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3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom
28.01.1999 wird zurAVackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitgegenstand ist die GewArhrung von Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit ab Antragstellung am 10.08.1995.

Die am &[]!1948 geborene KlAngerin jugoslawischer StaatsangehAqrigkeit, mit
Wohnsitz dort, hat angeblich den Beruf der Schneiderin erlernt und als solche in
Deutschland gearbeitet.

Laut Auskunft der Firma F a[]}, Arbeitgeber von Februar 1970 bis Februar 1974,
wurde sie als Hilfsarbeiterin in der Stoffteilfertigung nach einer Anlernzeit von vier
Wochen, die auch fAY.r einen Arbeitnehmer ohne Vorkenntnisse notwendig war,
beschAxftigt; entlohnt wurde sie nach der Lohngruppe 2 des Manteltarifvertrags der
Bayer. Metallindustrie. Versicherungszeiten hat die KIAxgerin in der Bundesrepublik



von Februar 1970 bis Oktober 1974, in A[lsterreicb von 1974 bis 1977 und in
Jugoslawien von Januar 1986 bis August 1995 zurAVackgelegt.

Auf ihren Rentenantrag vom 10.08.1995 wurde sie vom jugoslawischen
Begutachtungsorgan am 17.08.1995 ab Untersuchungstag wegen paranoiden
depressiven Syndroms und Melancholia involutiva fAYr arbeitsunfAxhig erklAxrt.
Die stationAxre Untersuchung vom 28. bis 30.10.1996 in der A[Jrztlichen
Gutachtensstelle Regensburg durch den Psychiater Dr.A a[]} ergab unspezifische
AngstzustAxnde und WirbelsAxulenbeschwerden ohne neurologische AusfAxile, die
die LeistungsfArhigkeit nicht wesentlich einschrArnkten. Im Hinblick auf dieses
Gutachten lehnte die Beklagte am 04.12.1996 eine RentengewArhrung ab.

Im Widerspruchsverfahren wurden psychiatrische Berichte und Atteste aus der Zeit
ab 1996 vorgelegt, die laut sozialmedizinischer Stellungnahme lediglich
vorAVibergehende ArbeitsunfAxhigkeit belegten. Die zusArtzlichen
arbeitsmedizinischen Befunde seien behandlungsfAxhig.

Gegen den Widerspruchsbescheid vom 21.07.1997 erhob die KIArgerin am
18.09.1997 Klage und machte eine laufende Verschlimmerung geltend. Nach
Beiziehung aktueller Arztberichte erstellte der Allgemeinmediziner Dr.Z a[]} am
23.09.1998 nach ambulanter Untersuchung ein Gutachten. Er berAVicksichtigte
dabei das Gutachten der AJrztin fAY4r Neurologie und Psychiatrie Dr.St &[]! vom
23.09.1998, die die KIArgerin ebenfalls ambulant untersucht hatte. Laut
SachverstArndigem kann die KIAxgerin noch leichte kAfrperliche Arbeiten ohne
schweres Heben und Tragen und ohne groA[Je Anforderungen an die nervliche
Belastbarkeit ausA%ben. Sowohl als Schneiderin als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei sie wegen erhaltener UmstellungsfAxhigkeit vollschichtig
einsatzfAxhig. Darauf hin wies das Sozialgericht Landshut die Klage am 28.01.1999
ab.

Gegen den am am 08.02.1999 zugestellten Gerichtsbescheid legte die KIAxgerin am
08.03.1999 Berufung ein und wies auf die von Jugoslawien und AJsterreich
bescheinigte InvaliditArt hin. Sie machte eine Verschlimmerung geltend und
AVibersandte medizinische Berichte von Anfang 1999. Aus der beigezogenen Akte
des Aqsterreichischen RentenversicherungstrAxgers ist ersichtlich, dass die
Entscheidung AViber die vorlArufige und die endgAYiltige InvaliditAxt aufgrund
einer medizinischen Stellungnahme nach Aktenlage erfolgt ist. Diese nahm Bezug
auf einen Axrztlichen Bericht aus Serbien vom 17.08.1995 A¥ber das paranoisch
depressive Syndrom und einen weiteren Bericht des Neuropsychiatrischen
Krankenhauses in Belgrad vom 15.05.1997, wonach das paranoisch depressive
Syndrom chronisch geworden ist.

Der Senat veranlasste ambulante Untersuchungen durch drei FachAxrrzte. Der
Internist Dr.E a[]! hielt in seinem Gutachten vom 26.06.2000 dauerhafte
TAxtigkeiten im Stehen und im Freien mit Einfluss von Hitze, KAxlte und NAxsse,
mit vermehrtem Staubanfall und der Inhalation von physikalischen und chemischen
Reizstoffen fAY4ar nicht mehr mA9qglich. Leichte und zeitweilig mittelschwere
TAxtigkeiten seien unter BerA¥acksichtigung der qualitativen EinschrAxnkungen



vollschichtig zumutbar. Der OrthopArde Dr.B a[]! vertrat in seinem Gutachten vom
20.06.2000 die Ansicht, leichte Arbeiten ohne unphysiologische Haltungen und
stAxndige Fehlhaltungen seien der KIAxgerin vollschichtig zumutbar. Dr.K &[]!, Arzt
fAYar Neurologie und Psychiatrie, diagnostizierte in seinem Gutachten am
30.05.2000 einen leichten chronisch depressiven Verstimmungszustand
entsprechend einer Dysthymie auf dem Boden einer sozialen Problematik. Er nannte
als zusAntzliche LeistungseinschrArnkungen den Ausschluss von stressbetonten
TAxtigkeiten, Akkord- und Schichtarbeiten, von besonderen Belastungen an das
Konzentrations- und ReaktionsvermAfgen und von Zeitdruck. Die zumutbaren
TAxtigkeiten wie als Hilfsarbeiterin in der Stoffteilefertigung seien vollschichtig
zumutbar.

Die KIAxgerin beantragt sinngemAxA[],

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 28.01.1999 aufzuheben und
die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 04.12.1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.07.1997 zu verurteilen, ab 01.09.1995 Rente
wegen ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt
die ZurAVackweisung der Berufung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Akten der
Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter Wien, der Akten des Sozialgerichts
Landshut sowie der Berufungsakten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die gemAxA[] A§ 143 SGG statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist
zulAxssig, sachlich aber nicht begrAYandet. Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Landshut vom 28.01.1999 ist nicht zu beanstanden. Der Bescheid der Beklagten
vom 04.12.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.07.1997 ist
rechtmArA[Jig. Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit bzw. BerufsunfAxhigkeit.

BerufsunfAxhig ist ein Versicherter, dessen ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit oder
Behinderung auf weniger als die HAxlIfte derjenigen von kAfrperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und FAxhigkeiten herabgesunken ist (A§ 43 SGB VI). Der Kreis der
TAxtigkeiten, nach denen die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasst alle TAxtigkeiten, die ihren KrArften und FAxhigkeiten entsprechen und
ihnen unter BerAVicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie
ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstArntigkeit zugemutet werden kAfnnen (A§ 43 Abs.2 Satz 2 SGB VI in der bis
31.12.2000 geltenden Fassung). Zwar ist das LeistungsvermAfgen der KIAxgerin
soweit beeintrAnchtigt, dass zweifelhaft erscheint, ob sie ihren in der
Bundesrepublik ausgeA¥sbten Beruf als Hilfsarbeiterin in der Stoffteilfertigung noch
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ausA¥ben kann. Ihr Restleis~tungsvermA1]gen ist jedoch dergestalt, dass sie noch
zumutbar auf eine andere TAxtigkeit verwiesen werden kann.

Die soziale Zumutbarkeit der 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 fA%r die QualitAxt eines
Berufes haben, 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. Bundessozialgerichtsentscheidungen in SozR 2200 A§ 1246 RVO
Nr.138 und 140). Ausschlaggebend fAYar die Einordnung eines bestimmten Berufes
in dieses Mehrstufenschema ist die QualitAxt der verrichteten Arbeit, d.h. der aus
einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fAY4ar den Betrieb. Dabei
ist allein auf das Erwerbsleben in der Bundesrepublik abzustellen. Den Versicherten
ist die Verweisung auf die im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf
nAxchstniedrigere Gruppe zumutbar (stArndige Rechtsprechung u.a. BSG in SozR 3
2200 A§ 1246 RVO Nr.5).

Ausgangspunkt fA%r die Bewertung der BerufsunfAxhigkeit der KIArgerin ist die in
der Bundesrepublik Deutschland AYsberwiegend ausgeAVibte TAntigkeit als
Hilfsarbeiterin in der Stoffteilfertigung. Obwohl die KIArgerin angeblich den Beruf
der Schneiderin erlernt hat und als solche in Deutschland gearbeitet hat, ergeben
sich aus der unzweideutigen Aussage der Fa. F &[]! keine Anhaltspunkte fAY.r einen
qualifizierten Berufsschutz der KIAxgerin. Nachdem der vier Jahre lang als
Arbeitgeber fungierende Betrieb eine Anlernzeit von vier Wochen bestArtigt hat, ist
die Einstufung als angelernte Arbeiterin geboten. Dabei ergeben sich keine
Anhaltspunkte dafAvar, die KIAxgerin der Gruppe mit dem Leitberuf des angelernten
Arbeiters im oberen Bereich (Anlernzeit von 12 bis 24 Monaten entsprechend BSG in
SozR 3 2200 A§ 1246 RVO Nr.45) zuzuordnen. Die tarifliche Einstufung in die
Lohngruppe 2 des Manteltarifvertrags der Bayer. Metallindustrie bestAxtigt die
Qualifizierung als einfache angelernte Arbeiterin. A§ 15 Ziffer 2 des
Manteltarifvertrags am 01.12.1973 ordnet die Lohngruppe 2 angelernten
Arbeitnehmern zu, die Arbeiten der Lohngruppe 5 in Belastungsstufe 1 verrichten.
Lohngruppe 5 ist angelernten Arbeithnehmern vorbehalten, die eine angemessene
Zeit (als angemessen gilt eine Anlernzeit von etwa acht Wochen) mit
Spezialarbeiten beschAxftigt waren und dieselben selbstArndig in der A¥iblichen
Zeit zu verrichten in der Lage sind. Als Angelernte der unteren Stufe kann die
KIAxgerin also auf Arbeiten der untersten Lohngruppe 1 verwiesen werden.

Das bei der KIArgerin vorhandene RestleistungsvermA9gen reicht auch aus,
derartige TAntigkeiten vollschichtig zu verrichten. Mit dieser Beurteilung stAVatzt
sich das Gericht auf die A¥sberzeugenden und ausfA%hrlichen Gutachten der
gerichtlich bestellten SachverstArndigen Dres.E &[]}, K &[]! und B &[]!, die die
KIAxgerin persAfnlich umfassend untersucht und ihre Beurteilung schlAYassig
begrA¥ndet haben. Auf Grund ihrer langjAxhrigen TArtigkeit als SachverstArnndige
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im Bereich der Bayer. Sozialgerichtsbarkeit verfA¥gen sie sowohl A¥ber die
erforderlichen Kenntnisse als auch A¥ber die praktische Erfahrung, um sAxmtliche
hier in Betracht kommenden gesundheitlichen StAfrungen medizinisch zutreffend
einzuordnen und ihre Auswirkungen auf die EinsatzfArhigkeit der KIAxgerin im
allgemeinen Erwerbsleben sachgerecht zu beurteilen. Mit ihrer WAYrdigung
befinden sie sich in A[Jbereinstimmung mit den Dres.Z &[]! und St a[]!, die die
KIAxgerin ebenfalls als neutrale und unabhAxrngige SachverstAxndige im Auftrag
eines Gerichts untersucht haben. SchlieA[Jlich kam auch der von der Beklagten
betraute Facharzt Dr.A &[]! zu der Auffassung, dass die LeistungsfAxhigkeit der
KIAxgerin noch nicht aufgehoben ist.

Zu berAYacksichtigen war, das von Seiten der A[Jrztekommission in Belgrad ab dem
Untersuchungstag am 17.08.1995 InvaliditAnt bejaht worden ist. Hinzukommen die
Atteste der behandelnden A[Jrzte, die den AYsterreichischen
RentenversicherungstrAnger zur Bewilligung einer InvaliditAntspension bewogen
haben. Berufs- und ErwerbsunfAxhigkeit sind jedoch allein nach den deutschen
Rechtsvorschriften und entsprechend den hier entwickelten sozialmedizinischen
GrundsAxtzen festzustellen. Etwas anderes, insbesondere eine Bindung an die
Entscheidungen anderer RentenversicherungstrArger ergibt sich auch nicht aus den
zwischenstaatlichen Sozialversicherungsabkommen. ErwerbsunfArhigkeit bedeutet
nach hiesigem VerstAxndnis eine gegenAVYsber der BerufsunfAxhigkeit gesteigerte
Erwerbsminderung in dem Sinn, dass nur noch unregelmArA[Jig gearbeitet oder nur
geringfAY¥sgiges Einkommen erzielt werden kann. Die von der
Invalidedenkommission und von den behandelnden A[Jrzten genannten
GesundheitsstAfrungen schrAxnken das LeistungsvermAfgen der KIAxgerin nicht
so weit ein, dass sie zu keinerlei ErwerbstArtigkeit mehr in der Lage wAxrre.
Insbesondere konnte keine schwerwiegende Erkrankung auf psychiatrischem
Fachgebiet gefunden werden. Die Untersuchungen ergaben keine Anhaltspunkte
fAVar eine rezidivierende depressive StAqrung, fAYr eine Involutionsdepression oder
fAYar eine paranoide Ausgestaltung des Krankheitsbildes. Feststellbar war vielmehr
ein leichter Verstimmungszustand, der deutlich neurasthenisch geprAxgt war.
NervositAnt, Reizbarkeit, ErschAqpfbarkeit und eine Neigung zu
VerstimmungszustArnden standen jetzt im Vordergrund des Beschwerdebildes,
wohin gegen die noch bei Dr.A a[]! beklagten AngstzustAxnde nicht mehr
vorgetragen wurden. Da eine hAfhergradige depressive Verstimmung nicht vorlag,
eine AntriebsstAfrung gleichfalls nicht bestand, die KIAxgerin vielmehr emotional
durchaus noch schwingungsfAxhig und auslenkbar wirkte, ist der Befund mit einer
sogenannten Dysthymie zu korrelieren, wie sie nach ICD 10 mit F 34.1 kodiert ist.

Aus nervenAxrztlicher Sicht kAfnnen der KIAxgerin daher nur noch leichte, fallweise
auch mittelschwere kAqrperliche TArtigkeiten zugemutet werden. Zu vermeiden
sind Akkord- und Schichtarbeiten sowie Arbeiten, die besondere Anforderungen an
die nervliche Belastbarkeit stellen. Zu vermeiden sind daher besondere Belastungen
des Konzentrations- und ReaktionsvermAfgens sowie Arbeiten unter Zeitdruck.

Aus orthopﬁindischer Sicht wird die Belastbarkeit der KIAxgerin durch den Befund an
der WirbelsArule eingeschrAnnkt. Neben dem nicht ganz achsengerechten Aufbau
zeigen die RAfintgenaufnahmen die allgemeinen degenerativen VerAxnderungen



und einen deutlichen Bandscheibenschaden. Dennoch ist die Beweglichkeit der
WirbelsAxule ausreichend und etwa altersgemAxA[] und eine Mitbeteiligung
cervikaler und lumbaler Nervenwurzeln nicht nachzuweisen. Der
organneurologische Untersuchungsbefund war unauffAxllig. Insbesondere ergaben
sich keine Hinweise fAYr eine radikulAxre Beteiligung als Hinweis auf eine
VorderwurzelsubstanzschAxdigung im Bereich der lumbalen Dermatome. Auch war
das Zeichen nach LasA"gue negativ, so dass von einer wesentlichen
FunktionseinschrArnkung der LendenwirbelsArule nicht auszugehen ist. Wegen der
eingeschrArnkten Belastbarkeit der LendenwirbelsArule sollten unphysiologische
Haltungen und stArndige Fehlhaltungen vermieden werden. Ausgeschlossen sind
daher hArufiges BAYacken und dauernde Zwangshaltungen.

Die geklagten Gelenkbeschwerden im Bereich der Schultergelenke, des linken
Ellenbogengelenks und des linken Handgelenks sind durch gelenknahe
SehnenmuskelansatzentzAYsndungen erklAx=rt, die als Fibromyalgie zu
diagnostizieren sind. Entscheidend ist, dass die Gelenke frei beweglich, normal
konfiguriert und ohne neurologische AuffAxlligkeiten sind. Entgegen einem aus
Jugoslawien mitgeteilten Befund lieA[] sich eine Periarthritis humero- scapularis
nicht nachweisen. Insgesamt kAfnnen die Arme und HAxnde zumindest noch zu
leichten TArtigkeiten eingesetzt werden.

An den unteren GliedmaA[Jen sind eine PrAxarthrose der Kniegelenke und ein
entzAYsndlicher SpreizfuA[] links zu diagnostizieren. Angesichts der erhaltenen
Beweglichkeit der Gelenke der unteren GliedmaA[Jen bzw. der
BehandlungsfArhigkeit des entzAYsndlichen SpreizfuA[] links ist die Geh- und
StehfArhigkeit nicht wesentlich beeintrAxchtigt. Jedenfalls kAfnnen Gehwege von
jeweils A¥sber 500 m LArnge zugemutet werden.

Auf internistischem Fachgebiet sind als leistungsmindernd die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung und die Stammvarikosis anzusehen. Die umfangreichen
internistischen Untersuchungen ergaben eine leichte bis mAxA[Jiggradige
AViberwiegend periphere Obstruktion bei linksbetonter emphysematischer
VerAxnderung auf dem Boden eines Narbenemphysems. Diese Lungenerkrankung
hat bereits zu leichten bis mArA[Jiggradigen FunktionsstAqrungen gefA%hrt, die
AYiber eine Minderung der kAfrperlichen Belastbarkeit qualitative
LeistungseinschrArnkungen zur Folge hat. Nicht mehr mA9glich sind daher
TAxtigkeiten dauerhaft im Freien mit Einfluss von Hitze, KArlte und NAxsse. Auch
sind ArbeitsplAntze mit vermehrtem Staubanfall und der Inhalation von
physikalischen und chemischen Reizstoffen zu vermeiden. Qualitative
LeistungseinschrAxnkungen sind auch mit der vorliegenden Stammvarikosis
verbunden. Auf Grund der dopplersonographisch objektivierten Klappeninsuffizienz
an der EinmA¥ndungsstelle der oberflAxchlichen Hauptvene in die tiefe Beinvene in
LeistenhAfhe kommt es im Stehen zu einem unphysiologischen RAYsckfluss des
Venenblutes in der Vena saphena magna. ZusArtzlich lassen sich an beiden
Unterschenkeln Insuffizienzen der Perforansvenen nachweisen. Mit einer
Kompressionstherapie vor allem am linken Bein ist die KIAxgerin jedoch in der Lage,
regelmAxA[Jige TArtigkeiten zu erbringen. Zu vermeiden sind lediglich dauerhaft
stehende TAxtigkeiten.



Die AVibrigen auf internistischem Fachgebiet festgestellten GesundheitsstAfrungen
sind sozialrechtlich ohne Relevanz. Das rezidivierende GeschwAVarsleiden ist zum
einen heilbar, und darA¥ber hinaus nicht mit einer wesentlichen funktionellen
PassagestAfrung verbunden. Auch fanden sich keine Hinweise fAYr eine
Herzerkrankung. Aus den in Ruhe auffArlligen einzelnen ventrikulAxren
Extrasystolen ist kein Hinweis fAY4r eine Herzkrankheit abzuleiten. Die
nachgewiesene HypercholesterinAxmie und die leichte HAYrminderung sind
sozialmedizinisch nicht relevant.

Zusammenfassend sind der KIAxgerin nur noch leichte, fallweise mittelschwere
kAqrperliche Arbeiten zumutbar. Zu vermeiden sind stressbetonte TArtigkeiten,
Akkord- und Schichtarbeit, unphysiologische KAfrperhaltungen, stAxndige
Fehlhaltungen, TAxtigkeiten dauerhaft im Freien unter Einfluss von Hitze, KAxlte
und NArsse sowie Arbeiten mit vermehrten Staubanfall und mit Inhalationen von
physikalischen und chemischen Reizstoffen. Im Positiven kann die KIAxgerin daher
noch leichte und ruhige Arbeiten in geschlossenen, temperierten und sauberen
RArumen vollschichtig verrichten, soweit sie nicht mit Zwangshaltungen verbunden
und nicht ausschlieA[Jlich im Stehen zu verrichten sind.

Mit diesem RestleistungsvermAfgen ist die KIArgerin in der Lage, eine Vielzahl von
TAxtigkeiten zu verrichten, wie sie A¥blicherweise von ungelernten Arbeitern
gefordert werden. Insbesondere scheiden keine TArtigkeiten wie PfAqrtnerin,
Montiererin bzw. Sortiererein aus, deren Anforderungsprofil den SachverstArndigen
im Einzelnen bekannt ist. Mangels eingeschrAxnkten GehvermA9gens,
ausreichenden Seh- und HAYrvermAfgens sowie ausreichender Belastbarkeit von
WirbelsArule und Psyche erscheinen noch andere Verrichtungen wie z.B. Zureichen,
Abnehmen, Verpacken, Aufsicht und Kontrolle mA9glich. Die PrA%fung einer
Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen erAYbrigt sich daher.

Die KIArgerin, die keinen Anspruch auf Rente wegen BerufsunfArhigkeit hat, weil
sie zumutbare VerweisungstAxtigkeiten verrichten kann, hat erst recht keinen
Anspruch auf Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit gemAxA[] A§ 44 Abs.1 SGB VI, weil
sie die noch strengeren Voraussetzungen des Begriffs der ErwerbsunfAxhigkeit im
Sinne des 2. Absatzes dieser Vorschrift nicht erfA%llt. Das vorhandene
RestleistungsvermAfgen gestattet es ihr, mittels einer regelmArA[Jigen
ErwerbstAxtigkeit mehr als geringfAvagige EinkAYanfte zu erzielen.

Ob der KIArgerin ein Arbeitsplatz tatsAxchlich vermittelt werden kann, ist rechtlich
unerheblich, weil vollschichtig einsatzfArhigen Versicherten der Arbeitsmarkt
offensteht und das Risiko der Arbeitsplatzvermittlung von der gesetzlichen
Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung
getragen wird (vgl. u.a. SozR 3.2200 A§ 1246 Nr.50). Insoweit muss sich die im
Ausland wohnhafte KIAxgerin wie eine in der Bundesrepublik lebende Versicherte
behandeln lassen. Entscheidend ist, dass die KIArgerin die vollschichtige TArtigkeit
unter betriebsAYblichen Bedingungen erbringen kann, weil zusArtzliche Pausen
nicht erforderlich sind, und dass die Anmarschwege zur Arbeit problemlos
zurA¥ickgelegt werden kAfnnen. Die KIAxgerin kann sich auch noch auf eine
andere als die zuletzt ausgeAVibte TArtigkeit umstellen, so dass die konkreten
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Erfordernisse der TArtigkeit als Hilfsarbeiterin in der Stoffteilfertigung dahingestellt
sein kAfnnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAvande, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.

Erstellt am: 05.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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