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Datum -

|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 18.
Februar 1998 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Leistung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit.

Der am 1946 geborene KIAxger ist jugoslawischer StaatsangehAqriger. In der
Bundesrepublik Deutschland war er vom 10.06.1969 bis 28.01.1972 nach seinen
Angaben als Maschinenschlosser tAntig. Die Maschinenfabrik A. hat auf Anfrage des
Sozialgerichts Landshut fAYar die Zeit vom Juni 1969 bis Juli 1971 eine TAxtigkeit als
Bohrer mit einer Einarbeitungszeit von maximal vier Wochen bestAnrtigt. In seiner
Heimat hat er Versicherungszeiten zwischen Dezember 1972 und MAxrz 1993
aufzuweisen.

Am 15.06.1992 beantragte der KIAnger A¥iber den jugoslawischen



VersicherungstrAnger bei der Beklagten die Zahlung einer Rente wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit. Die Invalidenkommission Belgrad kam im
Gutachten vom 30.09.1992 zu der Auffassung, beim KlArnger bestehe seit
Antragsteller InvaliditAnt der ersten Kategorie. Die Beklagte holte das von dem Arzt
fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr.M. am 02.11.1993 erstattete Gutachten ein, der
den KIAxger fAvar fArhig erachtete, mittelschwere Arbeiten ohne Absturzgefahr und

nicht an gefAxhrdenden Maschinen vollschichtig zu verrichten.

Mit Bescheid vom 19.11.1993 und Widerspruchsbescheid vom 10.03.1994 hat die
Beklagte den Antrag abgelehnt und ausgefA¥%hrt, der auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbare KIAxger sei trotz seiner GesundheitsstAfrungen
(Alkoholmissbrauch, seit 3 Jahren in Abstinenz, Anfallsleiden) noch in der Lage,
vollschichtig mittelschwere Arbeiten zu verrichten, weshalb Erwerbs- bzw.
BerufsunfAxhigkeit nicht gegeben sei. Im Widerspruchsverfahren hatte die Beklagte
erfolglos bei der Maschinenfabrik A. und bei der MAYbelfrabrik C. H. nach der dort
jeweils verrichteten TArtigkeit des KIAxgers angefragt.

Gegen die Ablehnung seines Rentenanspruchs hat der KIAxger zum Sozialgericht
Landshut Klage erhoben und vorgebracht, er sei in Deutschland als Facharbeiter
beschAxftigt gewesen.

Das Sozialgericht erholte die von der Firma A. am 28.10.1994 erstattete Auskunft
und Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.W. vom 16.02.1998 sowie des
Internisten Dr.P. vom 17.02.1998. Die SachverstArndigen vertraten die Auffassung,
der KIAxger kAqnne noch leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und
Sitzen in geschlossenen RAxumen vollschichtig ohne Heben und Tragen von Lasten,
ohne hAxufiges BAYicken, nicht auf Leitern und GerAVasten, ohne
Alberkopfarbeiten, ohne Zwangshaltungen, nicht an Maschinen und gefAxhrdenden
Werkzeugen, ohne Akkord-, Schicht- oder Nachtarbeit, nicht am FlieA[Jband und
ohne EinflAYisse von KAxlte, NAxsse und Staub verrichten.

Mit Urteil vom 18.02.1998 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur
BegrAvandung ausgefAY¥hrt, der auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbare
KIArger sei im Hinblick auf sein Axrztlicherseits festgestelltes vollschichtiges
ArbeitsleistungsvermA9gen nicht wenigstens berufsunfAxhig.

Dagegen richtet sich die Berufung des KIArgers, der unter Vorlage Arrztlicher
Unterlagen vortrAxgt, das Sozialgericht habe seinen Gesundheitszustand nicht
richtig berAvacksichtigt.

Zur AufklArrung des Sachverhalts hat der Senat Gutachten des OrthopArden Dr.F.
vom 11.07.2000 und des Arztes fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr.S. vom
11.08.2000 eingeholt. Dr.F. hat ausgefA¥%hrt, der KIArger kAfnne noch vollschichtig
arbeiten, wobei TArtigkeiten mit dauernd vorgestrecktem Kopf nicht mehr
zugemutet werden sollten, auch sollte der KIAxger keine schweren Lasten heben
und tragen und nicht in gebA%ckter Stellung arbeiten. Nicht mehr mA9glich seien
permanente A[Jberkopfarbeiten links, auch sollten EinflAV4sse von KAxite, NArsse
und Zugluft auf die oberen bis mittleren WirbelsArulenregionen durch



entsprechende Schutzbekleidung vermieden werden.

Dr.S. hat ausgefA¥%hrt, seit Antragstellung sei der KlIArger in der Lage,
TArtkigkeiten unter den A¥blichen Bedingungen eines ArbeitsverhAxltnisses
vollschichtig zu verrichten. Es seien ihm keine TAxtigkeiten mehr zumutbar, bei
denen er sich durch das Auftreten eines cerebralen Anfalls gefAxhrden wAYarde
(Arbeiten auf GerAYsten, auf Leitern, an Maschinen mit rotierenden Teilen). Nicht
mehr mA9glich seien das Heben und Tragen von mittelschweren und schweren
Lasten. Nachdem der KlArger auf einen geregelten Tag-Nacht-Rhythmus
angewiesen sei, sollten Arbeiten im Schicht- oder Nachtbetrieb sowie unter Zeit-
oder Termindruck vermieden werden. Es bestehe begrA¥ndete Aussicht, dass sich
der Gesundheitszustand des KIAxgers wesentlich durch eine medikamentAqse
antiepileptische Therapie bessern lasse und die Anfallsfrequenz reduziert werden
kAfnne bzw. Anfallsfreiheit zu erreichen sei. In einem psychologischen
Zusatzgutachten hatte der Diplom-Psychologe E. P. am 11.07.2000 ausgefAVhrt,
der KlIAxger verfA¥zge nach den Testergebnissen AViber eine deutlich reduzierte
allgemeine psycho-physische LeistungsfAxhigkeit. Es kAfinne aber nicht mit
ausreichender Sicherheit entschieden werden, in welchem AusmaA[] die
LeistungsfArhigkeit tatsArchlich reduziert sei, da aufgrund der
Verhaltensbeobachtung von einer Simulation einer solch erheblich herabgesetzten
LeistungsfArhigkeit auszugehen sei. Eine zuverlAxssige Aussage AViber die
tatsAncholiche LeistungsfAxhigkeit sei daher nicht mA9glich.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, der KIAxger sei noch als Entgrater von
Kunststoffteilen, Warensortiere[, Warenaufmacher, Mitarbeiter in der Poststelle
eines Betriebes oder einer BehAfrde zu arbeiten.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 18.02.1998 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 19.11.1993 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10.03.1994 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit ab 01.07.1992 zu leisten, hilfsweise Vertagung der
mAYandlichen Verhandlung und Beweis durch Einvernahme von noch zu
benennenden Zeugen zu erheben darAYiber, ob bei ihm MerkfAxhigkeitsstAfrungen
und Aqrtliche OrientierungsstAfrungen vorliegen sowie abschlieA[Jlend hierA¥sber
eine ergAxnzende psychiatrische Begutachtung durchzufAYhren,

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des KlAngers zurAVYackzuweisen.

BezAVaglich weiterer Einzelheiten des Tatbestandes wird im A[Jbrigen verwiesen auf
den Inhalt der Akten des Senats sowie der beigezogenen Akten des Sozialgerichts
Landshut und der Beklagten, die sAxmtlich Gegenstand der mA¥%ndlichen

Verhandlung waren.

EntscheidungsgrA¥ande:



Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des KlAngers ist zulAxssig.

In der Sache erweist sich das Rechtsmittel als unbegrA¥ndet. Der KIArger ist noch
nicht erwerbsunfAxhig im Sinne des bis 31.12.2000 gAYiltigen und vorliegend noch
anwendbaren A§ 44 Abs.2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI), weil er
noch nicht infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen oder von SchwArche
seiner kAYrperlichen oder geistigen KrAxfte auf nicht absehbare Zeit nicht mehr in
der Lage ist, eine ErwerbstAntigkeit in gewisser RegelmAxA[Jigkeit auszuA¥ben
oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich 630,00 DM
AVibersteigt. Er ist aber auch nicht wenigstens berufsunfAxhig, weil seine
ErwerbsfAxhigkeit noch nicht infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen oder
SchwAxche seiner kAqrperlichen oder geistigen KrArfte auf weniger als die HAxlIfte
derjenigen eines kAfrperlich und geistig gesunden Versicherten mit Axhnlicher
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und FArhigkeiten gesunken ist (A§ 43
Abs.2 Satz 1 SGB VI in der bis 31.12.2000 gA¥%ltigen Fassung). DarA%ber hinaus ist
er aber auch nicht voll bzw. teilweise erwerbsgemindert i.S. des A§ 43 SGB VI in der
ab 01.01.2001 geltenden Fassung nach dem Gesetz zur Refom der Renten wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit vom 20.12.2000 (BGBI | 5.1827). Dies steht fest
aufgrund des Ergebnisses der Beweisaufnahmen in den Verfahren erster und
zweiter Instanz.

Der OrthopArde Dr.F. beschreibt zunArchst eine freie Beweglichkeit beider
Schultergelenke, wobei der KIArxger links Bewegungsschmerzen AxuA[Jerte, bei
rAfintgenologisch erkennbaren leichtem Hochstand des linken Oberarmkopfes und
beginnenden VerschleiA[Jerscheinungen am Schultereckgelenk. Eine
Weichteilverkalkung von KirschkerngrAYA[Je neben dem Oberarmschaft ist
kontrollbedAYarftig. Als funktionell bedeutungslos beschreibt Dr.F. ein leichtes
Streckdefizit der Mittelgelenke der fAYanften Finger beidseits. Der ausgeprAngte
Verarbeitungszustand beider HAxnde deutet darauf hin, dass der KIAxger grAfbere
manuelle TArtigkeiten noch verrichtet.

Im HalswirbelsArulenbereich, den der KIAxger ebenso wie die BrustwirbelsAxule frei
bewegt, zeigt das RAYntgenbild einen mAxA[Jigen Bandscheibenschaden zwischen
dem vierten bis fA¥anften HalswirbelkAYrper, wobei die Hakengelenke teilweise bei
leichter Fehlhaltung degenerativ verAxndert sind. Im Bereich der BrustwirbelsArule
zeigen sich Einengungen von Bandscheiben im oberen bis mittleren Abschnitt und
Randspornbildungen.

Die ausgeprAxgte FuA[Jsohlbeschwielung weist nach, dass der KIArger die Beine
noch gut belasten kann und auch belastet. Dr.F. betont, dass das vom KlAxger
geschilderte GehvermA9gen von lediglich fAYnf bis zehn Minuten nicht
nachvollziehbar sei, zumal ein nennenswerter Bewegungsverlust an den Gelenken
der unteren ExtremitAxten nicht vorliegt. Lediglich an den Kniegelenken sind
rAfintgenologisch leichte VerschmAxlerungen der inneren Gelenkspalten
gegenAYiber den AruA[Jeren erkennbar. Insgesamt ist aus orthopAxdischer Sicht
eine Reduzierung der AViblichen Tagesarbeitszeit nicht begrAYandbar.

Bei der Untersuchung durch Dr.S. fanden sich in psychischer Hinsicht keine
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StAqrungen im Bereich des BewuA[Jtseins oder der Orientierung, wesentlicher
Stimmungs- oder AntriebsauffAxlligkeiten waren nicht erkennbar. Der
SachverstAxndige beschreibt lediglich anlArsslich seiner neurologischen
Untersuchung AuffAxlligkeiten, die als KoordinationsstAfrungen bezeichnet werden
kAfnnten (Unsicherheit beim Finger-Nase-Versuch, Fallneigung beim Stand mit
geschlossenen Augen, Schwierigkeiten beim Zehen- und Hackenstand), wAxhrend
es dem KlAxger jedoch andererseits mA9glich war, sich flAYssig an- und
auszukleiden, wobei er auch vorAYsbergehend auf einem Bein stand, ohne dass eine
Fallneigung zu verzeichnen gewesen wAxre. Auch sind die vom KlAxger
angegebenen SensibilitAxtsstAfrungen keinen peripheren oder zentralen
neurologischen Krankheitsbildern zuzuordnen. Insgesamt liegt eine gewisse
Verdeutlichungstendenz vor. Zwar wA%rde die testpsychologische Untersuchung
zunAnchst fAY4r eine deutlich reduzierte allgemeine psychophysische
LeistungsfArhigkeit sprechen, es ergab sich jedoch der Verdacht auf die
Simmulation einer erheblich herabgesetzten LeistungsfAxhigkeit, weshalb nicht
sicher zu beurteilen ist, ob und in welchem Umfang beim KlAxger
LeistungsausfAxlle bestehen. Auch nach mehrstA¥ndiger Begutachtung konnte der
KIArger auch in den spArxten Nachmittagsstunden des Untersuchungstages dem
UntersuchungsgesprArch mit Dr.S. folgen und sich angemessen vertreten.

Die im Computertomogramm nachgewiesene Arachnoidalzyste ist mit
Wahrscheinlichkeit eine anlage- bzw. geburtsbedingte Ausweitung des
Ventrikelsystems im Bereich des SchArdels. MAfglicherweise erfolgt hierdurch eine
Reizung des Temporalhirns, die verantwortlich ist fAYar das Auftreten der beim
KIAxger (wohl) vorliegenden cerebralen AnfArlle. Hinweise auf eine Hirnatrophie
konnte computertomographisch nicht gefunden werden.

Als wesentliche GesundheitsstAqrung liegt beim KLAxger somit ein cerebrales
Anfallsleiden vor, wobei monatlich ein Mal ein groA[Jer Anfall auftritt. Im EEG
konnten keine anfallstypischen Besonderheiten gefunden werden, was jedoch
keineswegs gegen ein Anfallsleiden spricht. Dr.S. betont, dass sich diesbezAVaglich
eine dringende Behandlungsnotwendigkeit ergibt, es liegt jedoch keine dauernde
EinschrArnkung der LeistungsfAxhigkeit des KIArngers vor. Die nach den
Schilderungen des KlAxgers durchgefA%hrte medikamentAfse Behandlung wird
von dem SachverstArndigen als vAllig unzureichend bezeichnet. Der KIArger
fAYhrt auch keinen Anfallskalender und es erfolgen keine Blutspiegelkontrollen der
Antieptileptika. Bei adAxquater medikamentAqser Versorgung ist nach klinischer
Erfahrung davon auszugehen, dass etwa 70 % aller Anfallskranken anfallsfrei
eingestellt werden kAfnnen und bei den A¥brigen Patienten in der

AViberwiegenden Mehrheit eine Reduktion der cerebralen AnfAxlle mA9glich ist.

Die beim KlAxger vorliegenden GesundheitsstAfrungen schrAxnken insgesamt sein
kAqrperliches LeistungsvermAfgen zwar fAYar schwere und mittelschwere
TAxtigkeiten ein, leichte TAxrtigkeiten kann der KIAxger jedoch vollschichtig
verrichten. Vermeiden sollte er TArtigkeiten, bei denen er durch das Auftreten eines
cerebralen Anfalls gefAxhrdet wAxre, wie z.B. auf GerAVisten, auf Leitern und an
Maschinen mit rotierenden Teilen. Auch ist er auf einen geregelten Tag-Nacht-
Rythmus angewiesen, so dass keine Arbeit im Schicht- oder Nachtbetrieb mA9glich



ist. Gleiches gilt fA%r Arbeiten in Zeit- oder Termindruck. Wegen der
orthopArdischen GesundheitsstAfrungen sind keine Arbeiten mit dauernd
vorgestrecktem Kopf mehr mA9glich, sowie permanente A[Jberkopfarbeiten links
und EinflA%sse von KArlte, NAxsse und Zugluft ohne wArrmende Schutzkleidung.

Nachdem der KIAxger auch bei dem ZurAV%cklegen von Wegen zu und von der
Arbeitsstelle bzw. einer Haltestelle eines Afffentlichen Verkehrsmittels keinen
relevanten EinschrAxnkungen unterliegt, da er in der Lage ist, viermal tAnglich
deutlich mehr als 500 Meter zu FuA[] zurAYsckzulegen (BSG SozR 3-2200 A§ 1246
Nr.23), kann angesichts des festgestellten vollschichtigen leistungsvermAfgens
nicht von ErwerbsunfAxhigkeit ausgegangen werden (vgl. A§ 44 Abs.2 Satz 2 Nr.2
SGB VI), auch wenn der KIAxger seine in der Bundesrepublik Deutschland
AViberwiegend ausgeAVibte TAntigkeit als Bohrer nicht mehr zu verrichten in der
Lage ist. Bei der PrAv4fung, ob ErwerbsunfAxhigkeit vorliegt, ist nAxmlich eine
Verweisung auf alle ungelernten TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
vorzunehmen (vlg. BSG SozR 2200 A§ 1247 Nr.7; SozR 3-2200 A§ 1247 Nr.8). Die
Benennung einer konkreten TAxtigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes ist nur dann
erforderlich, wenn eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrArnkungen
oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, weil nur dann nicht
ohne weiteres gesagt werden kann, dass der Arbeitsmarkt noch offene Stellen fAYar
den Versicherten bietet. Wenn man davon ausgeht, dass das Anfallsleiden des
KIArgers als schwere spezifische Leistungsbehinderung angesehen werden konnte,
kommen jedenfalls die von der Beklagten erwArhnten TAxtigkeiten als
Warensortierer oder Mitarbeiter in der Poststelle eines Betriebes oder einer
BehAfqrde in Betracht. Zwar kAfnnte trotz der niedrigen Zahl der AnfArlle davon
ausgegangen werden, dass bei wAxhrend der Arbeitszeit auftretenden AnfAxllen die
Akzeptanz der Arbeitgeber, einen solchen Versicherten einzustellen, nicht ohne
weiteres besteht, weshalb dann von einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes
ausgegangen werden kAfnnte. Abgesehen davon, dass schon alleine die
HAxufigkeit der AnfAxlle (ein Mal im Monat) den Zugang zum Arbeitsmarkt wohl
nicht verhindern wA%rden, geht der Senat davon aus, dass es fAYar den KIAxger
zumutbar ist, sich einer, wie von Dr.S. vorgeschlagen, ernsthaften Therapie zu
unterziehen, deren Ziel die Anfallsfreiheit und damit der Wegfall der schweren
spezifischen Behinderung ist. Von Seiten der ansonsten zu beachtenden
EinschrArnkungen kann im A[Jbrigen nicht von einer Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen gesprochen werden. Die Beurteilung, ob ein
Versicherter erwerbsfArhig oder erwerbsunfAxhig ist, muss im Regelfall nAxmlich
nicht nach Anforderungsprofilen einer oder mehrerer bestimmter BerufstArtigkeiten
erfolgen, es genAvigt vielmehr eine Beurteilung, ob das RestleistungsvermAfgen
dem Versicherten kAqrperliche Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken,
Zusammensetzen von Teilen erlaubt, wie es bei ungelernter TArtigkeiten in der
Regel gefordert wird (vgl. hierzu Beschluss des GroA[Jen Senats des
Bundessozialgerichts vom 19.12.1996 a[J[] GS 2/95 in SozR 3-2600 A§ 44 Nr.8).
FAVar die Mehrzahl dieser Verrichtungen reicht das kAYrperliche
LeistungsvermA9gen des KIArngers zweifellos noch aus. Auch ein sogenannter
"Katalogfall" liegt beim KIArger nicht vor.
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Der KlAxger ist auch nicht wenigstens berufsunfAxhig im Sinne des A§ 43 Abs.2 SGB
VI, weil er noch in der Lage ist, mehr als die gesetzliche LohnhAxlfte zu leisten und
zu verdienen. Ob BerufsunfAxhigkeit vorliegt, beurteilt sich danach, welche seinen
KrArften und FAxhigkeiten entsprechenden TArtigkeiten dem KlAxger unter
BerAVacksichtigung der Dauer und des Umfangs seiner Ausbildung sowie seines
bisherigen Berufs und den besonderen Anforderungen seiner bisherigen
BerufstAxtigkeit zugemutet werden kAqnne. Im Rahmen des von der
hAqchstrichterlichen Rechtsprechung entwickelten Mehrstufenschemas (vgl. BSG
SozR 2200 A§ 1246 Nr.44, 70, 75, 107, 144; SozR 3-2200 A§ 1246 Nr.17) ist der
KIAxger lediglich dem unteren Bereich der angelernten Arbeiter zuzuordnen mit der
daraus folgenden Verweisung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, ohne dass die
Benennung einer konkreten VerweisungstAxrtigkeit erforderlich ist. Er hat zwar nach
seinen Angaben in Deutschland als Maschinenschlosser gearbeitet, dagegen steht
jedoch die Auskunft der Firma A. , wonach er dort im Juli 1971 als Bohrer gearbeitet
hat, wobei es sich um eine angelernte TArtigkeit mit einer Einarbeitungszeit von
maximal 4 Wochen gehandelt hat. Damit kommt zugunsten des KlAxgers allenfalls
eine Zuordnung zum unteren Bereich der Stufe der Angelernten in Betracht. Es
kann dahinstehen, ob der KIAxger in den letzteren sechs Monaten seines TArtigkeit
in der Bundesrepublik Deutschland etwa eine hAfherqualifizierte TAxtigkeite
ausgeAVsbt hat, nachdem hierA¥ber keinerlei Unterlagen vorhanden sind und
selbst eine FacharbeiterAxntigkeit nicht zum Berufsschutz fA¥%hren wAVarde,
nachdem er diese vor Erreichen der allgemeinen Wartezeit aufgegeben und sich in
seine Heimat zurAVackbegeben hat, weshalb er keinesfalls Berufsschutz hAxtte
erlangen kAYnnen.

Die Berufung des KIAxgers war deshalb als unbegrA¥ndet zurA¥ackzuweisen. Die
Vertagung der mAYndlichen Verhandlung und DurchfAYzhrung einer weiteren
Beweisaufnahme entsprechend dem am Schluss der mA¥ndlichen Verhandlung
gestellten Antrag war nicht angezeigt. Dr.S. ist zu seiner Beurteilung des
kAqrperlichen LeistungsvermAfgens des KlIArgers nach dessen mehrstA¥indigen
Untersuchung und Beobachtung und unter Zuhilfenahme des psychologischen
Befundes gekommen und war dadurch zweifellos in der Lage, die zutreffenden
SchlAVssse zu ziehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs.2 Nr.1 und 2 SGG liegen
nicht vor.

Erstellt am: 08.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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