S 14 R) 1793/98 A

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Freistaat Bayern
Sozialgericht Bayerisches Landessozialgericht
Sachgebiet Rentenversicherung
Abteilung 14

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S 14 R) 1793/98 A
Datum 25.08.2000

2. Instanz

Aktenzeichen L 14 R) 642/00
Datum 19.04.2001

3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 25. August 2000
wird zurA¥ackgewieen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

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

Der 1945 geborene KIAxger, ein kroatischer StaatsangehAqriger, hat keinen Beruf
erlernt. Er war in der Bundesrepublik Deutschland zwischen 1969 und 1975 mit
Hilfsarbeiten in der keramischen Industrie versicherungspflichtig beschAxftigt. In
seiner Heimat hat er zwischen 1963 und 1967 sowie zwischen 1976 und Januar
1997 Versicherungszeiten (insgesamt 23 Jahre, 2 Monate und 21 Tage)
zurAYickgelegt und bezieht dort seitdem eine Invalidenrente der |. Kategorie.

Seinen am 27.03.1997 gestellten Rentenantrag lehnte die Beklagte mit Bescheid
vom 27.11.1997 ab mit der BegrA%sndung, der KIAnger kAfnne trotz
EinschrAxnkung der ErwerbsfAxthigkeit durch "Herzleistungsminderung bei



Bluthochdruck, Funktionsminderung der WirbelsAxule bei VerschleiA[Jerscheinungen
ohne Wurzelreizung, A[Jbergewichtigkeit bei FettstoffwechselstAfrung und
depressives Syndrom" noch vollschichtig leichte Arbeiten ohne AViberwiegend
einseitige KAqrperhaltung, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Schicht- bzw.
Nachtdienst und nicht auf Leitern und GerAYisten verrichten und somit mindestens
die HAxlfte 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 A¥sbersandter
Axrztlicher Befunde und Unterlagen aus den Jahren 1992, 1996 und 1997 sowie
eine sozialmedizinische Stellungnahme des PrAY.farztes Dr.D &[]} vom 17.11.1997.

Mit seinem Widerspruch gegen den ablehnenden Bescheid verwies der KIAxger auf
WirbelsArulenbeschwerden, Bluthochdruck und psy- unmAfglich machten. Er legte
dazu weitere orthopArdische, internistische und nervenAxrztliche Befunde von
September 1998 vor. Der PrAVifarzt der Beklagten Dr.D &[]! sah bei Auswertung der
Befunde keine A[Jnderung in der bisherigen Beurteilung; er hielt weiterhin leichte
TAxtigkeiten vollschichtig fA%r mA9glich. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 18.11.1998 zurAYack.

Im Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) legte der KIAxger einen Bericht
AYiber eine stationArre Klinikbehandlung im November 1998 wegen Myokardinfarkt
bei frAYsher bekannter Myokardiopathie vor. Aus dem Bericht war ersichtlich, dass
im Verlauf der Behandlung ein Belastungstest unter Medikation durchgefAYhrt und
eine Belastung erreicht worden war, die mittelschweren TArtigkeiten entsprach,
ohne dass Anhaltspunkte fAYar eine IschAxmie im EKG nachgewiesen werden
konnten. Weitere Unterlagen enthielten Berichte A¥ber anschlieAJend erfolgte
Kontrollen sowie eine Rehabilitationsbehandlung im Zeitraum vom 25.01. bis
13.02.1999; ein orthopArdischer Befund vom 18.05.1999 enthielt Aussagen A%ber
eine cervikal und lumbal eingeschrAxnkte Beweglichkeit ohne Anzeichen fAVar
radikulAxre LArsion bei starken degenerativen VerAxnderungen an der HWS und
LWS.

Im Auftrag des SG erstellten die Gutachter Dr.Pf &[]} und Dr.Z a[]} nach
persAfnlicher Untersuchung des KIArgers am 23.08.2000 Gutachten auf
nervenAxrztlichem und allgemeinAxrztlichem Gebiet A¥ber dessen
Gesundheitszustand und LeistungsfAxhigkeit.

Bei der nervenAxrztlichen Untersuchung klagte der KIArger A¥sber Schmerzen im
Nacken und Hinterkopf sowie in der gesamten WirbelsAxule, die in die Arme bis zu
den HArnden ausstrahlten, sowie A¥ber ein Brennen an der Zunge und
TaubheitsgefA%hle im Mund, in den Fingern und im rechten Unterschenkel, ferner
AViber ein beeintrAnchtigtes HArvermAqgen, stArxndiges Sausen im Kopf und eine
wechselnde, nervAfse und reizbare Stimmungslage. Dr.Pf &[]! stellte nach Erhebung
eines psychischen und eines neurologischen Befundes sowie nach DurchfA%hrung
einer Elektroneurographie, eines EEG und eines EMG die Diagnosen:
"Psychovegetatives Syndrom; chronischer WirbelsArulenschmerz ohne



Nervenwurzelbeteiligung". Nach den AusfA¥hrungen des Gutachters ergab sich ein
unauffArlliger psychischer Befund, eine wesentliche depressive Symptomatik oder
Zeichen einer psychoorganischen StAfrung fanden sich nicht. BezA%glich des
chronischen WirbelsAxulenschmerzsyndroms ergab die klinische und
elektrophysiologische Diagnostik keine Hinweise auf eine Nervenwurzelirritation
oder Kompression. Insgesamt hielt der Gutachter aufgrund der bestehenden
Befunde noch regelmAxA[Jig leichte und mittelschwere Arbeiten vollschichtig fAVar
mAf9glich, Akkord- und Schichtarbeit sollten wegen des psychovegetativen
Syndroms, welches eine vermehrte Stressbelastung ausschlieA[Je, vermieden
werden. Die UmstellungsfArhigkeit auf andere als zuletzt ausgeAYsbte TAxtigkeiten
sah der Gutachter nicht beeintrArchtigt, ebenso ergaben sich keine
BeschrAxnkungen hinsichtlich eines Anmarschweges zur ArbeitsstAxrtte.

Bei der Untersuchung durch Dr.Z &[]! klagte der KIAxger zusAntzlich zu den bei der
nervenAxrztlichen Untersuchung vorgebrachten Beschwerden AViber Herzstechen
und Atemnot bei kAqrperlicher Anstrengung. Der Gutachter erhob nach
eingehender kardiologischer Untersuchung durch Dr.K &[]} die Diagnosen: 1.
Herzleistungsminderung bei HerzdurchblutungsstAfrungen und abgelaufenem
Herzinfarkt. 2. WirbelsAxulensyndrom bei Abnutzungserscheinungen und
neurologische Ausfallerscheinungen. 3. Psychovegetatives Syndrom.

Der Gutachter legte dazu dar, dass nach abgelaufenem Herzinfarkt wesentliche
FolgeschAxden am Herz- und Kreislaufsystem nicht bestAxnden. Bei der
kAqrperlichen Untersuchung fanden sich keine Anzeichen einer Herzminderleistung,
im Belastungs-EKG war der KIAxger bis 110 Watt belastbar (entsprechend
mittelschweren Arbeiten), das EKG zeigte einen weitgehend unauffAxlligen
Stromkurvenverlauf. Es war insgesamt gesehen von einer leichtergradigen
FunktionsbeeintrAxchtigung des Herzens durch Verengung der blutversorgenden
GefAxA[Je auszugehen (coronare Herzkrankheit), die schwere kA rperliche Arbeiten
sowie Arbeiten unter groA[Jer Stressbelastung unzumutbar machten. Auch bei den
WirbelsArulenbeschwerden handelte es sich nach Dr.Z &[]! um ein leichtergradiges
Krankheitsbild. Ausschlaggebend sei die freie Beweglichkeit der WirbelsArule im
LWS-Bereich; auch der hierfAYr besonders aussagekrAxftige LasA"gue-Test sei
beidseits negativ gewesen. Ebenso waren alle alltagsrelevanten Bewegungen
flAY4ssig, Gangbild wie FuA[Jbeschwielung unauffAxllig,
Zehengang/Fersengang/Einbeinstand gut ausfA%hrbar. UrsAxchlich fAYar die
Beschwerden seien die bekannten Abnutzungserscheinungen an der WirbelsAxule,
neurologische Ausfallerscheinungen seien nicht feststellbar gewesen. Aufgrund des
WirbelsArulenbefundes solle der KIArger keine anstrengenden kA rperlichen
Arbeiten mit schwerem Heben und Tragen, BA%cken und Zwangshaltungen mehr
ausfA¥hren. BezAY4glich des von Dr.Pf &[]! diagnostizierten psychovegetativen
Syndroms nannte der Gutachter als weitere LeistungseinschrAxnkung, dass neben
TAxtigkeiten mit groA[Jen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit auch
Arbeiten auf Leitern und GerAVisten oder an laufenden Maschinen nicht mehr
mA9glich seien.

Zusammenfassend kam der Gutachter zu der Auffassung, dass das
LeistungsvermA9gen des KIAxgers zwar beeintrArchtigt sei, dass die



GesundheitsstAfrungen jedoch nicht so ausgeprArgt seien, dass zu den genannten
qualitativen auch quantitative LeistungseinschrAxnkungen hinzukommen wAYarden.
Insgesamt sollten dem KIArger noch leichte kAqrperliche Arbeiten im Wechsel
zwischen Gehen und Stehen, A¥berwiegend im Sitzen, ohne schweres Heben und
Tragen, ohne BAYicken und ohne Zwangshaltungen, ferner ohne groA[je
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit (Schicht- und Akkordarbeit) und an
die Schwindelfreiheit (TArtigkeiten auf Leitern, an laufenden Maschinen)
vollschichtig mA9glich sein.

Das SG wies die KLage mit Urteil vom 25.08.2000 ab mit der BegrAYandung, der
KIArger sei nicht berufsunfAxhig im Sinne von A§ 43 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) und erst recht nicht erwerbsunfAxhig gemArA[] A§ 44
SGB VI. Nach den AViberzeugenden Feststellungen des SachverstArndigen Dr.Z a[]!,
denen sich das Gericht in vollem Umfang anschlieA[Je, kAfnne er noch vollschichtig
leichte Arbeiten mit den genannten EinschrAxnkungen verrichten. Damit kAfnne er
zwar nicht mehr seiner letzten in Deutschland verrichteten TAxtigkeit als Arbeiter
fAYar Hilfs- und HandlangertAxrtigkeiten im SArurebau nachgehen, er kAfnne jedoch
noch andere ungelernte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten.
Auf diese sei er angesichts der ausgeAVibten ungelernten TArtigkeiten verweisbar
und kAfnne damit zumindest die HAxlIfte des Einkommens eines vergleichbaren
gesunden Versicherten erzielen. ErwerbsunfArhigkeit bestehe daher ebenfalls nicht.
Die Benennung einer VerweisungstArtigkeit sei nicht erforderlich. Insbesondere
liege keine "Summierung ungewAqhnlicher LeistungseinschrAnnkungen" oder eine
"schwere spezifische Leistungsbehinderung" vor, die ausnahmsweise die
Benennung einer konkreten VerweisungstAntigkeit notwendig machen wAYarden.
Dies sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nur dann der Fall, wenn
das verbliebene LeistungsvermAYgen AVber leichte vollschichtige Arbeiten hinaus
zusAntzlich in erheblichem Umfang eingeschrAxnkt sei. Davon kAqnne bei den
gutachterlich festgestellten qualitativen LeistungseinschrArnkungen des KIAxgers
jedoch nicht ausgegangen werden. Das SG wies ferner darauf hin, dass bei dem
KIAxger als vollschichtig einsatzfAxhigem Versicherten der Arbeitsmarkt als offen
anzusehen und das Risiko der Arbeitsvermittlung von der gesetzlichen
Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu
tragen sei. Ferner hieA] es, dass die Tatsache der RentengewArhrung im
Heimatland des KIAxgers fAYar den Anspruch auf eine deutsche Rente wegen
Erwerbs- oder BerufsunfAxhigkeit unerheblich sei, da dieser allein nach deutschen
Rechtsvorschriften und entsprechend den hiesigen sozialmedizinischen
GrundsAntzen festzustellen sei. Die Annahme der InvaliditAxt im Heimatland des
KIAxgers binde die deutschen BehAfrden und Gerichte ebenso wenig wie
umgekehrt die Bewilligung von Berufs- und ErwerbsunfAxhigkeit, die den
heimischen VersicherungstrArgern nicht zur Anerkennung von InvaliditAnt
verpflichten kAfnnte.

Gegen dieses Urteil wandte sich der KIAxger mit der Berufung und machte geltend,
er beziehe in Kroatien bereits Rente; Dr.Z &[]! habe alle kAqrperlichen schweren
Arbeiten unter Stressbelastung und Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit
ausgeschlossen. Wegen seiner Reizbarkeit, KontaktstAfrungen im Umgang mit
Familienmitgliedern und der Umgebung sowie Schlafschwierigkeiten kAfnne er
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keine "vollstAxndige" TArtigkeit mehr aufnehmen. Er AVibersandte neue
fachAxrztliche 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 a[]!) und vom 06.02. und
12.09.2000 (Poliklinik Metkovic) auf internistischem und orthopAxdischem Gebiet.

Die Beklagte verweist durch Bezugnahme auf die sozialmedizinische Stellungnahme
ihrer NervenAxrztin Dr.Ke &[]! darauf, dass sich aus diesen medizinischen
Unterlagen ein neuer Sachverhalt nicht ergebe und weiterhin von dem bisher
angenommenen LeistungsvermA9gen auszugehen sei; die Atteste vom 30.08. und
12.09.2000 fAYhrten die bekannten Diagnosen, das Attest vom 26.09.2000 die
bisher bekannten Beschwerden auf; die A¥brigen noch vorgelegten Unterlagen
stammten aus der Zeit vor den Begutachtungen im erstinstanzlichen Verfahren.

Der Senat hat den KIAxger mit Schreiben vom 05.03.2001 darauf hingewiesen, dass
das angefochtene Urteil nicht zu beanstanden sei; es stAVitze sich zutreffend auf
das Ergebnis der Gutachten Dr.Pf &[]} und Dr.Z a[]} und auf die Annahme eines noch
vollschichtigen LeistungsvermAfgens fA%r kAqrperlich leichte Arbeiten ohne
grAfA[Jere nervliche Belastung. Der Senat sehe keine Notwendigkeit zu weiteren
Axrztlichen Untersuchungen, zumal die zuletzt vorgelegten Arrztlichen Unterlagen
lediglich die bereits bekannten und berAVicksichtigten GesundheitsstAfrungen
betrAnfen. Der KIArger hat daraufhin noch vorgetragen, er kAqnne eine
vollschichtige TArtigkeit auch nach Auffassung seines Arztes nicht mehr ausA%ben,
weil dann eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes zu befA¥rchten sei.
Er legte dazu neben zwei Arnlteren Befundunterlagen neue Arrztliche Unterlagen
aus der Zeit zwischen dem 06.12.2000 und dem 07.03.2001, teilweise auch ohne
Datumsangabe, A¥ber Behandlungen von HAxmorrhoiden und einer chronischen
Pharyngitis sowie A¥ber eine Visuskontrolle und Laborerhebungen (Ureterbefund)
vor.

Er beantragt sinngemArA[], 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 ErwerbsfAxhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

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

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (AsAs 143 ff. Sozialgerichtsgesetz
a] SGG -) ist zulAxssig, erweist sich aber nicht als begrA¥andet.

Zu Recht hat das Erstgericht die Klage abgewiesen. Ein Rentenanspruch nach den
A8AS§ 43, 44 SGB VI in der hier noch gA¥%ltigen Fassung vor dem 01.01.2001 besteht
nicht.
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Das Erstgericht hat die Voraussetzungen dieser Bestimmungen im Einzelnen
dargelegt und A¥berzeugend begrAYsndet, warum dem KlAxger danach ein
Rentenanspruch nicht zusteht. Auch der Senat ist der Auffassung, dass sich dies
schlAYssig aus dem Ergebnis der Beweisaufnahme erster Instanz und den
Axrztlichen Unterlagen und Beurteilungen des Rentenverfahrens ergibt. Auf die
AusfAYshrungen des Erstgerichts kann daher zur Vermeidung von Wiederholungen
gemArA[] A§ 153 Abs.2 SGG Bezug genommen werden.

Aus dem Vorbringen im Berufungsverfahren ergibt sich demgegenA¥ber kein
wesentlich neuer Sachverhalt. Auch der KIAxger beruft sich auf das Ergebnis der
Gutachten Dr.Pf &[]! und Dr.Z &[J!, die schwere kAYrperliche Arbeiten und Arbeiten
mit grAfAJeren Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit nicht mehr zulieA[Jen.
Gerade Reizbarkeit, Kontaktprobleme und Schlafschwierigkeiten stellten fAYar ihn
ein stArxndiges Problem dar, das ihn an der Aufnahme einer vollen TArtigkeit
hindere.

Dieses Vorbringen ist im erstinstanzlichen Verfahren bereits gewAYrdigt worden. Es
ist in der von Dr.Pf &[]} erhobenen Vorgeschichte wiedergegeben. Der von diesem
Gutachter erhobene psychische Befund war unauffAxllig, eine wesentliche
depressive Symptomatik war nicht nachweisbar, Zeichen einer psychoorganischen
StAqrung 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 EinschrAxnkungen in
der Arbeitsbelastung bezAYaglich Akkord- und Schichtarbeit bestehen.

Die vom KIAxger neu vorgelegten Arrztlichen Unterlagen aus seiner Heimat
erbringen ebenfalls keine Anhaltspunkte dafAYr, dass die im August 2000 durch
Dr.Pf &[]! und Dr.Z &[]! erhobenen Befunde nicht mehr gA¥ltig wAxren und die
bisherige LeistungseinschArtzung nicht mehr zutreffend wArre. Der Befund vom
30.08.2000 (Fachkrankenhaus fAYsr medizinische Rehabilitation in Ma &[]!) ist nur
wenige Tage nach der Untersuchung durch Dr.Pf a[]} und Dr.Z a[]} erhoben worden
und empfiehlt bei den bereits frAYher festgestellten bekannten Diagnosen wegen
Schmerzen in der Hals- und LendenwirbelsArule und in den Schultergelenken
ebenso wie das kurze Attest vom 12.09. 2000, das nur Diagnosen enthAxit,
physikalische Therapie und Rehabilitation. Die A¥%brigen 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 a[]} und Dr.Z a[]}, mit Ausnahme der
Kontrolluntersuchung vom 26.09.2000. Die internistischen/kardiologischen
Erhebungen stehen in Einklang mit den Untersuchungen durch Dr.Z a[J}/Dr.K a[]}
Unter anderem wird schwere kAfrperliche Arbeit ausgeschlossen und festgestellt,
dass sich der KIArger bei Belastung besser fA%hlt. Dies zeigt, dass leichte
kAqrperliche Arbeit fA%r sein Befinden nicht abtrAxglich ist. FAYr die unmittelbar
vor der Verhandlung vorgelegten Bescheinigungen gilt ebenfalls, dass sie neue
leistungsrelevante Gesichtspunkte nicht enthalten. Insbesondere fAYhren eine
chronische Pharyngitis oder HAxmorrhoiden nicht zu Berufs- oder
ErwerbsunfAxhigkeit, sondern allenfalls zu Zeiten der ArbeitsunfAxhigkeit.


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Mit dem verbliebenen LeistungsvermAfgen ist der KIArger a[][] wie das Erstgericht
zu Recht festgestellt hat &[] nicht berufs- oder erwerbsunfArhig. Der KIAxger ist
entsprechend seiner in Deutschland verrichteten TArtigkeiten auf alle ungelernten
und kurzfristig anlernbaren TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verweisbar. Es ist auch grundsAntzlich davon auszugehen, dass es leichte
kAqrperliche Arbeiten ohne groAJe Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gibt. Dabei ist es unerheblich, ob dem KlAxger
ein entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, denn das Risiko der
Arbeitsplatzvermittlung trAxgt nicht die gesetzliche Rentenversicherung. Auch
insoweit wird auf die entsprechenden AusfAYhrungen des Erstgerichts im
angefochtenen Urteil Bezug genommen.

Angesichts des noch vollschichtigen LeistungsvermA9gens fAYar leichte
kAqrperliche Arbeiten erfA%llt der KIArger schlieA[Jlich auch nicht die
Voraussetzungen der eine teilweise Erwerbsminderung berA¥%cksichtigenden AgAg
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 A§ 193 SGG zurA¥ackzuweisen.

GrAYunde fAYur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 14.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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