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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 15.
Juli 1998 wird zurA¥ckgewiesen,

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch fA%r das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIArgerin macht gggenA%ber der Beklagten einen Anspruch auf Rente wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit geltend.

Die am &[J! geborene KlAxgerin hat den Beruf einer FachverkAxuferin erlernt und
war danach als Buchbinderin, Mitarbeiterin in einer Brauerei, KAYachenhilfe und
KAfchin beschAxftigt. Von 1982 bis 1990 leitete sie eine HO-Verkaufsstelle. Seit
1990 ist sie selbstAxndig als EinzelhAxndlerin im Lebensmittelbereich tAxtig und
betreibt einen Bahnhofskiosk. Seit 18. Mai 1998 ist sie arbeitsunfAxhig. Das
Gewerbe ist nicht abgemeldet.

Am 28. Dezember 1994 beantragte die KIArgerin nach DurchfA%hrung einer



medizinischen Rehabilitation in der Medianklinik B a[]i-G a[]} in der Zeit vom 24.
November bis 22. Dezember 1994 bei der Beklagten Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit. Im Arrztlichen Entlassungsbericht der Rehaklinik vom 20. Januar
1995 wurden als Diagnosen

aJ chronisch multisegmentales cervicocraniales Syndrom,

al chronisch multisegmentales cervicobrachiales Syndrom funktioneller Genese,
a0 muskulArre Dysbalance,

a[0 Aberlastungssyndrom,

a]d psychosomatische Fehlentwicklung mit vertebragener Schmerzsymptomatik,
a0 HerzrhythmusstAfrungen

festgestellt. Nach erneuter Beurteilung der HalswirbelsArule sei aus
orthopAxdischer Sicht im zuletzt ausgeAYsbten Beruf vollschichtige
LeistungsfArhigkeit unter den EinschrAxnkungen A[Jberkopfarbeiten, schweres
Heben und Tragen sowie einseitige KAfrperhaltungen zu erwarten. Daraufhin lehnte
die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 23. Februar 1995 ab. Hiergegen
legte die KIAxgerin am 6. MAxrz 1995 Widerspruch ein, da sie unter stAxndigen
Schmerzen leide. Die Beklagte zog Befundberichte Dr. D a[]} und Dr. F a[]} bei. Im
neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 30. Juni 1995 schAxtzte Dr. B a[]! ein,
dass die selbstAxndige TArtigkeit halb- bis untervollschichtig ausgeAYsbt werden
kAqnne. Dr. C a[]! gelangte im orthopAxdischen Gutachten vom 26. September
1995 zur EinschAxtzung, dass die TArtigkeit als Verkaufsstellenleiterin noch
vollschichtig ausA¥bbar sei. Mit Bescheid vom 26. Januar 1996 wies die Beklagte
den Widerspruch der KIAxgerin zurAYack.

Mit der am 20. Februar 1996 beim Sozialgericht (SG) Leipzig eingegangenen Klage
verfolgte die KIArgerin ihr Begehren weiter. Das SG hat einen Befundbericht der
behandelnden OrthopAxdin B a[Jlvom 14. Januar 1997 sowie Krankenunterlagen und
Gutachten des a[]} vom 26. April 1996 beigezogen. Das bekannte Krankheitsbild
habe sich nach erneuter beruflicher Belastung Anfang 1996 verschlechtert, da sie
die frA%here TAxtigkeit in einem Imbiss wieder aufgenommen habe. Ab 6. Mai 1996
bestehe ArbeitsfAxhigkeit. Im orthopArdischen Gutachten des Chefarztes der
OrthopArdie der MEDIAN Klinik &[]! L &[]! Dr. F 8[J! vom 31. Dezember 1997 wurde
eingeschAntzt, dass die KIArgerin trotz EinschrAxnkungen in der Lage sei,
insbesondere die derzeit ausgeAVibte BeschAxftigung als selbstArndige Leiterin
und VerkAruferin einer ImbissgaststAntte weiter auszuAVsben. Das
LeistungsvermA9gen sei im Vergleich zu geistig und kAYrperlich gesunden
Versicherten im Beitrittsgebiet um 30 % gemindert. Als Diagnosen gab der
SachverstArndige

a[j[ zervikokraniales Syndrom (MigrArne zervikale) bei Osteochondrose und
Spondylarthrose der HalswirbelsAxule mit FunktionseinschrArnkungen,

a[J[] Osteochondrose der BrustwirbelsArule und lumbosakral mit statischen
Beschwerden,

a0 psychosomatische FunktionsstAYrungen

an.



Daraufhin hat das SG die Klage mit Urteil vom 15. Juli 1998 abgewiesen. Die
KIArgerin sei noch in der Lage, die zuletzt ausgeAVibte selbstAxndige TAxtigkeit als
Leiterin und VerkAruferin einer ImbissgaststAxtte vollschichtig, also etwa acht
Stunden tAnglich, auszuA¥ben. Es seien BerufsunfArhigkeit und demzufolge
ErwerbsunfArhigkeit und InvaliditAxt nicht gegeben. Die
WirbelsAxulenerkrankungen stA¥nden im Vordergrund. Seit August 1995 befinde
sich die KIAxgerin nicht mehr in psychologischer oder neurologischer Behandlung
und die psychosomatischen FunktionsstAqrungen seien nach der EinschAxtzung des
SachverstAxndigen Dr. F a[]! nicht derart gravierend.

Gegen das am 12. Oktober 1998 zugestellte Urteil richtet sich die am 28. Oktober
1998 eingelegte Berufung. Die KIArgerin trAxgt vor, dass die vorliegenden
Gutachten nicht genAYigend beachtet worden seien. Nach der Verhandlung habe
sich das Krankheitsbild weiter verschlechtert.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des SG Leipzig vom 15. Juli 1998 aufzuheben und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 23. Februar 1995 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. Januar 1996 zu verurteilen, Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise BerufsunfAxhigkeit/InvaliditAxt ab 1. Januar 1995
zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt die EntscheidungsgrA¥nde des SG fAYar zutreffend. Eine
Leistungsminderung fA%r kAqrperlich leichte TArtigkeiten sei nicht erkennbar.
Sofern die KIAxgerin meine, in ihrer letzten TArtigkeit nicht mehr einsetzbar zu
sein, so kAYnne sie aufgrund ihrer beruflichen Ausbildungskenntnisse auf die
BeschAxftigung einer kaufmAxnnischen BAY%rohilfe verwiesen werden.

Der Senat hat wie folgt ermittelt:

Das Gutachten des a[]! vom 29. Juli 1998 schArtzte ein, dass die KIAxgerin
voraussichtlich auf Dauer arbeitsunfAxhig sei. Die KIArgerin arbeite unverAnndert
in ihrer Imbissstube und das Krankheitsbild hAxtte sich weiter verschlechtert. Eine
orthopArndische Kontrolluntersuchung hAxtte jetzt auch eine Koxarthrose rechts
ergeben. Die ErwerbsfArhigkeit sei auf Dauer erheblich gemindert und die
Voraussetzungen zur Anwendung des A§ 51 Sozialgesetzbuch FAYanftes Buch (SGB
V) wAYarden vorliegen. Der Facharzt fA%r Neurologie und Psychiatrie N a[]! teilte am
24. Februar 1999 mit, dass sich die KIAxgerin zuletzt am 29. August 1995
vorgestellt habe. Die HausAxrztin Dr. F ]! berichtete am 22. Februar 1999 A%ber
stetige Verschlechterung der Beschwerden. Im Arztschreiben der DM B a[];,
FachAxrztin fAYr OrthopAxdie, an die HausAxrztin vom 30. Dezember 1999 sind
diagnostiziert chronisch rezivierendes Zervikolumbalsyndrom bei Osteochondrose C
6/6, Skoliose sowie erhebliche muskulAxre Dysbalance und beginnende Koxarthrose


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/51.html

rechts. DarAV¥sber hinaus wurde ein gynAxkologischer Befundbericht eingeholt. Die
FachArrztin fAv4r Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. G &[]! berichtete am 21. Juli
2000 AVYber schmerzhaft eingeschrArnkte HalswirbelsAxulen-Bewegungen und
Druckempfindlichkeit der HalswirbelsAxule. Motorisch und sensibel bestAYanden
keine sicheren AusfAxlle. Sie diagnostizierte ein Zervikalsyndrom. Seit dem
Erstbefund vom 4. August 1999 sei keine A[Jnderung eingetreten,

Das neurologisch-psychiatrische Gutachten Dr. S a[]} vom 4. September 2000, auf
welches wegen der weiteren Einzelheiten verwiesen wird, teilte als
GesundheitsstAfrungen neben den VerArnderungen vonseiten des StAYstz- und
Bewegungsapparates, insbesondere der HalswirbelsAxule, eine nicht unwesentliche
psychosomatische Komponente mit. Auf dem Hintergrund einer psychischen
Konfliktkonstellation im beruflichen und im ehelichen Bereich sei es in Verbindung
mit degenerativen Erscheinungen an der WirbelsAxule sowie in geringem Umfang
auch im Bereich des rechten HAYsftgelenkes zu einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung im Sinne der ICD 10, Diagnosen Nr. F 45.4, gekommen. Die
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung bestehe ohne eindeutige Hinweise auf
sensomotorische Nervenwurzelreiz- bzw. Nervenwurzelausfallerscheinungen im
Bereich der Arme oder Beine. Es ergebe sich kein Anhalt fAY.r eine sonstige
organische Erkrankung des Nervensystems. Die geklagte Kopfschmerzsymptomatik
sei zweifellos multifaktorieller Genese. Verwunderlich sei, dass von der aktuell
mitbehandelnden NervenAxrztin zur Psyche A¥iberhaupt keine Stellung genommen
worden sei, weder in Form eines detaillierten psychischen Befundes noch in der
Diskussion A¥ber eine mA9gliche psychische Mitbeteiligung an der Entstehung des
Beschwerdekomplexes. AnlAxsslich der Begutachtung hAxtte sich im Bereich der
HalswirbelsAxule eine deutliche BewegungseinschrAxnkung mit Schmerzangabe im
Sinne eines Zervikalsyndroms sowie ein lokales WirbelsAxulensyndrom mit leichter
FunktionsbeeintrArchtigung sowie eine geringe BewegungseinschrAxnkung im
Bereich des rechten HAYiftgelenkes mit Schmerzangabe (Koxarthrose rechts) mit
aktuell geringer FunktionsbeeintrAxchtigung ergeben. Die KIAxgerin sei trotz der
genannten GesundheitsstAqrungen in der Lage, TAxtigkeiten leichter, gelegentlich
auch mittelschwerer Natur auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Ferner
seien TAxtigkeiten als selbstAxndige ImbissverkAruferin vollschichtig mA9glich,
sofern bestimmte schwerere kAfrperliche TArtigkeiten von Mitarbeitern verrichtet
werden kAfnnten. Erschwerend fAYar eine derartige TAxtigkeit sei die stAxndige
Belastung des StAVitz- und Bewegungsapparates durch die vorwiegend stehende
TAxtigkeit, die allerdings wiederholt durch kurze Gehstrecken aufgelockert und
somit auch die Belastung variiert werden kAfnne. Unter neurologischem Aspekt
wAYsrden sich keine EinschrArnkungen ergeben, da keine spezifische Symptomatik
festgestellt werden kAfnne. Eine TAxtigkeit als kaufmArnnische BAYsrohilfe mit
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen dAVirfte bei der vorhandenen Befundlage
vollschichtig mA9glich sein. Die durch VerAxnderungen am StA%tz- und
Bewegungsapparat hervorgerufenen kA rperlichen Beschwerden lieA[Jen sich durch
entsprechende somatische BehandlungsmaA[Jnahmen in der Auswirkung mindern.
Parallel mAVisste eine intensive psychotherapeutische Einflussnahme geschehen.
Dies sei aufgrund der weitgehend somatisch orientierten BehandlungsmaA[Jnahmen
einerseits und der distanzierten Haltung der KIAxgerin bezAYaglich
psychotherapeutischer MaA[Jnahmen andererseits nicht realisiert worden. Die



Anpassungs- und UmstellungsfAxhigkeit sei dahingehend gemindert, dass der
Neueinstieg in ein neues Berufsfeld nicht mehr bewAxltigt werden kAfnne.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten aus beiden
RechtszAagen und auf die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen,
die Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung ist statthaft und zulAmssig (A§ 143 Sozialgerichtsgesetz 4[] SGG -),
erweist sich jedoch als unbegrAvandet.

Die angefochtenen Entscheidungen des Sozialgerichts und der Beklagten sind nicht
zu beanstanden. Die KIArgerin ist weder berufsunfAxhig im Sinne des A§ 43 Abs. 2
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) noch erwerbsunfAxhig (A§ 44 Abs. 2 SGB
VI), noch invalide im Sinne des Art. 2 A§ 7 Abs. 3 RentenA¥%berleitungsgesetz
(RAJG).

BerufsunfAxhigkeit im Sinne des A§ 43 Abs. 2 SGB VI liegt bei der KIArgerin nicht
vor, weil ihre ErwerbsfAxhigkeit noch nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf
weniger als die HAxlfte derjenigen von kAqrperlich und geistig und seelisch
gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen
und Fertigkeiten gesunken ist.

Die Beurteilung, wie weit die ErwerbsfArhigkeit eines Versicherten gesunken ist,
wird danach getroffen, welchen Verdienst er aus einer ErwerbstArtigkeit erzielen
kann, auf die er nach seinem Berufswerdegang und nach seinem
Gesundheitszustand zumutbar verwiesen werden kann (Bundessozialgericht a[J[]
BSG -, Urteil vom 28. Februar 1963 a[J[] 12 AJ 24/58 &[J[] SozR Nr. 24 zu A§ 1246 RVO
). Zur Frage, welche TAxtigkeiten einem Versicherten zugemutet werden kAfnnen,
hat das BSG ein Mehr-Stufen-Schema entwickelt, nach welchem, in Anlehnung an
das fAYr die Arbeiterrentenversicherung, die AngestelltentArtigkeiten in ungelernte
AngestelltentArntigkeiten, TAxtigkeiten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren und
TAxtigkeiten mit einer IAxngeren Ausbildung (durchschnittlich drei Jahre) eingeteilt
sind (vergleiche BSGE 58, 203 ff.; 55, 45 ff.; BSG SozR Nr. 103 zu A§ 1246 RVO).
Jeder Angestellte kann, wenn es um zumutbare VerweisungstAxtigkeiten geht,
jeweils auf TAxtigkeiten verwiesen werden, die eine Stufe tiefer einzuordnen sind,
als es dem bisherigen Beruf entspricht. Ein Angestellter mit beruflicher Ausbildung
kann demnach auf AnlerntAxtigkeiten, ein angelernter Angestellter auf ungelernte
TAxtigkeiten verwiesen werden usw.

Vorliegend stellt sich indessen die Frage der Verweisbarkeit nicht, da die KIAxgerin
nach den vorliegenden, insgesamt AVibereinstimmenden Axrztlichen Gutachten
ihre gegenwAxrtig ausgeAVibte TAxtigkeit als selbstAxndige ImbissverkAxuferin
weiterhin vollschichtig ausA¥ben kann. Die KIAxgerin betreibt diese selbstArnndige
TArtigkeit bereits seit 1990, so dass diese TAntigkeit eine sichere Erwerbsgrundlage
darstellt und sie somit auf diese selbstAxndige ErwerbstAxrtigkeit verwiesen werden
kann (vergleiche Kassler Kommentar a[J[] Niesel zu A§ 43 SGB VI Rn. 116 m.w.N.).
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Eine wesentliche Verschlimmerung, insbesondere der orthopArdischen und
neurologisch-psychiatrischen Krankheitsbilder, ergibt sich aus den ergAxnzenden
vom Senat beigezogenen Befundberichten, Krankenunterlagen und Gutachten
nicht. Aus dem Befund der OrthopAxdin DM B a[]! vom 30. Dezember 1999 ergeben
sich die bekannten Diagnosen und zusAxtzlich eine beginnende Koxarthrose rechts.
Bereits das aus dem Verwaltungsverfahren von der Beklagten eingeholte
orthopArndische Gutachten Dr. C &[]! vom 26. September 1995 schAxntzte
vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAYar eine TAxtigkeit als ImbissverkAruferin
ein. Das vom SG beigezogene SachverstAxndigengutachten Dr. F &[]! vom 31.
Dezember 1997 ging ebenfalls von einer Zumutbarkeit der vollschichtigen
BeschAxftigung als selbstAxndige ImbissverkAruferin aus.

Nach der A[Jberzeugung des Senats besteht kein Rentenanspruch, da der
SachverstAxndige auf nervenAxrztlichem Gebiet Dr. S &[]! im Gutachten vom 4.
September 2000 schlAVissig und nachvollziehbar und insgesamt AVsberzeugend
darstellte und begrA¥ndete, dass die KIArgerin trotz der genannten
GesundheitsstAfrungen in der Lage ist, TAxtigkeiten leichter, gelegentlich auch
mittelschwerer Natur auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und die TArtigkeit als
selbstArndige ImbissverkAxruferin vollschichtig zu verrichten. Die auf
nervenArrztlichem Fachgebiet bestehende anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung ohne eindeutige Hinweise auf sensomotorische Nervenwurzelreiz-
bzw. Nervenwurzelausfallerscheinungen im Bereich der Arme oder Beine ergibt
nach der EinschAxtzung des SachverstArxndigen unter neurologischem Aspekt keine
EinschrAxnkung, da keine spezifische Symptomatik festgestellt werden konnte.
DarAYber hinaus ergibt sich aus dem Gutachten, dass die somatischen und
psychotherapeutischen BehandlungsmaA[Jnahmen noch nicht ausgeschAqpft
worden sind und dies unter anderem auch aufgrund der distanzierten Haltung der
KIArgerin bezAYaglich derartiger MaA[Jnahmen nicht realisiert werden konnte. Der
Senat stellte dazu fest, dass sich die KIAxgerin in der Zeit von 1995 bis August 1999
auch nicht in entsprechender fachArrztlicher Behandlung befunden hat, obwohl
bereits in den Vorgutachten Hinweise auf die zu beachtende psychische
Komponente enthalten sind.

Das vom Senat beigezogene SachverstAxndigengutachten bestAxtigt somit das
vollschichtige LeistungsvermAfgen der KlIArgerin. Eine Verschlimmerung des
gesundheitlichen Zustandes ist insbesondere von der behandelnden Neurologin und
Psychiaterin seit August 1999 nicht mitgeteilt. Das vom Senat in Auftrag gegebene
Gutachten schlieA[Jt somit die Zweifel dahingehend aus, dass bei der KIArgerin
vollschichtiges LeistungsvermA9Ygen fAYar leichte und zum Teil mittelschwere
TAntigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes gegeben ist und sie in der Lage ist,
die selbstArndige TAxtigkeit vollschichtig auszufA¥hren. Dem steht nach der
EinschArtzung des Senats nicht entgegen, dass zur Verrichtung bestimmter
schwerer kAYrperlicher TArtigkeiten die Hilfe anderer Personen erforderlich ist. Der
SachverstArndige hat sich umfassend und ausfAYhrlich mit den bei der KIAxgerin
bestehenden LeistungseinschrArnkungen auseinandergesetzt und schlAYssig und
nachvollziehbar dargestellt, in welcher Art und Weise sich diese
FunktionsstAfrungen auf die berufliche LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin
auswirken. AusschlieAJlich stehende TArtigkeiten ohne MAfglichkeit eines



Positionswechsels sind unter BerAVacksichtigung der orthopArdischen Komponente
des Beschwerdekomplexes mA9glichst zu meiden. Gleiches gilt nach EinschAxtzung
des SachverstArndigen fAYr TArtigkeiten mit hArufigem BAYacken, TArtigkeiten
auf Leitern und GerAVisten sowie Heben und Tragen schwerer bzw. mittelschwerer
Lasten. Somit ist ein dem LeistungsvermA9Ygen adArquater Arbeitsplatz vorhanden.

Da die KIAxgerin zumutbar auf die zuletzt ausgeAYibte TAntigkeit verwiesen werden
kann, sind die Voraussetzungen fAY4r die Bewilligungen einer Rente wegen
BerufsunfAxhigkeit im Sinne des A§ 43 SBG VI nicht gegeben. lhre
LeistungsfArhigkeit wird dabei in erster Linie durch orthopArdische und
nervenAxrztliche BeeintrAxchtigungen berAYhrt. Zweifel an der WegefAxhigkeit
der KIArgerin bestehen nach den gutachterlichen AJuA[Jerungen nicht. Da die
KIAxgerin nach den medizinischen Berichten, A[JuA[Jerungen und Gutachten
vollschichtig einsetzbar ist und sonstige EinschrAxnkungen, die den Arbeitsmarkt
verschlossen erscheinen lieA[Jen (BSG, Urteil vom 30. Mai 1984 &[J[] 5 a RKN 18/3
SozR 2200 A§ 1247 RVO Nr. 43 -; BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 &[] 13 &[]0 5
RJ 73/90 &[][] SozR 3-2200 A§ 1247 RVO Nr. 10) nicht gegeben sind, liegt
BerufsunfArhigkeit nicht vor. Die KIAxgerin kann ihre selbstArndige TAxtigkeit noch
vollschichtig ausA¥ben und somit mehr als die HAxIfte des Lohnes einer gesunden
Vergleichsperson verdienen.

Desweiteren ist sie in der Lage, die vorsorglich benannte VerweisungstAxtigkeit als
kaufmArnnische BAYirohilfe zu verrichten. Dazu verfAY%gt sie auf Grund der
langjAxhrigen TArtigkeit im Handel A¥sber ausreichende Berufserfahrung und ist
dazu auch gesundheitlich in der Lage, wie der SachverstArnndige beurteilte. Die
TArtigkeit einer ImbissverkAruferin ist nach der A[Jberzeugung des Senats einer
AngestelltentArntigkeit mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren zuzuordnen. Die
frAYshere hAfherwertige TArtigkeit als FachverkAruferin und Verkaufsstellenleiterin
ist aus anderen als gesundheitlichen GrAYanden aufgegeben worden. Die KIAxgerin
ist somit objektiv und subjektiv auf die gesamten AnlerntAxtigkeiten verweisbar.
Dabei wAYsrde es sich auch nicht um ein neues Berufsfeld handeln, sofern der
SachverstAxndige Dr. S &[]! ausfAYhrte, dass die Anpassungs- und
UmstellungsfAxhigkeit gemindert ist und ein Neueinstieg in ein neues Berufsfeld
nicht mehr bewAxltigt werden kann.

GemAxA[] A§ 44 Abs. 2 Ziff. 1 SGB VI ist nicht erwerbsunfArhig, wer eine
selbstArnndige TArtigkeit ausAYabt. Zutreffend hat das SG festgestellt, dass die
KIAxgerin keinen Anspruch auf GewAxhrung einer Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit nach A§ 44 SGB VI hat. Die NichtausA¥bung einer
selbstAxndigen TAxtigkeit im Falle andauernder ArbeitsunfAxhigkeit ist eine
negative Anspruchsvoraussetzung, deren Nichterweislichkeit zu Lasten des
Versicherten geht (BSGE 45, 238, 241). Versicherte, die eine selbstAxndige
ErwerbstAxtigkeit ausAVsben, fallen somit nicht unter den Schutzbereich des A§ 44
SGB VI. Die AusA¥bung einer selbstArndigen TAxtigkeit steht dem Anspruch auf EU-
Rente entgegen. SelbstArndigkeit liegt nach stAxndiger Rechtsprechung des BSG
vor, wenn eine TArtigkeit in eigenem Namen und auf eigene Rechnung ausgeAYsbt
wird. Ob aus einer selbstAxndigen TArtigkeit Gewinn erzielt wird, ist dabei
unbeachtlich, solange das Gewerbe angemeldet ist und der Gewerbebetrieb
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demnach fortbesteht. Vorliegend betreibt die KIAxgerin die selbstAxndige
TAntigkeit trotz mitgeteilter ArbeitsunfAxhigkeit weiter. Die ArbeitsunfAxhigkeit
nach dem Krankenversicherungsrecht richtet sich jedoch nach anderen Kriterien als
die ErwerbsunfArhigkeit im Rentenrecht.

Aus der Beurteilung des SachverstAxndigen Dr. S a[]! ist die Schlussfolgerung zu
entnehmen, dass die KIAxgerin die selbstArnndige TAxrtigkeit noch nicht auf Kosten
der Gesundheit ausAvibt, stattdessen vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAYar
leichte- und gelegentlich mittelschwere Arbeit gegeben ist.

Die Voraussetzungen zur Bewilligung einer Rente wegen Invaljditi-\nt im Sinne von
Artikel 2 A§ 7 Abs. 3 RA[JG liegen bei vollschichtiger EinsatzmA9glichkeit ebenfalls
nicht vor.

Weitere Ermittlungen, insbesondere in medizinischer Hinsicht, hAxlt der Senat nicht

fAYar erforderlich. Der medizinische Sachverhalt ist durch die Gutachten hinreichend
aufgeklAxnrt.

Aus den genannten GrAYinden war die Berufung zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYande fAY4r eine Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 2 SGG).

Erstellt am: 11.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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