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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts WAY4rzburg vom
11.11.1999 wird zurAYsckgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten sind Leistungen wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit
streitig.

Der 1942 in Portugal geborene KIAxger hat keinen Beruf erlernt und war in
Deutschland vom 13.11.1961 bis 13.09.1980 in einer Holzfabrik, Glasfabrik,
Lackfabrik und zuletzt als Arbeiter in einer TextilfAxrberei versicherungspflichtig
beschAxftigt. Nach seiner RA%ckkehr nach Portugal im Jahre 1980 arbeitete er noch
von 1989 bis 1996 als BAxckereiangestellter.

Am 17.01.1996 beantragte der K~IAnger wegen der GesundheitsstAfrungen
Herzbeschwerden, schnelle ErmA%.dung, Bluthochdruck, starke Angst und
Magenbeschwerden Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit. Diesen Antrag



lehnte die Beklagte nach Beinahme eines portugiesischen Axrztlichen Berichts, der

auf eine Untersuchung vom 26.02.1996 zurA%ackging, mit Bescheid vom 29.10.1996
ab, da der KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig tAxtig sein
kAqnne.

Im Vorverfahren machte der KIAxger geltend, er leide seit den letzten zwei Jahren
an Angina pectoris, weswegen er auch seine TAxtigkeit in Portugal habe aufgeben
mAYissen. Die Beklagte wies den Widerspruch als unbegrA¥andet zurAVack; die
Stellungnahme ihres A[Jrztlichen Dienstes, nach der der KIAxger eine leichte
TAxrtigkeit vollschichtig ausAYsben kAfnne, sei schlAY4ssig und ausfAYshrlich
begrAVsndet (Widerspruchsbescheid vom 13.06.1997).

Zur BegrAvndung der dagegen erhobenen Klage hat der KlIArnger auf das von ihm
vorgelegte Attest des Arztes T. hingewiesen, nach dem der KIAxger unfArhig sei zur
AusAYibung irgendeiner beruflichen TAxtigkeit mit einem InvaliditAxtsgrad von
AViber 90 %; auch leichte Arbeiten kAYnne er angesichts der vorliegenden
Koronarerkrankung nicht ausfA%hren.

Das Sozialgericht WAY4rzburg (SG) hat zur AufklAxrung des Sachverhalts
Begutachtungen des KIArxgers auf dem orthopAxdischen, HNO-Axrztlichen und
internistischen Gebiet angeordnet, zu denen zu denen der KlArger allerdings nicht
erschienen ist, wiederum mit Hinweis auf ein Arrztliches "Gutachten" des Arztes T.
vom 21.10.1999. In den nach Aktenlage erstellten Gutachten haben die Arrztlichen
SachverstAxndigen gegenAYber den Befunderhebungen in Portugal vom
26.02.1996 keine wesentlichen A[Jnderungen nachweisen kAqnnen. Festgestellt
wurden die Diagnosen arterieller Bluthochdruck, hypertensive, koronare
Herzerkrankung, Kardiomyopathie, HypercholesterinAxmie, chronisch obstruktive
Bronchitis, DurchblutungsstAfrungen der Beine und somatoforme StAqrung bei
asthenischer PersAfnlichkeit mit Arngstlich-depressiven ZA%gen. Der KIAxger
kAfnne leichte und mittelschwere kAqrperliche TAxtigkeiten in jeder Stellung, im
Freien und in geschlossenen RArumen vollschichtig ausAYiben.

Mit Urteil vom 11.11.1999 hat das SG die Klage abgewiesen. Nach dem Ergebnis der
SachverstAxndigengutachten stehe fest, dass der KIAxger noch leichte und
mittelschwere kAqrperliche TArtigkeiten vollschichtig ausAYsben kAfnne.
Vermieden werden sollten TArtigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung wie
Akkord- oder FlieA[Jbandarbeit und Nachtschicht.

Gegen das ihm am 24.01.2000 zugestellte Urteil richtet sich die am 25.04.2000
eingelegte Berufung des KlIAngers, wiederum gestAVstzt auf Berichte des Arztes T
a[]! Dieser kommt nach AufzArhlung der Diagnosen wie schon frA%her zu dem
Ergebnis, dass der KIAxger unfArhig sei zur AusA%bung jeglichen Berufs und wegen
der vorliegenden Koronarerkrankung sogar auA[Jerstande sei, leichte Arbeiten zu
verrichten.

Auf Veranlassung des Senats haben der OrthopArde Dr.B. (Gutachten vom
05.08.2003), der Internist Dr.D. (Gutachte~n vom 10.08.2003) und der Nervenarzt
Dr.B. (Gutachten vom 05.08.2003) den KIAxger untersucht und sind



AYibereinstimmend zu der Leistungsbeurteilung gelangt, dass diesem noch
wenigstens leichte TAxtigkeiten bei Beachtung bestimmter
FunktionseinschrAxnkungen vollschichtig zumutbar seien.

Der KlIArger, fAYar den in der mAYndlichen Verhandlung niemand erschienen ist,
beantragt sinngemAxA[], das Urteil des SG WAY4rzburg vom 11.11.1999 aufzuheben
und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 29.10.1996 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 13.06.1997 zu verurteilen, ihm Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit (EU) hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit (BU) ab
Antragstellung zu gewArhren,

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird zur ErgAxnzung des Tatbestands auf die
Streitakten erster und zweiter Instanz sowie die vom Senat beigezogenen
Verwaltungsunterlagen der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die statthafte Berufung des KIAxgers ist form- und fristgereht eingelegt (AgA§ 143,
151 Sozialgerichtsgesetz a[][] SGG -) und auch im A[Jbrigen zulAxssig.

Das Rechtsmittel des KIAxgers ist aber nicht begrAYsndet.

Das SG hat im angefochtenen Urteil vom 11.11.1999 im Ergebnis zu Recht
entschieden, dass der KIAxger gegen die Beklagte keinen Anspruch auf
Rentenleistungen wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit hat. Denn der KIAxger ist
weder berufsunfArhig noch erwerbsunfAxhig und auch nicht voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert im Sinne des Gesetzes.

Der Anspruch auf Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit (EU) bei einer Antragstellung
vor dem 31.03.2001 (hier am 17.01.1996) ist nach den Vorschriften des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung
(aF) zu beurteilen, soweit ein Anspruch aus der Zeit vor dem 01.01.2001 geltend
gemacht wird (vgl A§ 300 Abs 2 SGB VI). FA%r den Anspruch sind aber auch die
Vorschriften des SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung (nF) maA[Jgeblich,
soweit (hilfsweise) Rente wegen Erwerbsminderung fAY%r die Zeit nach dem
31.12.2000 begehrt wird.

Grundlage fAYar den vom KIAxger am 17.01.1996 geltend gemachten Anspruch sind
die A§A§ 43, 44 SGB VI aF. Rente wegen EU erhalten nach A§ 44 SGB VI aF
Versicherte, die erwerbsunfArhig sind, in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der
EU drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschArftigung oder TArtigkeit
haben und vor Eintritt der EU die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben.
ErwerbsunfAxhig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser
RegelmAxA[Jigkeit auszuAYsben und Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das 1/7 der monatlichen BezugsgrAYA[e A¥bersteigt. Diese



https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/300.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html

Voraussetzungen liegen beim KIAxger nicht vor.

Nach den Befunderhebungen und Untersuchungsergebnissen im
Berufungsverfahren ist die ErwerbsfAxhigkeit des KIAngers im Wesentlichen durch
folgende GesundheitsstAfrungen eingeschrAxnkt: a[][]
Hals-/Brust-/LendenwirbelsAxulensyndrom bei degenerativen VerAxnderungen und
Fehlhaltung mit leichter FunktionseinschrAxnkung der HWS und deutlicher
BewegungseinschrAxnkung der BWS ohne Nervenwurzelreizerscheinungen a[][]
Coxalgie beidseits mit konzentrischer BewegungseinschrArnnkung der HAVsftgelenke
4[]0 Gonalgie beidseits, beginnende degenerative VerAxnderungen in den
Kniegelenken &[][] Leichte BewegungseinschrAxnkung der Schultergelenke &[][]
Tennisellenbogen rechts a[][] Senk-SpreizfAYA[Je a[][] UnauffAxllige
Narbenbildungen im rechten Unterbauch, im SteiA[Jbeinbereich und im linken
HAY.ft-/Oberschenkelbereich a[J[] Asthenische PersAfnlichkeit mit Axngstlich-
depressiven ZAYsgen und SomatisierungsstAfrung a[j[] Kombinierte
HyperlipoproteinAxmie Typ Il b mit jetzt guter medikamentA{ser und diArntetischer
Behandlung &[][] Arterielle Hyperthonie mit befriedigender medikamentA9ser
Einstellung a[J[] Prostatahyperplasie mit leichten Miktionsbeschwerden. Diese
GesundheitsstAfrungen bedingen aber weder fAYr sich allein noch in der
GesamtwAYsrdigung den Leistungsfall der EU. Insoweit folgt der Senat den
AVYiberzeugenden AusfA¥hrungen der von ihm gehAqrten Axrztlichen
SachverstAxndigen Dr.B., Dr.B. und Dr.D &[]! Danach ergaben sich auf dem
orthopArndischen Gebiet ein Hals-, Brust- und LendenwirbelsAxulensyndrom mit
unterschiedlichen Funktions- und BelastungseinschrAxnkungen, eine
Schmerzsymptomatik im Bereich der HAY4ft-, Knie- und Schultergelenke, aber mit
nur geringen FunktionseinschrAxnkungen, sowie des rechten Ellenbogens. Der
OrthopAxde Dr.B. weist aber im Gutachten vom 05.08.2003 darauf hin, dass alle
GesundheitsstAfrungen &[] es liegen auch Narbenbildungen am linken
Unterschenkel, am rechten Unterbauch und im SteiA[Jbeinbereich sowie eine Senk-
SpreizfuA[Jdeformierung vor &[] leichter Natur sind und nur eine leichte
EinschrArnkung der LeistungsfAxhigkeit zur Folge haben, die sich auf die Schwere
der Arbeit und TArtigkeiten mit besonderen Belastungen des Bewegungs- und
StAVstzsystems beziehen.

Auf dem nervenAxrztlichen Gebiet zeigte sich keinerlei neurologische AuffArlligkeit,
wAxhrend auf dem psychiatrischen Gebiet eine asthenische PrimAxrrpersAfnlichkeit
mit Arngstlich-depressiven ZAYigen festgestellt wurde, die zu kAYrperbezogenen
(somatoformen) Beschwerdebildern wie SchlafstAqrungen, Kopfschmerzen,
WetterfAYhligkeit neigt. Dies erklAxrt nach den AusfAYhrungen des Nervenarztes
Dr.B. im Gutachten vom 05.08.2003 auch das verstArnrkte subjektive
Schmerzempfinden des KIAxgers z.B. an den Gelenken, die sich orthopArdisch ohne
wesentlichen, A¥%ber das altersgemArA[Je MaA[] hinausgehenden
organpathologischen Befund darstellen. Eine vitalbedrohliche psychiatrische
Erkrankung oder eine relevante HirnleistungsschwAxche fand sich nicht.
Sozialmedizinisch begrA¥ndet diese konstitutionelle PersAqnlichkeitsvariante
lediglich qualitative EinschrArnkungen hinsichtlich TArtigkeiten mit besonderen
nervlichen Belastungen.



Auf dem internistischen Gebiet liegen beim KIAxger die kardiovaskulAxren
Risikofaktoren arterieller Bluthochdruck und kombinierte HyperlipidAxmie vor. Eine
sich hieraus ergebende manifeste Arteriosklerose konnte bislang nicht
nachgewiesen werden, auch werden die genannten Risikofaktoren mittlerweile
ausreichend gut behandelt. Die kardiopulmonale LeistungsfAxhigkeit ist fAYar das
Alter des KIArgers als durchschnittlich gut zu bezeichnen. Sozialmedizinisch
ergeben sich hieraus nur qualitative EinschrAxnkungen hinsichtlich der Schwere der
Arbeit und besonderer nervlicher Belastungen.

Nach den AusfAYzhrungen aller vom Senat gehAfrten Axrztlichen
SachverstAxndigen ist der KIAxger damit noch in der Lage, vollschichtig leichte
kAqrperliche Arbeiten zu verrichten. Zu vermeiden sind TAxrtigkeiten in
Zwangshaltungen wie stArnndiges Hocken, BA%cken oder Knien, ebenso stAxndiges
Sitzen oder Stehen, Heben oder Tragen von schweren Lasten. Zu empfehlen sind
TAxtigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen. Der Senat geht somit
im Anschluss an die AusfA%hrungen von Dr.B. , Dr.B. und Dr.D. davon aus, dass
eine zeitliche EinschrAxnkung der ErwerbstAntigkeit des KIAxgers bei
durchschnittlicher Belastung und betriebsA¥%blichen Arbeitspausen fA%ar leichte
Arbeiten nicht gegeben ist. Im Hinblick auf diese LeistungseinschrArnkungen liegt
auch weder eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrArnkungen noch
eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor. Auch ist die rentenrechtlich
relevante, einem Versicherten zumutbare Gehstrecke nicht eingeschrAxnkt. Da der
KIAxger unter Einbeziehung aller bei ihm festgestellten GesundheitsstAfrungen
somit nicht an der AusA¥sbung einer regelmAxA[ligen GanztagsbeschAxftigung
gehindert ist, braucht vorliegend eine zustandsangemessene TAxtigkeit weder
nachgewiesen noch benannt zu werden. Denn solange ein Versicherter in der Lage
ist, unter betriebsAYblichen Bedingungen noch vollschichtig und regelmAxA[Jig
Erwerbsarbeit zu leisten, besteht keine Pflicht der Verwaltung und der Gerichte,
konkrete ArbeitsplAxtze und VerweisungstAxtigkeiten mit im Einzelnen
nachprAY%fbaren Belastungselementen zu benennen. Vielmehr ist in solchen FAxllen
von einer ausreichenden Zahl vorhandener ArbeitsplAntze auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auszugehen (BSG 2000 A§ 1246 Nr 90). Der KIAxger ist somit nicht
erwerbsunfArhig im Sinne des A§ 44 Abs 2 SGB VI aF.

Der KlAxger ist auch nicht berufsunfAxhig nach A§ 43 Abs 2 SGB VI aF. Er muss sich
vielmehr auf entsprechende TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar
verweisen lassen. Denn er ist nach seinem beruflichen Werdegang als ungelernter,
gAVanstigstenfalls als angelernter Arbeitnehmer &[J[] unterer Bereich &[] zu
beurteilen und damit nach dem von der Rechtsprechung entwickelten
Mehrstufenschema uneingeschrAxnkt auf einfache TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar. Er genieA[Jt somit keinen Berufsschutz.

Auf Grund seines vollschichtigen EinsatzvermAfgens erfA%llt der KIAxger auch
nicht die Voraussetzungen des durch Artikel Nr 19 des Rentenreformgesetzes 1999
neu gefassten und durch Artikel 1 Nr 10 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit vom 20.12.2000 &[][] BGBI | 1827 &[][] geArnderten,
am 01.01.2001 in Kraft getretenen A§ 43 SGB VI. Nach dessen Absatz 1 hat bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
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Erwerbsminderung, wer (neben weiteren Leistungsvoraussetzungen) wegen
Krankheit oder Behinderung auA[Jerstande ist, unter den AVblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAntig
zu sein. Eine quantitative EinschrAxnkung der betriebsAYsblichen Arbeitszeit von
tAnglich etwa acht Stunden liegt jedoch a[J[] wie bereits ausgefAYhrt wurde &[]
beim KIAxger nicht vor.

Die Berufung des KIArgers gegen das Urteil des SG WAYarzburg vom 11.11.1999
war daher zurAVYickzuweisen.

Die Kostenentscheidung gemAnA[] A§ 193 SGG beruht auf der ErwArgung, dass
auch die Berufung des KIAxgers ohne Erfolg blieb.

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

Erstellt am: 23.08.2004

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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