal sechs Wochen bei
Vorliegen einer deutlichen EisenmangelanArmie, wie sie z. B. im Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. R. vorgelegen hat. Die KIArgerin soll A¥berwiegend in
geschlossenen RAxumen arbeiten; ein Wechsel der Positionen zwischen Sitzen,
Gehen und Stehen soll mA9glich sein. Zu vermeiden sind Akkord- oder
Schichtarbeiten, dauerndes Stehen, hAxufiges BAYacken, Zwangshaltungen,
Arbeiten mit Exposition gegenA¥sber vermehrtem Staubanfall, reizenden Gasen
oder DAnmpfen, Arbeiten bei Hitze oder KAxlte sowie TAxrtigkeiten, die besondere
Anforderungen an das SehvermAfqgen stellen, wie Feinarbeit im Nahbereich, PC-
TAxtigkeiten, Arbeiten an laufenden Maschinen. Die KIArgerin kann sich noch auf
andere als die bisher ausgeA¥bten ErwerbstAxrtigkeiten umstellen.
BeschrAxnkungen des Anmarschweges zur ArbeitsstArtte liegen nicht vor, da die
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KIAxgerin die durchschnittlich erforderlichen FuA[Jwege zurAYicklegen kann (vgl.
hierzu BSG SozR 3-2200 A§ 1247 RVO Nr. 10).

Dieses berufliche LeistungsvermAfgen der KIAxgerin ergibt sich vor allem aus den
im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Arztes fAY4ar Neurologie und
Psychiatrie Dr. K. und des Internisten Dr. E &[]! Der Senat schlieA[Jt sich den
Aussagen dieser schlAVsssigen und AVsberzeugenden Gutachten an. Durch sie sind
im A[Jbrigen die im erstinstanzlichen und im Verwaltungsverfahren erholten
Gutachten in ihren wesentlichen Ergebnissen bestAxtigt worden.

Bei der KIAxgerin liegen folgende wesentlichen GesundheitsstAfrungen vor:

1. Sogenannte Oligoepilepsie mit seltenen komplexfokalen AnfArllen unklarer
A[ltiologie.

2. Chronisches WirbelsArulensyndrom ohne begleitende neurologische AusfAxlle.

3. Leichter Verstimmungszustand ohne Hinweise auf eine sozialmedizinisch
relevante depressive Erkrankung.

4. Zustand nach Lungenembolie mit rechtsbasaler Verschwartung.

5. Zustand nach Magenoperation, Antrumgastritis, RefluxAYsophagitis Grad I.
6. Hepatopathie, wahrscheinlich toxischer Genese.

7. MotilitAntsstAfrung des Darms mit hArufiger Obstipation.

8. StoffwechselstAfrungen: HyperlipidArmie, HyperuricAzmie, leichtes
A[lbergewicht.

9. VenAfse Insuffizienz leichten Grades links betont.
10. Sehminderung.
11. Nebenbefundlich: Zustand nach Cholezystektomie.

Die KIArgerin stellt eine Belastungsdyspnoe und eine kAfrperliche SchwAxche in
den Vordergrund. Bekannt ist ein Zustand nach Lungenembolie 1992, die zu einer
Verschwartung rechts fA%hrte. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. E. lieA[Jen
sich jedoch keine FunktionseinschrArnkungen feststellen. Anamnestisch und
aufgrund der Vorbefunde ist jedoch ein Belastungsasthma zu vermuten, das durch
therapeutische MaA[Jnahmen wesentlich gebessert werden kann. Eine kardial
bedingte Belastungsdyspnoe ist nicht zu erkennen. Der zweite Beschwerdekomplex
bezieht sich auf eine wechselnde Abdominalsymptomatik. Hier ist aufgrund der
Voruntersuchungen und der Im Rahmen des Berufungsverfahrens durchgefA¥hrten
Begutachtung eine RefluxAfsophagitis und MotilitArtsstAqrungen des Darms zu
diagnostizieren. Die therapeutischen MAfglichkeiten zur Verbesserung der
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Beschwerdesymptomatik sind noch nicht ausgeschAqpft. Engstellen oder
Stenosierungen, die zu einer dauernden FunktionsstAfrung fA%hren kAfnnten,
liegen nicht vor. Entgegen den AusfA¥hrungen in der BerufungsbegrAYzndung
fAYhrt die wahrscheinlich arzneimittelbedingte Hepatopathie zu keinen
wesentlichen LeistungseinschrArankungen. Auch der diskreten venAYsen Insuffizienz
ist mit qualitativen LeistungseinschrAxnkungen ausreichend Rechnung zu tragen. In
der sozialmedizinischen Bewertung wird auch der augenAxrrztliche Befund
berAVicksichtigt. Die GesundheitsstAfrungen auf den verschiedenen medizinischen
Fachgebieten fA%hren nicht zu sich gegenseitig ausschlieA[Jenden qualitativen
EinschrAxnkungen. Die im Gutachten Dr. R. diagnostizierte EisenmangelanAxmie,
die einer BeschAxftigung entgegenstehen wAYarde, lieA[] sich durch
medikamentAfse Therapie rasch beseitigen, so dass sie bei der Begutachtung
durch Dr. E. nicht mehr nachgewiesen werden konnte. Es ist deshalb lediglich von
einer vorA¥ibergehenden quantitativen LeistungseinschrAxnkung von maximal
sechs Wochen Dauer zum jeweiligen Zeitpunkt des Auftretens der
EisenmangelanArmie auszugehen. Im Rahmen des nervenAxrrztlichen Gutachtens
konnte vor allem durch Hinzuziehung fremdanamnestischer Angaben eindeutig ein
Anfallsleiden diagnostiziert werden, wobei es sich am ehesten um sogenannte
komplexfokale AnfAxlle handeln dAYrfte. Sie sind AruA[Jerst selten; in den letzten 8
Jahren ist, nachdem die KIAxgerin medikamentA9s richtig eingestellt worden war,
nur ein Anfall aufgetreten. Eine eindeutig psychiatrische Diagnose IAxA[t sich
dagegen nicht stellen. Zwar wird die Stimmungslage als bedrA%ckt beschrieben,
ein depressives Syndrom, wie es als Diagnose erwogen wurde, liegt jedoch nicht
vor. Aus nervenAxrrztlicher Sicht sind deshalb leichte TArtigkeiten einfacher Art
weiterhin zumutbar. Diese Bewertung gilt durchgehend ab MArrz 1995.

Nach dem beruflichen LeistungsvermA9gen ist weiterer Ausgangspunkt fAY.r die
Feststellung der BerufsunfAxhigkeit der Hauptberuf des Versicherten. Bei dessen
Bestimmung ist grundsAxtzlich von der zuletzt ausgeAVYsbten
versicherungspflichtigen BeschAxftigung oder TAxrtigkeit auszugehen (vgl.
Kasskomm-Niesel A§ 43 SGB VI Rdnr. 21 ff. mit weiteren Nachweisen).
MaA[Jgeblicher Hauptberuf ist vorliegend der einer Stationshilfe.

Obwohl die KIAxgerin diesen Beruf nicht mehr ausA%ben kann, weil er 8[]] dies ist
allgemeinkundig a[J[] kaum zeitweiliges Sitzen zulAxA[Jt, vielmehr fast
ausschlieA[Jliches Gehen und Stehen erfordert, ist sie aber dennoch nicht
berufsunfAxhig. FAY4r die Annahme von BerufsunfArhigkeit reicht es nAxmlich nicht
aus, wenn Versicherte ihren bisherigen Beruf nicht mehr ausAYsben kAYnnen;
vielmehr sind &[J[] wie sich aus A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI a.F. ergibt a[][]
Versicherte nur dann berufsunfAxhig, wenn ihnen auch die Verweisung auf andere
BerufstAxtigkeiten aus gesundheitlichen GrAYsnden oder sozial nicht mehr
zumutbar ist (stArndige Rechtsprechung des BSG, vgl. u.a. SozR 2200 1246 Nr.
138).

Die soziale Zumutbarkeit einer VerweisungstAntigkeit 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 fAY.r die QualitAnt eines
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Berufes haben, gebildet worden. Dementsprechend werden die Gruppen durch den
Leitberuf des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit
einer Ausbildungszeit von mehr als 2 Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger
Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von bis zu 2 Jahren) und des
ungelernten Arbeiters charakterisiert (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 138 und
140). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt
aber nicht auschlieA[Jlich nach der Dauer der absolvierten fAfrmlichen
Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfAYur ist vielmehr allein die QualitAxt der
verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert
der Arbeit fAYar den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in
A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI am Ende genannten Merkmale (Dauer und Umfang der
Ausbildung sowie des bisherigen Berufs, besondere Anforderungen der bisherigen
BerufstArntigkeit) umschrieben wird (vgl. z. B. BSG SozR 3-2200 A§ 1246 Nr. 27 und
33). GrundsAxrtzlich darf der Versicherte im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf
auf die nAxchstniedrigere Gruppe verwiesen werden (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246
Nr. 143 m.w.N.; SozR 3-2200 A§ 1246 Nr. 5).

Unter Anwendung dieser GrundsAxntze ist die KIAxgerin, die keine Berufsausbildung
zurAVackgelegt hat, der Gruppe mit dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters (keine
Anlernzeit oder eine solche von weniger als 3 Monaten, Arg. BSG-Urteil vom

29.03.1994 a[J0 13 R) 35/93 = SozR 3-2200 A§ 1246 Nr. 45), zuzuordnen. Dies ergibt
sich aus dem allgemein bekannten Berufsbild einer Stationshilfe.

Als ungelernter Arbeiterin sind der KIAxgerin alle BerufstAxrtigkeiten sozial
zumutbar, denen sie kAfrperlich, geistig und seelisch gewachsen ist. Der
Benennung eines konkreten Verweisungsberufs bedarf es grundsArtzlich nicht.
Auch liegt bei der KIArgerin weder eine Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vor, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten VerweisungstArtigkeit
auch bei einer Versicherten erforderlich machen wAY.rde, die der Gruppe mit dem
Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist. Die KIAxgerin kann jedenfalls
noch leichte GegenstArnde verpacken, sortieren oder einlegen. Ob der KIAxgerin
ein Arbeitsplatz tatsArchlich vermittelt werden kAfnnte, ist rechtlich unerheblich,
da bei vollschichtig einsatzfAxhigen Versicherten der Arbeitsmarkt als offen
anzusehen ist und das Risiko der Arbeitsvermittlung von der gesetzlichen
Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu
tragen ist; dementsprechend bestimmt A§ 43 Abs. 2 Satz 4 SGB VI, dass nicht
berufsunfAxhig ist, wer eine zumutbare TAxtigkeit vollschichtig ausA¥ben kann,
und dass hierbei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVacksichtigen ist (vgl.
zum Vorstehenden zusammenfassend den Beschluss des GroA[Jen Senats des BSG
vom 19.12.1996 a[JJ GS 2/95 = SozR 3-2600 A§ 44 VI Nr. 8).

Die KIArgerin, die keinen Anspruch auf Rente wegen BerufsunfArhigkeit hat, hat
erst recht keinen Anspruch auf Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit gemAxA[] A§ 44
Abs. 1 SGB VI a.F., weil sie die noch strengeren Voraussetzungen des Begriffs der
ErwerbsunfAxhigkeit im Sinne des zweiten Absatzes dieser Vorschrift nicht erfA%allt.
Nach A§ 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI a.F. sind solche Versicherte nicht
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erwerbsunfAxhig, die &0 wie die KIAxgerin &[] (irgend) eine BerufstAxtigkeit noch
vollschichtig ausA¥Ysben kAfnnen; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAVicksichtigen.

Nach den A§A§ 43, 240 SGB VI n.F. hat die KIArgerin keinen Anspruch auf eine
Rente wegen Erwerbsminderung, da hiernach a[J[] wie bisher a[J] ein
Rentenanspruch jedenfalls dann ausgeschlossen ist, wenn eine Versicherte a[J[] wie
die KIArgerin &[] einen zumutbaren anderen Beruf als den bisherigen vollschichtig
ausAViben kann.

Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des SG Augsburg vom 17.01.2001 war
somit zurA¥ackzuweisen.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus A§ 193 SGG.

GrAYande, die Revision gemAx=A[] A§ 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 04.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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