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I. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 24.
Juli 2000 wird zurA¥ackgewiesen,

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch auf Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit seit April 1996.

Die im Jahre 1943 geborene KIAxgerin, eine kroatische StaatsangehAfqrige, hat
keinen Beruf erlernt und war in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) als
KAYschenhilfe und Kantinenhelferin und in Kroatien zuletzt als Putzfrau in einer
Schule beschAxrftigt.

In der BRD erwarb sie Pfichtbeitragszeiten zwischen August 1971 und Dezember
1979, unterbrochen durch Zeiten der Schwangerschaft/Mutterschaft und Krankheit
von Oktober 1973 bis Februar 1974, Dezember 1978 bis MArrz 1979 und Mai bis Juli
1979. In ihrem Heimatland legte sie anrechenbare Versicherungszeiten zwischen



April 1962 und Oktober 1970 sowie ununterbrochen von Januar 1985 bis September
1996, insgesamt rund 18 Jahre, zurAVack.

Am 10.04.1996 stellte sie bei der kroatischen Verbindungsstelle Antrag auf Rente
wegen InvaliditAxt bzw. wegen Erwerbs- oder BerufsunfAxhigkeit, woraufhin sie in
ihrem Heimatland ab 19.09. 1996 berentet wurde.

Im Auftrag der Beklagten untersuchte sie die Invalidenkommission in Zagreb am
03.12.1996 und stellte in dem Gutachten vom 23.01.1997 an
GesundheitsstAfrungen degenerative VerAxnderungen an der WirbelsAxule mit
Fehlhaltung und chronischem Cervikal- und Lumbalsyndrom sowie Wurzelreizung
bei C 7/C 8 und L 5/S 1, eine HAYft- und Kniearthrose beidseits, eine chronische
Myokardiopathie mit Reduktion der kardiovaskulAxren KapazitArt um 42 % und
atherosklerotischer und hypertonischer Angiopathie I. Grades, eine
vertebrobasilArre Insuffizienz, eine HypercholesterinAxmie und ein Arngstlich-
depressives Syndrom fest, weiterhin ein Fibroadenom der linken Brust, eine
cystische fibrotische Mastopathie beidseits, eine Struma, einen Zustand nach
Hysterektomie und Adnexotomie beidseits (1995) sowie einen Zustand nach
Lungenembolie rechts (1979). Das depressive Syndrom soll chronifiziert und auf ein
psychoorganisches Syndrom zurA%ckzufAYshren sein; deswegen sei sie im Jahre
1995 in der psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses stationArr behandelt
worden.

Nach Auffassung der Invalidenkommission war die KIAxgerin seit 19.09.1996
(Beginn der kroatischen Rente) nicht mehr in der Lage, in dem bisher
hauptsArchlich ausgeAYibten Beruf &[]] genannt ist im Gutachtenstext die
TAxtigkeit einer KAY4chenbhilfe a[J[] wenigstens zwei Stunden tAnglich zu arbeiten.
Dem Gutachten lagen zahlreiche Axrztliche Befunde bei. Dr.D. vom A[Jrztlichen
Dienst der Beklagten nahm hierzu am 21.03.1997 dahingehend Stellung, dass die
KIAxgerin als KA¥achenhilfe nur unter zwei Stunden einsetzbar sei und auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig leichte Arbeiten mit qualitativen
EinschrAxnkungen verrichten kAfnne.

Mit streitgegenstAxndlichem Bescheid vom 15.04.1997 lehnte die Beklagte eine
RentengewAxhrung ab, weil die KIArgerin zwar beeintrAxchtigt werde durch
"Funktionsminderung der WirbelsArule bei VerschleiAJerscheinungen,
WirbelsArulenfehlhaltung, VerschleiA[Jerscheinungen der Kniegelenke und
HAYiftgelenke, Herzleistungsminderung bei HerzmuskelschwAxche, Entfernung der
GebArnrmutter und der EierstAfcke (1995), Mastopathie der beiden Mamma und
beginnende hirnorganische LeistungsstAfrung", jedoch noch in der Lage sei,
vollschichtig leichte Arbeiten ohne AVberwiegend einseitige KA{rperhaltung, ohne
besonderen Zeitdruck, ohne Schicht- bzw. Nachtdienst sowie in trockener, normal
temperierter Umgebung zu verrichten und somit mindestens die HAxlfte des
vergleichsweise heranzuziehenden Arbeitseinkommens einer gesunden
Vergleichsperson zu erzielen. Sie sei deshalb weder vorA¥ibergehend noch fAYar
dauernd berufsunfArhig und auch nicht erwerbsunfArnhig.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die KIArgerin geltend, sie sei



unheilbar krank ohne Hoffnung auf eine Besserung oder Genesung und verwies
nochmals auf die der Beklagten vorliegenden Axrztlichen Unterlagen von Mai 1995
bis April 1997.

Nach Einholung einer weiteren Stellungnahme des Dr.D. wurde der Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 28.07.1997 zurA¥ackgewiesen.

Im anschlieAJenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Landshut machte die
KIAxgerin vor allem geltend, sie sei wegen ihres psychischen Zustands
erwerbsunfArhig, und legte zu ihren vielfArltigen GesundheitsstAqrungen
Axrztliche Berichte fA%r den Zeitraum von Dezember 1995 bis September 1997
vor. In neurologisch-psy- chiatrischer Hinsicht ergaben sich hieraus u.a. ein Tremor
der HAxnde im Ruhestand und ein stAxrkerer Positionstremor mit der Komponente
eines Intentionstremors, weiterhin ein nervAfses depressives Syndrom, das sich im
Jahre 1993 entwickelt habe und im Jahre 1995 dekompensiert sei; das
Krankheitsbild sei schwankend und inzwischen (1996) chronifiziert, so dass
regelmAxA[Jige psychiatrische Kontrollen erforderlich seien.

Das Sozialgericht holte das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.N. vom
12.07.1999 ein. Dieser stellte an GesundheitsstAfrungen ein depressives Syndrom
mit nicht eindeutiger Zuordnung (Verdacht auf rezidivierende depressive Episoden,
mAf9glich sei aber auch eine dysthyme StAfrung) und ein Schmerzsyndrom bei
degenerativen VerArnderungen der WirbelsArule ohne neurologische AusfAxrlle
fest. Bei seiner jetzigen klinischen Untersuchung seien Hinweise fAY4r eine
hirnorganische VerAxnderung oder StAfrungen der Hirndurchblutung im Sinne
eines vertebrobasilArren Syndroms nicht nachweisbar. Die KIAxgerin sei in der
Lage, leichte und mittelschwere Arbeiten ohne Zeitdruck, Akkord und
Wechselschicht sowie ohne hAxufiges BAYacken und Heben schwerer GegenstArnde
zu verrichten. Es bestA¥inden Zweifel an der von den kroatischen A[Jrzten
festgestellten dauerhaften zeitlichen BeeintrAxchtigung der LeistungsfArhigkeit,
weil die KIAxgerin zwar eine massive depressive Verstimmung vortrage (die beim
monatlichen Besuch eines Psychiaters in den letzten zwei Jahren nicht zu
Exacerbationen gefAYhrt habe), aber Anhaltspunkte fAYar vorAVsbergehende
Krankheitsepisoden vorlArgen, eine kontinuierliche psychologische oder
therapeutische Behandlung nicht stattgefunden habe und die KIArgerin doch in der
Lage sei, den Haushalt zu fA%hren und sozial integriert zu sein (Verbringen der
Tageszeit mit Kochen, Fernsehen, GesprAxchen und Kontakten). Es sei
anzunehmen, dass sie in ihrer zuletzt ausgeA¥bten TAxtigkeit als Hausgehilfin oder
KAqchin oder in einer Axhnlichen HilfstAntigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig tArtig sein kAfnne. In der ergAxnzenden Stellungnahme vom
30.03.2000 fA%hrte Dr.N. aus, nach Aktenlage seien StAfrungen beschrieben
worden (neurologische Ausfallserscheinungen), die er bei der Untersuchung nicht
reproduzieren und objektivieren habe kAfnnen, dies gelte letztlich auch fAY.r die
psychiatrischen Befunde, die dem AusmaA[] nach nicht A¥%berzeugend seien. Die
Tatsache, dass die A[JuA[Jerungen der KIAxgerin AVsber Beschwerden wie
Inappetenz, chronische MAYadigkeit und Desinteresse an den Dingen um sie herum
mit dem erhobenen Befund der guten affektiven SchwingungsfArhigkeit und der
adAnquaten Psychomotorik nicht in Einklang zu bringen seien, lasse auf eine



Aggravation der Symptome schli~eA[|en, zumal auch die Dokumentation in der Akte
in den letzten vier Jahren sehr dA%arftig und wenig aussagekrAxftig sei und die
Schwere der psychischen StAfrung nicht belege.

Nach (unzureichenden) Hinweisen auf die Absicht, durch Gerichts- bescheid zu
entscheiden, wies das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 24.07.2000
ab und stAVatzte sich hierbei vor allem auf das Ergebnis seiner Beweisaufnahme.

Mit dem Rechtsmittel der Berufung wendet sich die KIAxgerin gegen diese
Entscheidung und die Aussagen des Dr.N. und weist auf die unterschiedliche
Beurteilung ihres Gesundheitszustands durch die kroatischen A[Jrzte einerseits und
die deutschen AJrzte andererseits hin. Sie trArgt zahlreiche
GesundheitsstAfrungen vor und legt Arztberichte und -befunde aus Kroatien fAVar
die Zeit von November 1995 bis Juni 2001 vor.

Der Senat hat den Neurologen und Psychiater Dr.K. , den Chirurgen Dr.L. und den
Internisten Dr.P. als Axrztliche SachverstArnndige herangezogen. Bei Dr.K. gab die
KIAxgerin an, ihre Hauptprobleme bestAYanden darin, dass ihr oft schwindlig sei und
dass sie zittere. Der Schwindel trete schlagartig auf, sie fA%hle sich dann unsicher,
ihr sei nicht A%bel, sie mAYasse auch nicht erbrechen; die Erscheinung dauere ein
paar Minuten und gehe dann wieder weg. Wenn der Schwindel zu arg sei, suche sie
zu Hause die Nothilfe des Krankenhauses auf oder lasse sich von einem ihrer
AngehAqrigen dorthin bringen. Ihr Nervenleiden bestA%nde darin, dass sie seit
mehr als 15 Jahren das Zittern habe, das in Ruhe nicht vorhanden sei und immer
dann auftrete, wenn sie irgend etwas machen mAVisse, z.B. Hausarbeiten
verrichten oder etwas unterschreiben. Wenn sie den Schwindel nicht hAxtte, wAxre
sie ihrer EinschArtzung nach gesund und kAfnnte auch in die Arbeit gehen,
Bandscheibenprobleme habe sie ja schon seit mehr als 15 Jahren und dennnoch
weiter gearbeitet. Die Depressionen habe sie seit 1995 (Totaloperation), danach sei
bei ihr eine allgemeine Lustlosigkeit, eine allgemeine Interessenlosigkeit und eine
gewisse Antriebslosigkeit aufgetreten, und sie fange sofort auch bei harmlosen
Situationen das Weinen an, was vorher nicht der Fall gewesen sei. Dr.K. beschrieb
in seinem Gutachten vom 07.12.2001, dass die KIAxgerin relativ unauffArllig
gewesen sei, aber plAftzlich bei der Untersuchung "gewisse
Verdeutlichungstendenzen" gezeigt habe. So habe sie plAftzlich bei vorher
unauffAxlligem Gangbild mit einem stakkatoartigen Gang und Zirkumduktion des
rechten Beines, teilweise auch mit etwas merkwAYirdigen Hyperkinesen (Schlagen)
reagiert, dabei sei gleichzeitig ein GanzkA9rperzittern aufgetreten, welches nach
Ablenkung sofort sistiert habe. Dann habe sie zu hyperventilieren und zu hecheln
begonnen, wiederum habe ein Zittern am ganzen KA{rper eingesetzt. Beim
Vorhalteversuch sei an beiden HAxnden ein grobschlAxgiger Wackeltremor
aufgetreten, der bei Ablenkung, z.B. durch Kopfrechnen, sofort aufgehAqrt habe. Bei
weiterer Untersuchung seien zeitweise ein Wackeln der Arme und wiederum der
GanzkAfrpertremor aufgetreten. Der angegebenen gliedfAfrmigen Taubheit des
linken Beines entspreche, da dermatomAYsberlappend, kein organischer Befund. Bei
PrA%fung der Nervenleitgeschwindigkeit der Beine sei es zu einer fehlenden
WillkAYsrinnervation gekommen.



Dr.K. diagnostizierte ein Arungstlich-depressives Syndrom, nach dem ICD 10 zu
definieren als Neurasthenie, ein chronisches Lumbalsyndrom ohne begleitende
neurologische AusfArlle und ein fraglicher gering ausgeprAxgter essentieller
Tremor. Der SachverstArxndige fA¥%hrte aus, hirnorganische StAfrungen seien mit
hinreichender Sicherheit auszuschlieA[Jen, und zwar sowohl hirnorganisch bedingte
kognitive StAfrungen als auch eine hirnorganische WesensArnderung. Dem von der
KIArgerin berichteten und gezeigten Tremor entsprAxchen keine objektivierbaren
motorischen AusfAxlle; sie seien als funktionell einzustufen, wobei eine leichte Form
eines essentiellen Tremors nicht auszuschlieA[Jen sei. Ein Zusammenhang mit
einem im Heimatland der KIAxgerin teilweise unterstellten Parkinson-Syndrom
bestehe aber nicht, da ein funktioneller Tremor und keinesfalls ein
Antagonistentremor wie bei Morbus Parkinson anzunehmen sei. Die fehlende
SensibilitAxt eines Beins sei psychogen ausgestaltet, zumal sich das angegebene
Symptom nicht an das Versorgungsgebiet eines einzelnen Nervs oder an das
Versorgungsgebiet einer einzelnen lumbalen Nervenwurzel hielte und sich elektro-
myographisch und elektroneurographisch vAllig normale Befunde ergeben
hAxtten. Hinweise fAYar eine schwerwiegende lumbale WurzelschAxdigung, wie sie
wiederholt in den kroatischen Befunden mitgeteilt worden sei, hAxtten sich weder
klinisch noch elektro- myographisch ergeben. Eine
VorderwurzelsubstanzschAxdigung im Bereich lumbaler Nervenwurzeln sei
auszuschlieA[Jen. Das Zeichen nach LasA"gue sei negativ ausgefallen, so dass sich
aus diesen Beschwerden bzw. Befunden keine spezifischen leistungsmindernden
Konsequenzen ableiten lieA[Jen. Wie die angegebenen SchwindelanfArlle zu
interpretieren seien, mAVisse letztendlich offen bleiben, ein klinisches Korrelat
hierzu sei nicht feststellbar gewesen. Hinweise fAY4r einen cerebral verursachten
Schwindel hAxtten sich nicht ergeben. Die Hinweise der KIAxgerin, dass die
SchwindelanfAxlle begleitet worden seien von einem Schwarzwerden vor den
Augen, lasse an eine orthostatische Ursache denken, ohne dass eine solche
letztendlich beweisbar wArre. Man solle trotzdem den Angaben der KIAxgerin
insofern Rechnung tragen, als sie nicht mehr an laufenden Maschinen und auf
gefahrgeneigten ArbeitsplAxtzen (Besteigen von Leitern und GerAVisten) eingesetzt
werden sollte. Ansonsten sei ihre berufliche LeistungsfAxhigkeit dahingehend zu
beurteilen, dass ihr leichte, fallweise auch mittelschwere kAfrperliche Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts ohne Zwangspositionen und ohne ausschlieA[Jlich
feinmotorische TArtigkeiten vollschichtig zumutbar seien.

Dr.L. diagnostizierte in seinem fachchirurgisch-orthopAxdischen Gutachten vom
06.12.2001 ein leichtgradiges Hals- und mittelschweres
LendenwirbelsAxulensyndrom mit sich daraus ergebendem Funktionsdefizit ohne
Zeichen eines peripher-neurogenen Defektes, Coxalgien rechts bei Senk-
SpreizfAY:A[Jen beidseits, bei Hallux-valgus-DeformitAxt, bei leichtgradig
verminderter Geh- und StehfAxhigkeit und mit der Notwendigkeit des Tragens
orthopArndischer Hilfsmittel sowie Besenreiservarikosis im Entfall eines Ulkusleidens
der Haut. Der KIAxgerin seien nicht mehr ausschlieA[Jlich schwere und
mittelschwere Arbeiten, ausschlieA[Jliches Arbeiten im Stehen und Gehen sowie
Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten A%ber zehn kg, hArufigstem Treppen
Steigen sowie hAxufigstem Besteigen von Leitern und GerAYssten zumutbar. Aus
den WirbelsAxulenverArnnderungen und den Coxalgien entstehe die Forderung nach



dem gelegentlichen Wechsel der Arbeitsposition im Gehen, Stehen und Sitzen; nicht
mehr zumutbar seien hArufiges BAYicken, unterstellenderweise auch hAxufigste
A[lberkopfarbeit bei zu diskutierendem Schulter-Arm-Syndrom; an die Kraft und
Geschicklichkeit der Finger beider HAxnde kAqnnten durchaus normale AnsprA¥che
gestellt werden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kAfnne die KIAxgerin
vollschichtig tArtig sein, als KAYachenhilfe &[] erst ab Januar 2001 &[] jedoch
weniger als drei Stunden ohne Schaden fAYur die Restgesundheit.

Dr.P. stellte in seinem Gutachten vom 24.01.2002 folgende GesundheitsstAfrungen
fest: Anamnestisch labile essentielle, medikamentAqs derzeit nicht behandelte
arterielle Hypertonie ohne EndorganschAxdigung und Verdacht auf
vertebrobasilArre Insuffizienz, weiterhin a[J[] ohne sozialmedizinische Relevanz &[][]
geringes A[Jbergewicht, vorbekannte HyperlipoproteinArmie, Zustand nach
zweimaliger postoperativer Lungenembolie 1979 und 1995 ohne bleibende Folgen,
seit 1995 bekanntes kleines kavernAfses HArmangiom im rechten Leberlappen,
geringe Splenomegalie, Zustand nach subtotaler Strumektomie 1975, einzelne
kleine Knoten in einer normal groA[Jen RestschilddrAVYase und euthyreote
Stoffwechsellage. Die aus der Krankengeschichte folgende Hypertonie a[J[] der
SachverstAxndige selbst hat Blutdruckwerte von 145/90 und 140/80 mmHg
gemessen &[] schlieA[Je schwere und dauernd mittelschwere kA rperliche Arbeiten
sowie TAxtigkeiten mit Nacht- und Wechselschicht, im Akkord und mit hohen
Anforderungen an die Stresstoleranz aus; auf gefahrengeneigte Arbeiten auf Leitern
und GerAVsten, an laufenden Maschinen und am FlieA[Jband sollte wegen der
diffusen Schwindelsymptomatik grundsAxtzlich verzichtet werden. Die KIAxgerin sei
in TAntigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig einsetzbar, den Beruf
einer KAYchenhilfe kAfnne sie aufgrund des Bluthochdrucks nicht mehr ohne
Schaden fAY%r die Restgesundheit ausAYiben.

Die KIArngerin hat zu dem Ergebnis der Beweisaufnahme trotz Aufforderung des
Senats keine Stellungnahme abgegeben.

Die KIArgerin beantragt (sinngemAxA[]), den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Landshut vom 24.07. 2000 sowie den Bescheid vom 15.04.1997 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.07.1997 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihr Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise wegen
BerufsunfAxhigkeit, seit Rentenantrag zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Dem Senat lagen zur Entscheidung die Prozessakten beider RechtszAVage vor. Zur
ErgAnnzung des Tatbestands, insbesondere hinsichtlich des Vorbringens der
KIAxgerin und des Inhalts der Arrztlichen Unterlagen, wird hierauf sowie auf die zu
Beweiszwecken beigezogene Versichertenakte der Beklagten Bezug ge- nommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig (A§A§ 143 ff., 151 des
Sozialgerichtsgesetzes a[J[] SGG -), jedoch in der Hauptsache unbegrA%ndet.



https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html

Auch der Senat ist zu der A[Jberzeugung gekommen, dass der KIAx- gerin kein
Anspruch auf Rente wegen BerufsunfArhigkeit oder ErwerbsunfArhigkeit
(geminderte ErwerbsfAxhigkeit im Sinne von A§A§ 43, 44 SGB VI in den von 1992
bis 2000 geltenden Fassungen) oder eine Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung (A§ 43 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung) zusteht.

BerufsunfAxrhig sind Versicherte, deren 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 gesunken ist. Der Kreis der TArtigkeiten, nach denen
die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle TAxtigkeiten,
die ihren KrAxften und FArhigkeiten entsprechen und ihnen unter
BerAVacksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstAxtigkeit zugemutet werden kAfnnen. BerufsunfArhig ist nicht, wer eine
zumutbare TAxrtigkeit vollschichtig ausAYsben kann (A§ 43 Abs.2 SAntze 1, 2 und 4
des Sozialgesetzbuches Teil VI a[J[] SGB VI a[J] in der bis zum 31.12.2000 geltenden
Fassung).

ErwerbsunfArhig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser
RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das ein Sieb- tel der monatlichen BezugsgrAYA[Je bzw. monatlich 630,00
DM AViber- steigt; erwerbsunfAxhig ist nicht, wer eine TArtigkeit vollschich- tig
ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAYcksichtigen
(A§ 44 Abs.2 SGB VI in den vom 01.01.1992 bis 31.12.2000 geltenden Fassungen).

Teilweise erwerbsgemindert ist der Versicherte, der wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande ist, unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich
erwerbstAxtig zu sein, und voll erwerbsgemindert der Versicherte, der unter den
gleichen Voraussetzungen auA[Jer Stande ist, mindestens drei Stunden tAxglich
erwerbstAntig zu sein (A§ 43 Abs.1 Satz 2 und Abs.2 Satz 2 SGB VI in der ab
01.01.2001 geltenden Fassung). Eine Rente wegen teilweiser ErwerbsfAxhigkeit
erhAxiIt auch der Versicherte, der vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfArhig
ist (Albergangsvorschrift des A§ 240 Abs.1 SGB VI n.F.).

Ein Rentenanspruch nach allen genannten Vorschriften steht der KIAxgerin nicht zu.
Sie erfAllt zwar die allgemeine Wartezeit fA%r den Rentenbezug und a[][] zur Zeit
der Antragstellung a[J[] die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen,
aber nicht die medizinischen. Auf orthopAxdischem (und neurologischem) Gebiet
liegt ein mittelschweres LendenwirbelsArulen-Syndrom und ein leichtgradiges
HalswirbelsAxulen-Syndrom vor. Den degenerativen VerAxnderungen insbesondere
spondylotischer Art (C 2 bis C 7 und L 3 bis S 1) mit BandscheibenschAxden
(erhebliche VerschmAxlerung der IntervertebralrArume bei C 6/C 7 und L 5/S 1)
entsprechen eine gering eingeschrAxnkte Beweglichkeit der HalswirbelsArule und
eine mehr eingeschrAxnkte Beweglichkeit der LendenwirbelsAxule (Seitneigung und
Rotation unbehindert, VorwArrtsbeugung um die HAxlIfte der Norm eingeschrAxnkt,
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Finger-Boden-Abstand jetzt 50 cm im Vergleich zu 36 cm im Jahre 1996). Die aus
Kroatien in mehreren Arztbriefen (unter anderem aus den Jahren 1990, 1995 und
2001) mitgeteilten Nervenwurzelreizungen bei C 7/C 8, gering auch bei C 6,
weiterhin L 5/S 1, haben sich anlAxsslich der Untersuchungen der KIAxgerin in
Deutschland durch Dr.N., Dr.K. und auch Dr.L. nicht bestAntigen lassen, und zwar
weder messtechnisch (EMG, ENG) noch durch kAfrperliche Unter- suchung
(LasA"gue sches Zeichen, Muskeleigenreflexe, Reflexe, Babinski usw.). Bei der
segmentalen BandscheibenschAxdigung in Frage stehende, Aqrtlich auf die
mAfglicherweise jeweils betroffenen Nervenwurzeln und Nervenbahnen
beschrAnnkte Reiz- und Ausfallserscheinungen ("Dermatomhinweise") waren nicht
zu finden. Insbesondere Dr.K. und Dr.L. haben darauf hingewiesen, dass die von der
KIAxgerin behauptete fehlende SensibilitAxt des linken Beines sich weder durch
technische Befunde noch organisch nachweisen lieA[Jen und nicht glaubhaft seien,
weil sie sich nicht an das Versorgungsgebiet eines einzelnen Nervs oder an das
Versorgungsgebiet einer einzelnen lumbalen Nervenwurzel hielten. Ebensowenig
lieA[Jen sich ein von der KIAxgerin bei der Untersuchung durch Dr.K. plAftzlich
demonstriertes Hinken des linken Beines und stakkatoartige Bewegungen erklAxren
und mA¥ssen auf ein willentlich gesteuertes Verhalten zurA%ckgefA%hrt werden.
Eine wesentliche BeeintrAxchtigung der Geh- und StehfAxhigkeit ist &[J] auch aus
anderen Ursachen &[] nicht feststellbar. Das Gangbild der KIAxgerin zeigte sich bei
allen Untersuchungen &[J[] abgesehen die bei Dr.K. plAftzlich demonstrierten
StAfrungen &[] als normal, und die Muskulatur erwies sich bei allen Axrztlichen
Untersuchungen im Berufungsverfahren seitengleich krAxftig ent- wickelt, ebenso
war die FuAJsohlenbeschwielung seitengleich krArftig ausgebildet.

Eine erhebliche BeeintrAxchtigung der Geh- und StehfArhigkeit (im Sinne einer
BeschrAxnkung der Gehleistung auf 500 m oder darunter) ist auch nicht aus
Befunden der unteren ExtremitAxten herzuleiten. Eine Coxalgie des rechten
HAYsftgelenks fAYhrt zu einer lediglich endgradig eingeschrAxnkten
InnendrehfAxhigkeit des Gelenks, die Knie- und Sprunggelenke erwiesen sich als

frei beweglich bei BandstabilitAxt, negativen Meniskuszeichen und fehlenden
ErgA¥ssen. Die BeeintrArchtigung der FuAJgewA{lbe im Sinne ausgeprAxgter Senk-
Spreiz-FAYA[Je bei Hallux valgus-DeformitAxt IAnsst sich im Wesentlichen durch
zumutbares Benutzen orthopAr- discher Hilfsmittel kompensieren.

Unter BerAVicksichtigung der GesundheitsstAqrungen auf orthopAxdischem Gebiet
sind der KlAxgerin ausschlieA[Jlich schwere und mittelschwere Arbeiten und
ausschlieA[Jliches Arbeiten im Gehen und Stehen nicht mehr zumutbar,
ebensowenig das Heben und Tragen von Lasten AViber zehn kg sowie TAxtigkeiten,
die gehAxuft mit Treppensteigen und Steigen auf Leitern und GerAVisten verbunden
sind.

Eine zeitliche EinschrAxnkung der LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin ist, wie zuletzt
der OrthopArde Prof.Dr.D. aus Zagreb im Arztbrief vom 16.01.2001 bescheinigt
hatte (definitiv und irreversibel soll vollstAxndige ArbeitsunfAxhigkeit vorliegen
bzw. eine restliche ArbeitsfAxhigkeit nicht mehr vorhanden sein) nicht begrA¥anden.
In dem genannten Arztbrief findet sich eine unkritische Summierung einzelner
Diagnosen, zumeist ohne hinreichende Befundbeschreibung und ohne Feststellung



der tatsAxchlichen FunktionseinschrAxnkungen. Auf orthopAxdischem Gebiet sind
nahezu ausschlieA[Jlich lediglich rAfintgenologische Befunde mitgeteilt worden, die
allein fAY4r sich ohne Aussagekraft sind; auA[Jerdem hat Prof.Dr.D. anscheinend
wahllos Diagnosen auch aus fachfremden Gebieten aneinander gereiht, wobei
offensichtlich keinerlei PrAYfung erfolgt ist; so findet sich zum Beispiel die
unzutreffende Diagnose eines Parkinson-Syndroms, die in frA%heren Jahren bereits
einmal zu Unrecht in Kroatien gestellt worden ist und von der die dortigen
NervenArrzte wieder abgerA¥ckt sind. AnlAxsslich derartiger unsorgfAxitiger
Zusammenstellung mAfglicher GesundheitsstAfrungen und a[J[] ohne Erhebung
funktioneller Befunde a[J[] wertender, nicht nachvollziehbarer Umschreibung der
angeblichen Schwere der genannten GesundheitsstAfrungen liegt es auf der Hand,
dass das Gericht solche unschlAYsssigen und unvollstAxndigen Axrztlichen
"Berichte" nicht seiner Beurteilung zugrunde legen kann.

Auf internistischem Gebiet liegt im Wesentlichen ein leichter labiler Bluthochdruck
vor (von Dr.P. gemessene Werte von 145/90 und 140/80 mmHgQ); deswegen sollte
die KIArgerin TArtigkeiten mit Nacht- und Wechselschicht, im Akkord und mit
hohen Anforderungen an die Stresstoleranz meiden.

Unklar hinsichtlich der Ursache und auch des Schweregrades der
GesundheitsstAfrungen muss der von der KIAxgerin angegebene
Schwankschwindel bleiben, der laut KIAxgerin (vgl. Anamnese im Gutachten des
Dr.P.) sich darstellen soll als ein in der Regel ungerichteter diffuser
Schwankschwindel, gelegentlich verstArnrkt bei schnellem Aufstehen im Sinne einer
wohl zusAxtzlichen bestehenden Orthostaseneigung, wobei es aber zu einem Sturz,
einem Kollaps oder einer Synkope bisher nicht gekommen ist. Der Schwindel solle
ein paar Minuten andauern und dann wieder weggehen, es gehe ihr dann auch
wieder gut (vgl. Anamnese im Gutachten des Dr.K.). Die Diagnose einer
vertebrobasilArren Insuffizienz (vgl. stationAxrer Aufenthalt im Klinischen
Krankenhaus "Dubrava" zur diagnostischen AbklAxrung vom 23. bis 30.03.2001),
d.h. eine Minderdurchblutung des vertebrobasilAxren Kreislaufs, beruht &[] wie
Dr.K. dargelegt hat a[j[] auf keinen typischen klinischen Untersuchungsbefunden.
Hinweise auf einen cerebral bedingten Schwindel ergaben sich nicht, ebenso wurde
in Kroatien eine StAfrung des Gleichgewichtsorgans HNO-Axrztlich ausgeschlossen.
Die Vermutung des Dr.K. , dass a[][] wegen des mit dem Schwindel verbundenen
Schwarzwerdens vor den Augen a[J[] an eine letztendlich nicht beweisbare
orthostatische Ursache gedacht werden kAfnne, stellt sich als bloA[Je Vermutung
dar, wie auch Dr.P. bestAxtigen konnte. Auf internistischem Gebiet kAxme allenfalls
die labile arterielle Hypertonie der KIArgerin als Mitursache in Frage, was aber
aufgrund des Verlaufs und der geringen AusprAxgung des Bluthochdrucks eher
unwahrscheinlich ist; krisenhaft erhAfhte Werte sind nie vorgekommen, und
sonstige gravierende Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind nicht
festzustellen.

Die Angaben der KIAxgerin zu ihren Schwindelbeschwerden &[][] sie selbst
beschwerte sich bei Dr.K. darA¥ber, dass ihr manche der kroatischen A[Jrzte auch
nicht glaubten a[J[] sind nicht ohne Widerspruch. So soll der Schwindel erst im
MAxrz 2001 aufge- treten sein, andererseits auch wiederum jahrelang bestehen,



einerseits nur zeitweise, andererseits nahezu tAxglich auftreten. Untypischerweise
sollen nach Angaben der KIArgerin gegen die Schwindelerscheinungen
Beruhigungsmittel, die sie a[J[] neben Arrztlich verordneten Mitteln &[][] selbst hinzu
gekauft habe, am besten helfen. Nachdem Dr.K. und Dr.P. einen gewissen
Kernbereich der Schwindelerscheinungen trotz der ungeklArrten Ursache als
glaubhaft angesehen haben, geht der Senat auch davon aus, und sind der KlIAxgerin
unter MitberAYicksichtigung des labilen Bluthochdrucks nur mehr leichte und
zeitweise mittelschwere Arbeiten ohne Nacht- und Wechselschicht, ohne
Akkordbedingungen und ohne hohe Anforderungen an die Stresstoleranz zumutbar,
wobei gefahrengeneigte Arbeiten auf Leitern und GerAVssten sowie an
(ungeschAVstzten) laufenden Maschinen und am FlieA[Jband vermieden werden
sollten.

Auf psychiatrischem Gebiet liegt a[J] wie Dr.K. dargelegt hat a[J]] eine
psychoreaktive StAfrung (Axngstlich-depressives Syndrom) vor, die in etwa dem
Krankheitsbild der Neurasthenie entspricht; gewisse Formen von Angst und auch
von DepressivitArt sind bei einem solchen Krankheitsbild typisch, ebenso der von
Dr.K. festgestellte "emotional etwas instabile Eindruck". Hinweise auf eine
rezidivierende depressive StAfrung ergaben sich bei der Exploration durch Dr.K.
nicht, ebensowenig Hinweise fAY4r eine sonstige Erkrankung aus dem endogenen
Formenkreis. Die KIAxgerin war a[J[] ebenso bei Dr.N. &[][] in allen QualitAxten
orientiert, es bestanden keine inhaltlichen oder formalen DenkstAYrungen oder
WahrnehmungsstAfrungen, ebensowenig mnestische StAfrungen. Auch eine
AuffAxlligkeit im Sinne eines organischen Psychosyndroms, das sich in erster Linie
durch AusfAxlle kognitiver Leistungen zeigt, war bei den Untersuchungen nicht
feststellbar.

Eine schwerwiegende BeeintrArchtigung der ErwerbsfArhigkeit ist aus dem
Axngstlich-depressiven Syndrom nicht ableitbar. Eine stationAxre Behandlung
erfolgte lediglich im Jahre 1995, wobei die KIAxgerin wegen organischer
GesundheitsstAfrungen vom 16.10. bis 18.11.1995 im Klinischen
Krankenhauszentrum Zagreb aufgenommen war und anschlieA[Jend ihre Verlegung
in die psychiatrische Abteilung zur weiteren Diagnostik und Behandlung erfolgte.
Ein akutes Geschehen lag aber damals nicht vor. In der Folgezeit ist eine
kosequente Therapie nicht durchgefA¥hrt worden; die KIArgerin erschien lediglich
regelmAxA[Jig zu psychischen Kontrolluntersuchungen. AnlAxsslich der
Begutachtungen in der Bundesrepublik Deutschland war auch ein besonderer
Leidensdruck nicht erkennbar; die affektive SchwingungsfArhigkeit erwies sich als
gut und die Psychomotorik als adAxquat.

Aus den genannten GrAYinden |Axsst sich aus einem depressiven Syndrom eine
zeitliche EinschrArnkung des LeistungsvermA9gens der KIAxgerin nicht herleiten,
Aus der GesundheitsstAfrung folgen auch keine anderen oder zusAntzlichen
LeistungseinschrAxnkungen, als sie ohnehin bereits von Dr.P. fAYar einen labilen
Bluthochdruck vorgesehen sind.

Ein HA=ndetremor fA%hrt lediglich zu der EinschrArnkung, dass der KIAxgerin keine
ausschlieAlich feinmotorischen Verrichtungen mehr zumutbar sind. Der von der



KIAxgerin gezeigte Tremor ist nur in geringem Umfang als GesundheitsstAfrung zu
werten und im A[Jbrigen "funktionell" bedingt. Bereits aus den zahlreichen
kroatischen Arztbriefen geht hervor, dass nicht nur ein HAxndezittern "in
Ruhestellung" vorliegt, sondern auch ein "Positionstremor oder/und
Intentionstremor" bzw. ein "Positionstremor mit Intentionskomponente" vorliegen.
Das Wort Intention (Absicht) deutet bereits darauf hin, dass (zumindest zum Teil)
ein willentlich gesteuertes Verhalten vorliegt.

Eine neurologische Ursache fAY4r den Tremor ist nicht objektivierbar. Insbesondere
eine Parkinson sche Erkrankung, wie sie in Kroatien vermutet und kurzzeitig
(vergeblich) medikamentAs behandelt worden ist, scheidet aus, weil bereits der
hierfAYar typische Antagonistentremor fehlt. Dr.K. konnte a[J[] bei unauffAxlligen
messtechnischen Ergebnissen a[][] eindeutige Zeichen von
"Verdeutlichungstendenzen" und ein bewusst demonstriertes Verhalten feststellen,
unter anderem die Vorgabe eines grobschlArgigen Armzitterns beidseits, das bei
Ablenkung der KIArgerin aufhA{rte, oder ein demonstriertes Hinken, Hecheln und
Hyperventilieren, was durch eine Ermahnung abgestellt werden konnte. Damit
bleibt allenfalls fraglich, ob eine leichte Form eines essentiellen Fingertremors
vorliegt. Dr.K. konnte dies nicht ausschlieA[Jen; Dr.N. hat bei der KIAxgerin bei
Vorhalten der Arme einen kaum wahrnehmbaren feinschlArgigen Tremor
festgestellt. Unter BerAVicksichtigung dessen sowie der kroatischen Befunde geht
der Senat von einem leichten Tremor aus. Sind damit auch TAxrtigkeiten mit
ausschlieA[Jlich feinmotorischen Arbeiten nicht mehr zumutbar, so ist aber zu
sehen, dass keine schwerwiegende GesundheitsstAfrung vorliegt. Wie Dr.L.
ausgefA%hrt hat, kAYnnen an die Kraft und die Geschicklichkeit der Finger durchaus
normale AnsprAYiche gestellt werden.

Weitere GesundheitsstAfrungen der KIAxgerin sind fAYar ihr ErwerbsvermAfgen
ohne Bedeutung.

Mit ihrem eingeschrArnkten LeistungsvermA9gen ist sie zwar nicht mehr in der
Lage, den Beruf einer (ungelernten) KA%chenhilfe und Kantinenhelferin
auszuA¥sben, da hier durchaus auch schwere Hilfsarbeiten (zumindest das Heben
und Tragen von Lasten) anfallen kAfnnen und zudem die TAxtigkeit fast
ausschlieA[Jlich im Gehen/Stehen ausgeAYsbt wird. Bei der FArhigkeit zu
vollschichtig leichten und teilweise mittelschweren Arbeiten kann die KIAxgerin aber
auf alle den qualitativen LeistungseinschrArxnkungen Rechnung tragenden
ungelernten TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf dem Gebiet der
gesamten Bundesrepublik Deutschland verwiesen werden. Ein Berufsschutz kommt
ihr als ungelernte Kraft nicht zu Gute.

Daher war die Berufung mit der Kostenfolge aus A§ 193 SGG zurAVsckzuweisen.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
sind nicht ersichtlich.
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