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Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Werden Gesetzesregelungen und Begutachtungspraxis
der Situation gesundheitlich beeintrichtigter Arbeitnehmer
gerecht?

1. Risikokernbereiche der Sozialversicherung

Unsere Gesellschaft geht vom Leitbild des erwerbstitigen Menschen aus.
Dieses Leitbild beinhaltet, dass der erwachsene Mensch in der Lage zu
sein hat, fiir sich selbst und seine unterhaltsabhéngigen Angehorigen den
Lebensunterhalt durch Erwerbsarbeit zu verdienen. In Gesellschaften mit
diesem Leitbild besteht das schwerstwiegende wirtschaftliche Risiko
von Arbeitnehmern in der langfristigen Unfahigkeit, durch Erwerbs-
arbeit ein flir den Lebensunterhalt ausreichendes Einkommen zu erzielen.
Dementsprechend war die Sicherung vor den wirtschaftlichen Folgen
der »Invaliditit« durch Gewidhrung einer Invalidenrente Bestandteil der
Bismarckschen Sozialversicherungsgesetzgebung und stellt mit dem
»Gesetz, betreffend die Invaliditits- und Altersversicherung« von 1889
(§9 IVG, RGBI 1889, 97) sozialversicherungsrechtliches Urgestein dar.
Unter den sozialversicherungsrechtlichen Vorsorgeaspekten gegeniiber
den Risikokernen »Invaliditét, Alter und Verlust des Erndhrers durch
Tod« expandiert in der Folgezeit die eigentliche Alterssicherung durch
Gewihrleistung eines arbeitslosen Alterseinkommens am starksten. Damit
gewinnen die Wechselbeziige von Invaliditidt und Altersgrenzen an Be-
deutung: Frithe und flexible Altersgrenzenregelungen absorbieren einen
groBBen Teil des Bedarfs an Erwerbsminderungsberentung, und umge-
kehrt steigt mit Heraufsetzung der Altersgrenzen das Bediirfnis nach
vorzeitiger Berentung aufgrund von Erwerbsminderung.

Fiir das deutsche gegliederte Sozialleistungssystem, das eigenstindige
soziale Versicherungstrager mit getrennter finanzieller Verantwortlichkeit
vorsieht, wird allerdings das VerflieBen der Grenzen zwischen gesund-
heitsbedingter Erwerbsminderung und arbeitsmarktbedingtem Fehlen
von leistungsaddquaten Erwerbsgelegenheiten zum Problem. In der an-
haltenden Arbeitsmarktkrise kommt es in groflem Stil zur Ausgliederung
der dlteren und mehr oder weniger leistungsgeminderten Personen aus
dem Arbeitsleben. Sozialpolitisch relevant wird damit insbesondere, ob
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die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung oder die Bundesanstalt fiir
Arbeit als Tragerin der Arbeitslosenversicherung Sozialleistungen zu er-
bringen haben. In dieses Konfliktfeld wird nicht nur die Rechtsprechung,
sondern auch die sozialmedizinische Begutachtung hineingezogen. Beide
wirken an der Entscheidung mit, ob sich bei dem Rentenantragssteller
eher ein gesundheitlich oder ein arbeitsmarktlich begriindetes Erwerbs-
risiko verwirklicht hat. Diese Zuordnung hat fiir die Betroffenen erheb-
liche praktische Bedeutung, da die Erwerbsminderungsrenten in der Regel
eine bessere finanzielle Absicherung gewihren. Sie sind auf Dauer an-
gelegt und werden — anders als Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe —
nicht in Abhéngigkeit von der Bezugszeit kontinuierlich abgesenkt, was
hiufig zur Sozialhilfebediirftigkeit fiihrt.

Der Gesetzgeber hielt sich lange Zeit mit der Vorgabe eigener Ent-
scheidungskriterien nahezu vollstidndig zuriick und iiberlieB den Sozial-
gerichten das Feld. Deren teilweise sehr kontrire und ausdifferenzierte
Rechtsprechung war nur schwer zu iiberblicken, was zu erheblicher
Rechtsunsicherheit fiihrte. Entscheidend war jedoch, dass das »Richter-
recht« vorrangig zur Einstandspflicht der Rentenversicherungstriger
fithrte, worauf diese massiv auf Abdnderung zur eigenen finanziellen
Entlastung drangten. Dementsprechend bestand im politischen Raum
seit Langem weitgehend Ubereinstimmung iiber die Notwendigkeit einer
Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Die jahre-
lange Diskussion iiber die konkrete Ausgestaltung einer Neustrukturie-
rung der Absicherung des Invalidititsrisikos hat nunmehr mit dem
Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom
20.12.2000 (BGBI I, 1827) ihren jedenfalls vorldufigen Abschluss ge-
funden. Welche Auswirkungen dieses Gesetz fiir die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung im Rahmen des Leistungsfeststellungsverfahrens
bei Antrdgen auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat, soll
Gegenstand der nachfolgenden Ausfiihrungen sein.

2. Das Erwerbsminderungsrentenreformgesetz vom 20.12.2000

Dazu bedarf es zundchst einer Analyse der Rechtsdnderungen. Schwer-
punkt der Reform ist die Einfiihrung einer zweistufigen Erwerbsminde-
rungsrente. Damit orientiert sich die Neuordnung in ihrer Grundstruktur
am Rentenreformgesetz 1999 vom 16.12.1997 (BGBI I, 2998), das von
der damaligen CDU/CSU/FDP-Koalition verabschiedet worden war.
Nach dem Regierungswechsel 1998 war sein Inkrafttreten zundachst um
ein Jahr aufgeschoben worden: Zunichst sollten — wie von der neuen
Regierung angekiindigt — die darin enthaltenen weitgehenden Einschnitte
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iiberpriift werden. Streitig war die genaue Festlegung der Rentenschwelle
oder der sogenannten »Opfergrenze«, bis zu der die wirtschaftlichen
Folgen von gesundheitlichen Leistungseinschrankungen von den Ver-
sicherten ohne Lohnersatzleistungen selbst zu tragen sind.

Die ab dem Jahr 2001 greifende Neuregelung beseitigt die bisherige
Aufteilung der Renten wegen Erwerbsminderung in Renten wegen
Berufsunfihigkeit (§ 43aF SGB VI) und Renten wegen Erwerbsunfihig-
keit (§ 44aF SGB VI) und ersetzt diese durch eine zweistufige Rente
wegen Erwerbsminderung. MaBstab fiir die Feststellung des Leistungs-
vermogens ist jetzt fiir beide Rentenarten die Erwerbsfahigkeit des Ver-
sicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wiahrend die alte Regelung
iber die Berufsunfahigkeitsrente auf den alten Beruf abstellte. Daher
gibt es — abgesehen von einer fiir vor dem 2.1.1961 Geborene geltenden
Ubergangsregelung (§ 240 SGBVI) — keinen Berufsschutz mehr. Auf die
subjektive Zumutbarkeit einer Tatigkeit unter dem Gesichtspunkt der
Ausbildung und des Status der bisherigen beruflichen Tatigkeit kommt
es — auBer bei den Versicherten, die unter die Ubergangsregelung fallen —
nicht mehr an. Das Leistungsvermdgen des Versicherten ist grundsitz-
lich anhand seiner zeitlichen Einsatzfahigkeit fiir Erwerbsarbeit zu beur-
teilen.

Die Rente wegen Erwerbsminderung wird als Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung oder als Rente wegen voller Erwerbsminderung ge-
leistet. Teilweise erwerbsgemindert sind gemal § 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht abseh-
bare Zeit auBer Stande sind, unter den iiblichen Bedingungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden tdglich erwerbstétig zu
sein. Erst wenn das Leistungsvermdgen auf unter 3 Stunden téglich
sinkt, besteht volle Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI). Die
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung wird in Hohe der Hélfte —
Rentenartfaktor 0,5 — und die Rente wegen voller Erwerbsminderung in
voller H6he — Rentenartfaktor 1,0 — geleistet. Allerdings ist — abwei-
chend von der im Rentenreformgesetz 1999 vorgesehen Regelung — bei
einem Leistungsvermdgen von unter 6 Stunden die jeweilige Arbeits-
marktlage zu beriicksichtigen. Hieraus ergibt sich, dass Versicherte mit
einem Leistungsvermdgen von 3 bis unter 6 Stunden, die keinen Arbeits-
platz haben und damit ihr verbliebenes Leistungsvermdgen nicht in
Erwerbseinkommen umsetzen kénnen, nicht nur teilweise erwerbs-
gemindert, sondern voll erwerbsgemindert sind. Sie haben damit An-
spruch auf eine volle Erwerbsminderungsrente, die aber unabhéngig von
der Besserungsfahigkeit der Gesundheitsstorungen nur befristet gewahrt
wird.
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Praktische Bedeutung erlangt die isolierte Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung im Wesentlichen nur fiir Versicherte, die trotz des
eingeschrinkten Leistungsvermdgens einen Arbeitsplatz besitzen. Thr
Arbeitsentgelt wird allerdings auf die Rente angerechnet, wenn es die
ebenfalls neu geregelten Hinzuverdienstgrenzen (§ 96a SGB V1) iiber-
schreitet.

3. Erwerbsfihigkeit und Arbeitsmarkt

Nach der alten Rechtslage (§ 44 Abs. 2 SGB VI a. F) hing der Anspruch
arbeitsloser Versicherter auf Rente wegen Erwerbsunféhigkeit im Regel-
fall davon ab, ob sie auBBerstande waren, wenigstens leichte Arbeiten voll-
schichtig (d.h. ca. 8 Stunden arbeitstiglich) zu verrichten. Dies beruhte
auf der in der Rechtsprechung seit Ende der 60er Jahre entwickelten so-
genannten konkreten Betrachtungsweise. Sie geht von der zutreffenden
Annahme aus, bei der Priifung von Erwerbsminderungsféllen konne nur
solches physische, geistige und psychische Leistungsvermogen noch
zédhlen, fiir welches es im Arbeitsleben auch tatsdchlich und nicht nur
ganz vereinzelt Arbeitsgelegenheiten gibt. Denn Erwerbsfahigkeit be-
zeichne die Fahigkeit, »durch Arbeit Erwerb zu erzielen«, womit es auf die
Fahigkeit ankomme, im Arbeitsleben real existierende Arbeitsplatze noch
ausfiillen zu kdnnen. Damit ist aber noch nicht geklért, in welchem quan-
titativen Verhaltnis Arbeitsplatzangebot und -nachfrage stehen miissen.
Mit anderen Worten: Es ist noch nicht geklart, welche tatsdchlichen Ver-
mittlungschancen leistungsgeminderte Versicherte noch haben, die keinen
Arbeitsplatz innehaben.

3.1 Arbeitsmarkt und zeitliches Leistungsvermdogen

Die Rechtspraxis stand vor der Notwendigkeit, ohne jede gesetzliche
Vorgabe die Verflechtung von gesundheitlichen und arbeitsmarktlichen
Erwerbsrisiken zu bewiltigen. In dieser Situation entwickelte die Recht-
sprechung die rechtsdogmatischen Instrumente Benennungsgebot und
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes. Ersteres beinhaltet die — sehr ein-
geschrinkte — Pflicht der Rentenversicherungstriger, geeignete Arbeits-
tatigkeiten bei Ablehnung von Rentenantrigen von leistungsgeminderten
Versicherten fiir diese zu benennen. Damit ist noch nicht entschieden, ob
es auch noch zum Risiko der Rentenversicherung gehort, dass die ein-
zelnen leistungsgeminderten Versicherten den ihnen als gesundheitlich
noch zumutbar benannten Arbeitsplatz tatsdchlich erhalten konnen oder
ob dieses Risiko der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes von der Arbeits-
losenversicherung zu tragen ist. Das Problem der Verschlossenheit des
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Arbeitsmarktes stellte sich in aller Schérfe zunédchst angesichts des vollig
unzureichenden Angebots an Teilzeitarbeitsplatzen vor allem fiir Méanner,
die zu einer Ganztagsarbeit nicht mehr fahig sind. Mit der zunehmenden
und allgemeinen Verknappung von Vollzeitarbeitspldtzen wurde es auch
bedeutsam fiir vollschichtig einsatzfihige Versicherte mit funktionalen
Leistungseinschrinkungen, insbesondere fiir dltere Arbeitnehmer. Die
Rechtspraxis orientierte sich an den Grundsétzen, die das Bundessozial-
gericht in den beiden Entscheidungen seines Grof3en Senates von 1969
und 1976 (BSGE 30, 167; BSGE 43,75) aufstellte. Hiernach darf ein
Versicherter auf Tétigkeiten fiir Teilzeitarbeiten nicht verwiesen werden,
wenn ihm fiir diese Tatigkeiten der Arbeitsmarkt praktisch verschlossen
ist. Dabei wurde der Fiktion, dass einem nur zur Teilzeitarbeit fahigen
arbeitslosen Versicherten der Arbeitsmarkt praktisch verschlossen sei,
die Fiktion gegeniiber gestellt, dass der Arbeitsmarkt fiir vollschichtig
einsetzbare Versicherte offen sei (Offczors 1997). Ausnahmen von dieser
Fiktion galten nur beim Vorliegen eines sogenannten Katalogfalls — z.B.
bei der Unfahigkeit, den Arbeitsplatz aufzusuchen — sowie beim Vorliegen
einer »Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen« oder
einer »schweren spezifischen Leistungsbehinderung«. Abgesehen von
diesen Ausnahmefillen wurde die Beriicksichtigung der Arbeitsmarktlage
bei vollschichtig einsetzbaren Versicherten abgelehnt, was zur tiberragen-
den Bedeutung des Kriteriums der Vollschichtigkeit in Rentenverfahren
fiihrte.

Es gab in der Rechtsprechung Bestrebungen, {iber eine Ausweitung
der sogenannten Seltenheits- oder Katalogfille eine Verschlossenheit
des Arbeitsmarktes auch fiir solche Versicherte anzunehmen, die nur
noch leichte Arbeiten mit weiteren Verwendungseinschriankungen ver-
richten kénnen, insbesondere fiir {iber fliinfzigjéhrige langzeitarbeitslose
Versicherte (LSG Niedersachsen, Urteil vom 25.11. 1992, NZS 1993: 134;
Vorlagebeschluss des 13. Senats des BSG vom 13.11.1994, Soz Sich
1995: 114). Solchen Bestrebungen war der Gesetzgeber 1996 mit dem
2. SGB VI-Anderungsgesetz (vom 2.5.1996, BGBI I, 659) entgegen-
getreten, um eine weitere Belastung der gesetzlichen Rentenversicherung
mit sogenannten arbeitsmarktbedingten Erwerbsunfahigkeitsrenten zu
verhindern. Er fligte die sogenannte »Vollschichtigkeitsklausel« in das
Gesetz ein und gab vor, dass derjenige Versicherte nicht erwerbsunfahig
bzw. berufsunfahig ist, der eine Tétigkeit vollschichtig ausiiben kann;
dabei war die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 44
Abs. 2 Nr. 2 SGB VI).
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3.2 Vorgaben des neuen Rechts

An die Stelle des vorgenannten § 44 Abs. 2, S. 2 Nr. 2 SGB VI (aF) ist zum
1. Januar 2001 § 43 Abs. 3 SGB VI getreten. Danach ist die Beriicksich-
tigung der Arbeitsmarktlage bereits bei Versicherten ausgeschlossen, die
mindestens 6 Stunden téglich erwerbstitig sein kdnnen. Arbeitslose Ver-
sicherte mit einem untervollschichtigen Leistungsvermdgen, die aber
noch mindestens 6 Stunden tdglich erwerbstitig sein kdnnen, kénnen
danach keinen neuen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung mehr
erwerben, wenn nicht einer der oben genannten Ausnahmeflle (Katalog-
fall, Summierung) vorliegt.

Welche praktischen Auswirkungen hat nunmehr diese Verschiebung
der Renteneinsatzschwelle und »Opfergrenze« von vollschichtig auf
6 Stunden? Zur Abgabe einer Einschitzung muss man sich zunéchst ver-
deutlichen, dass der Gesetzgeber in seinem Neuregelungskonzept der
Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI die bisherige Dominanz des
Zeitfaktors in der sozialmedizinischen Begutachtung zementiert hat.
Zum tragenden Maf}stab wurde die Belastbarkeit bestimmt, differenziert
nach der Zahl der Arbeitsstunden. Erforderlich wird damit eine schema-
tisierte arbeitszeitzentrierte sozialmedizinische Beurteilung, die wegen
der Vielzahl der Arbeitsformen und der meist vorliegenden zahlreichen
qualitativen Leistungseinschrankungen von medizinischen Gutachtern
hinreichend verlésslich kaum geleistet werden kann. Es sind damit all die
fundierten Einwinde gegen die bisherige Praxis der Begutachtung im
Rahmen der Entscheidung iiber Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunféhig-
keit unberiicksichtigt geblieben. Diese richteten sich gegen die faktische
Erhebung der Arbeitszeit zum Hauptparameter fiir die Bemessung des
Restleistungsvermdgens fiir Erwerbsarbeit. Die Folgen gesundheits-
bedingter Einschrinkungen der Erwerbsfahigkeit, die iiblicherweise zu
einer Beschrankung des beruflichen Aktionsradius sowohl in funktioneller
als auch in zeitlicher Hinsicht fithren, kénnten nicht auf die zeitliche
Dimension verengt werden. Fiir die Richtigkeit dieser Kritik spricht, dass
bis heute einheitliche und allgemein anerkannte nachvollziehbare Stan-
dards fiir die drztliche Beurteilung des quantitativen Leistungsvermogens,
anders als fiir die Bestimmung arbeitsmedizinischer Einschrinkungen
bei bestimmten Erkrankungen, nicht entwickelt worden sind. Es steht zu
vermuten, dass die in der Begutachtenspraxis getroffenen Feststellungen
iiber die Fahigkeit des Versicherten, eine bestimmte Stundenzahl zu
arbeiten, weniger die zeitlichen Dimensionen als vielmehr den Grad der
Belastungsfihigkeit abbilden. Ferner scheinen informale Entscheidungs-
kriterien eine groBe Rolle zu spielen, wie etwa das Alter des Versicherten
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sowie die Frage, ob und ggf. wie lange jemand korperlich schwere Arbeit
geleistet hat (Ebsen 1992: 85; Krause 1992: 195f.)

3.3 Ubliche Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes

Die Neuregelung der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in
§43 SGB VI macht zur weiteren Vorgabe, das zeitliche Leistungsver-
mogen des Rentenantragsstellers unter den iiblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu beurteilen. In der amtlichen Begriindung
zum Gesetzentwurf (BT-Drucks.14/4230: 27) heifit es hierzu, fiir das
abstrakt anhand der zeitlichen Einsatzfahigkeit festzustellende Leistungs-
vermogen komme jede nur denkbare Téatigkeit in Betracht, die es auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt gibt. In Anlehnung hieran wird denn
auch in der juristischen Kommentarliteratur ausgefiihrt, der allgemeine
Arbeitsmarkt umfasse alle nur denkbaren Tatigkeiten auBerhalb einer
beschiitzenden Einrichtung, fiir die auf dem Arbeitsmarkt — in einer Viel-
zahl von Teilarbeitsmérkten — Angebot und Nachfrage bestehe.

Dem im Gesetzestext enthaltenen Zusatz, dass es auf die {iblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ankomme, kommt vor-
rangig die Bedeutung zu, aufgrund qualitativer gesundheitlicher Ein-
schrankungen ausnahmsweise trotz 6-stiindiger Erwerbsfahigkeit zu
priifen, ob der zu beurteilende Versicherte mit seinen Verwendungs-
einschriankungen noch die reale Chance hat, einen entsprechenden
Arbeitsplatz zu erhalten. Damit hat der vom Bundessozialgericht fiir
Rentenantragsteller mit vollschichtigem Arbeitsvermdgen entwickelte
Katalog der Seltenheits- oder Verschlossenheitsfille weiter Bedeutung.
Eine auf die realen Anforderungen der Berufswelt ausgerichtete Priifung
anhand der Anforderungsprofile in Betracht kommender Verweisungs-
berufe findet damit nur in Bezug auf solche Arbeitnehmer statt, die eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrinkungen bzw. eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung aufweisen, zusitzliche be-
triebsuniibliche Pausen oder eine besonders giinstige Arbeitsgestaltung
bendtigen. Jedoch erst bei Abweichung von der zu den Renten wegen
Berufs- und Erwerbsunfihigkeit entwickelten Fiktion, auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt gibe es fiir an sich mogliche Vollzeittatigkeiten
eine ausreichende Anzahl von Arbeitspldtzen, greift die Pflicht der Be-
nennung einer konkreten Verweisungstitigkeit. Welch hohe Anforderun-
gen gestellt werden, um zu einer Aufgabe dieser Fiktion zu gelangen,
vermag die folgende Aufzéhlung zu vermitteln. Danach sind als Sum-
mierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen bzw. als schwere
spezifische Leistungsbehinderungen bislang folgende Fallkonstella-
tionen eingestuft worden:
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— besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung
an einen neuen Arbeitsplatz;

— die Erforderlichkeit, zwei zusétzliche Arbeitspausen von je 15 Minuten
einzulegen, sofern noch weitere Einschrankungen vorliegen;

— Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, halbstiindiger
Wechsel von Sitzen und Gehen;

— regelmdfig einmal in der Woche auftretende Fieberschiibe;

— Einarmigkeit oder Eindugigkeit;

— Schwindelneigungen, Ausschluss von FlieBband- oder Akkordarbeit
in Verbindung mit kérperlich leichten und fachlich einfachen Frauen-
arbeiten;

— Sehstorungen, Beweglichkeitseinschrankungen der Hande, Arbeit unter
Ausschluss bestimmter Umwelteinfliisse wie Kélte, Nédsse und Staub.

Dagegen ist die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit bei fol-

genden Fallgestaltungen bislang in der Rechtsprechung nicht fiir erfor-

derlich angesehen worden (Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager 2002: 133 f. mit Einzelnachweisen aus der Rechtsprechung des

Bundessozialgerichts):

— Ausschluss von Tatigkeiten, die iiberwiegendes Stehen oder stindiges
Sitzen erfordern, in Nésse oder Kélte oder mit hdufigem Biicken zu
leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonde-
ren Unfallgefahren verbunden sind;

— Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden
Maschinen;

— Ausschluss von Tétigkeiten, die besondere Anforderungen an das Seh-,
Hor- oder Konzentrationsvermdgen stellen;

— Ausschluss von Tétigkeiten, die hdufiges Biicken erfordern;

— Ausschluss von Titigkeiten, die hdufiges Biicken, Treppen- und Leiter-
steigen, Zwangshaltungen sowie Uberkopfarbeiten verlangen.

Kann der zu beurteilende Rentenantragssteller mit seinen anhand arbeits-

/sozialmedizinischer Erfahrungswerte benennbaren Verwendungsein-

schrankungen nicht den sogenannten Seltenheitsféllen zugeordnet wer-

den, findet keine Abgleichung mit den Anforderungen einer konkret zu
benennenden Verweisungstitigkeit statt. Bezugspunkt der sozialmedizi-
nischen Beurteilung bleibt allein der »allgemeine Arbeitsmarkt«. Die
gesetzliche Regelung des neuen § 43 SGB VI liefert keinerlei Anhalts-
punkte dafiir, welches Anforderungsprofil Tatigkeiten auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt zuzuweisen ist. Der Gesetzgeber hat es somit unter-
lassen, fiir die medizinische Beurteilung einen hinreichend konkreten
MafBstab vorzugeben. Dies erstaunt um so mehr, als dieses Defizit bereits
im alten Recht bestand und vielfach kritisch angemerkt worden war.
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3.4 Verdeckte Beurteilungskriterien

Sowohl nach dem neuen als auch nach dem alten Erwerbsminderungs-
rentenrecht wird somit von dem medizinischen Sachverstidndigen ver-
langt, rein hypothetische und nicht weiter konkretisierte Erwerbsmog-
lichkeiten differenziert unter Verwendung eines Zeitschemas zu beur-
teilen. Eine konkrete Vorstellung hinsichtlich der Anforderungsprofile
des allgemeinen Arbeitsmarktes wird sich angesichts der Abstraktheit
der vorgegebenen Betrachtungsebene nur schwer einstellen. Die Anfor-
derungen, die auf dem gesamten Arbeitsmarkt gelten, lassen sich wegen
ihrer Allgemeinheit und aufgrund fehlender Relevanzkriterien nicht ver-
lasslich festlegen. Uber diese Anforderungen kann letztlich nur spekuliert
werden. Da es nun fast unbegrenzt viele Betdtigungsmdoglichkeiten gibt,
wire es in der Regel vermessen zu behaupten, darunter lieBen sich keine
finden, die sich von dem zu begutachtenden Versicherten mit seinen fest-
gestellten Funktionseinschrankungen nicht doch noch ausiiben lassen. In
dieser Situation liegt folgendes Begutachtungsergebnis nahe: Die bis-
herige Berufstitigkeit kann der Versicherte nicht mehr ausiiben, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ist eine mindestens sechsstiindige — nach altem
Recht eine vollschichtige — Tétigkeit unter Beriicksichtigung der be-
schriebenen Verwendungseinschrankungen noch moglich. Auffallig ist
jedenfalls, dass in vielen sozialmedizinischen Gutachten, insbesondere
solchen, welche von Vertragsirzten der Rentenversicherungstrager im
Verwaltungsverfahren erstellt werden, im Anschluss an die Benennung
einer Vielzahl von Einzeldiagnosen und Verwendungseinschriankungen
iibergangslos und apodiktisch formuliert wird, aus den vorgenannten
Diagnosen ergébe sich die getroffene Einschétzung der Leistungsfahigkeit
in quantitativer Hinsicht (Gagel/Schian 2002: 530).

3.5 Die Bedeutung der neuen 6-Stunden-Grenze

Vor dem Hintergrund der Bezugsebene »unter den iiblichen Bedingun-
gen des allgemeinen Arbeitsmarktes« und der damit einhergehenden
Unsicherheiten bei der Ermittlung des individuellen Leistungsvermdgens
ist die Herabsetzung der Einsatzschwelle fiir die Rente wegen Erwerbs-
minderung von vormals 8 auf nunmehr 6 Stunden Arbeit tiglich unter
Zugrundelegung einer 5-Arbeitstage-Woche einzuschitzen. Die Aus-
wertung der Gesetzgebungsmaterialien gibt ein uniibersichtliches Bild.
In der Begriindung zum Gesetzentwurf heil3t es, es solle eine niedrigere
Grenze festgesetzt werden als der von der Rechtsprechung fiir den Uber-
gang zur konkreten Betrachtungsweise entwickelte Schwellenwert des
untervollschichtigen Leistungsvermdgens. Dies stehe »in Einklang damit,
dass nicht jede Einbuf3e, sondern nur eine wesentliche Einbuf3e in der
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Erwerbsféhigkeit zu einem Rentenanspruch fiithren solle«. Der einzelne
Versicherte werde »dadurch bei der Risikoverteilung zwischen Solidar-
gemeinschaft aller Versicherten und ihm selbst angemessen beteiligt«
(BT-Drucks. 14/4230: 23). Die SPD-Bundestagsfraktion vertrat in den
Ausschussberatungen die Auffassung, die neue Sechs-Stunden-Grenze
wiirde in etwa dem Begriff der Untervollschichtigkeit entsprechen und
berief sich hierzu auf Angaben der Rentenversicherungstrager (DT-
Drucks. 14/4630: 49). Auch nach geltendem Recht fiihre nicht jede, son-
dern nur eine wesentliche Einschrankung in der Erwerbsfdhigkeit zu
einem Rentenanspruch. Dieser Einwand weist zu Recht darauf hin, dass
die Gesetzesbegriindung den Eindruck erweckt, in der Vergangenheit sei
zu Gunsten der Versicherten ein zu groBziigiger Maf3stab angelegt worden.
Dagegen sprechen jedoch die oben aufgefiihrten Beispielfille, in denen
eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrinkungen bzw. eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung verneint wurden. Sie zeichnen
sich dadurch aus, dass das Restleistungsvermogen der Versicherten in
quantitativer Hinsicht trotz der erheblichen Zahl von Funktionseinschrén-
kungen und hieraus resultierenden Beeintrachtigungen der Fahigkeit
zur Dauerleistung mit vollschichtig eingestuft wurde, was letztlich zur
Rentenablehnung fiihrte.

Gegen die mit dem Beschluss des Groflen Senats des Bundessozial-
gerichts vom 19.12.1996 (BSGE 80, 24) bestétigte restriktive Rechts-
praxis in Bezug auf Benennungsgebot und konkrete Betrachtungsweise
ist zu Recht eingewandt worden, sie akzeptiere vorbehaltlos sozial-
medizinische Leistungsbeurteilungen — die auf ein vollschichtiges Rest-
leistungsvermdgen lauten — auch in Féllen élterer Arbeitnehmer mit
einer Vielzahl arbeitsverschleiBbedingter Verwendungseinschrankungen,
obwohl diese Versicherten unter den Bedingungen der realen Arbeitswelt
nicht mehr vermittlungsfihig sind. Betroffen seien insbesondere Arbeit-
nehmer, die schon seit Beginn ihrer Berufstétigkeit iiberwiegend Tétig-
keiten mit geringer Qualifikation ausiibten. Die flir sie in Betracht kom-
menden sogenannten Einfach-Arbeitsplitze sind in der Regel mit erheb-
lichen korperlichen Belastungen durch Bewegen schwerer Lasten oder
durch die Notwendigkeit, besonders gesundheitsbelastend in erschwerten
Arbeitspositionen mit besonderen Belastungen durch ungiinstige Tem-
peratur, Witterungseinfliisse, Staub, Schmutz- und Larmeinwirkungen
zu arbeiten. Versicherte, die lange Zeit derartige Arbeiten verrichtet haben,
sind den Anforderungen korperlich weniger belastender Arbeitsplétze
zumeist nicht gewachsen, da diese mehr Flexibilitit, Konzentrations-
vermogen und Kommunikationsfdhigkeit verlangen. Angesichts der
anhaltend ungiinstigen Arbeitsmarktlage fiir Leistungsgeminderte wire es
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geradezu zynisch, auch bei Versicherten, bei denen die zumutbare Arbeit
schwere und mittelschwere Arbeiten nicht mehr umfasst und die zahl-
reiche zusitzliche qualitative Einschrankungen — insbesondere hinsicht-
lich Korperhaltung, Konzentration und Umstellungsfahigkeit — aufweisen,
eine nicht gravierende Einschrankung der Erwerbsfahigkeit zu unterstel-
len (Rademacker 2001: 76).

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Reform der Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit sind etwa zweieinhalb Jahre vergangen.
Ob und in welchem MaBe die Erh6hung der Renteneinsatzschwelle zu
einer deutlich restriktiveren Rentenbewilligungspraxis gefiihrt hat, 1asst
sich bis heute nur schwer einschétzen. Fakt ist, dass im Bereich der Arbei-
terrentenversicherung ein allerdings kontinuierlicher Riickgang der Zahl
der Frithrentenzugénge zu verzeichnen ist. Dieser schon seit Jahren zu
beobachtende Trend wird jedoch iiberwiegend darauf zuriickgefiihrt,
dass die betroffenen Geburtsjahrgidnge schwicher besetzt sind (VDR-
Info Nr. 4/2001: 7). In dem Publikationsorgan der Landesversicherungs-
anstalt (LVA) Hessen (Nachrichten Heft 1/2003: 17) wird mitgeteilt, die
Zahl der Erwerbsminderungsrenten sei von 10526 in 1999 auf hochge-
rechnet 8 100 in 2002 gesunken, was mit einer zuriickgehenden Anzahl
von Erwerbstétigen im Alter von mehr als 55 Jahren in Zusammenhang
gebracht wird. Als hdufigste Ursache fiir die Gewédhrung von Erwerbs-
minderungsrenten sind nach einer Auswertung der LVA Rheinprovinz
(Mitteilung 11-12/2002: 383, 388) in absteigender Reihung Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates,
bosartige Tumorerkrankungen sowie psychische Erkrankungen zu ermit-
teln. Riickschliisse auf eine im Hinblick auf die neue 6-Stunden-Grenze
verdnderte Begutachtungspraxis lassen sich aus den Rentenzugangs-
zahlen nicht entnehmen.

3.6 Begutachtungshinweise der Rentenversicherer

Fiir das sozialmedizinische Begutachtungswesen in der gesetzlichen
Rentenversicherung spielen die sogenannten Hinweise zur Erstellung
arztlicher Gutachten im Reha- und Rentenverfahren, welche vom Verband
Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR) herausgegeben werden,
eine mafigebliche Rolle. Die Begutachtungshinweise richten sich sowohl
an rentenversicherungsinterne als auch -externe Gutachter. Sie sind
zuletzt im Juni 2000 in vollstindig neu aufgelegter Fassung unter dem
Titel »Das érztliche Gutachten fiir die gesetzliche Rentenversicherung«
(Verband Deutscher Rentenversicherungstrager 2000) erschienen und
enthalten in ihrem Abschnitt 4.1 »Gliederungs- und Anforderungsprofil
des drztlichen Gutachtens fiir die gesetzliche Rentenversicherung« auch
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Ausfithrungen zur sozialmedizinischen Beurteilung des Leistungsver-
mogens in quantitativer Hinsicht. Darin wird — bezogen auf die alte
Rechtslage mit den Rentenarten Erwerbsunfihigkeitsrente und Berufs-
unfihigkeitsrente — zur Beurteilung des quantitativen Leistungsvermo-
gens ausgefiihrt: »Zusétzlich zur qualitativen Leistungsbeurteilung ist
eine Aussage zum quantitativen Leistungsvermogen erforderlich. Quali-
tative Leistungseinschrinkungen haben eine unterschiedliche Bedeutung
fiir das quantitative Leistungsvermdgen. Ein grof3er Teil der qualitativen
Leistungseinschrankungen bleibt fiir das quantitative Leistungsvermdgen
ohne Bedeutung. Qualitative Leistungseinschrinkungen konnen aber
auch so gravierend sein, dass sie das quantitative Leistungsvermogen
aufheben. Solange wesentliche Funktionseinschrinkungen kompensiert
werden konnen, muss keine relevante Einschrinkung des quantitativen
Leistungsvermdgens vorliegen.«

Im Hinblick auf die zum 1.1.2001 in Kraft gesetzte Neuregelung des
Rechts der Erwerbsminderungsrenten ist im Mai 2001, ebenfalls heraus-
gegeben vom Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, eine
Erginzung der Hinweise zur Begutachtung vom Juni 2000 aufgelegt
worden (Verband Deutscher Rentenversicherungstriager 2001). Darin
wird ausgefiihrt, dass sich die Anderungen zum einen auf den zeitlichen
Umfang der Leistungsfihigkeit (»Zeitschiene«) beziehen und zum ande-
ren auf die Frage, ob das Leistungsvermodgen auf Zeit oder auf Dauer
gemindert sei. In dieser Ergénzung wird aber nur die gesetzliche Regelung
dargestellt. Vergeblich sucht man hingegen nach Handreichungen oder
Kriterien etwa der Gestalt, wie bei géingigen Krankheitsbildern die Ver-
schiebung der Renteneinsatzschwelle von vollschichtig auf 6 Stunden
taglich umzusetzen sei, welche Krankheitszustinde, Funktionsdefizite
etc. keine Beurteilung mit einem unter 6-stiindigen quantitativen Rest-
leistungsvermdgen rechtfertigten, obwohl unter dem alten Recht die
Zuerkennung eines untervollschichtigen Leistungsvermogens angezeigt
gewesen ware.

In meiner Téatigkeit als Sozialrichter fiir Rechtstreite aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung und Arbeitslosenversicherung bin ich bislang
weder auf ein Gutachten noch eine sozialmedizinische Stellungnahme
gestoBBen, in der in irgendeiner Weise dargelegt wird, das neue Recht
erfordere nunmehr eine andere, restriktivere gutachtliche Wertung. All
dies spricht dafiir, dass die Neuregelung mit der Verschérfung der Zeit-
grenzen alleinig eine eher diffuse »Botschaft« des Inhalts vermittelt, es
sei allgemein eine restriktivere Entscheidungs- und Begutachtungs-
praxis angezeigt. Bestimmte Fallgruppen, fiir die sich die Wirksamkeit
eines solchen Signals nachweisen ldsst, sind bislang nicht auszumachen.
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Das heif3t natiirlich nicht, dass die Rechtsanderung, deren Motor letztlich
Gesichtspunkte der Kostenddmpfung gewesen sind, keine Wirkung zeitigt.

4. Absenkung des Rentenniveaus

Zu Einsparungen kommt es zum Beispiel dadurch, dass nunmehr Renten
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundsitzlich als Zeitrenten ge-
wihrleistet werden. Anders als eine unbefristete Rente wird eine beftis-
tete Rente gemil § 101 Abs. 1 SGB VI nicht vor Beginn des 7. Kalender-
monats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet.
Weitere finanzielle Einsparungen fiir die Rentenversicherungstrager
bewirkt die Absenkung des Rentenniveaus durch einen Zugangsfaktor,
dessen Wirkung durch die Verldngerung der Zurechnungszeit teilweise
kompensiert wird. Im Ergebnis miissen Versicherte im Falle des Eintritts
der Erwerbsminderung mit Vollendung des 60. Lebensjahres im Ver-
gleich zum alten Recht eine Reduzierung der Rente um 10,8 % hinnehmen
(36 Monate x 0,3 % Abschlag). Bei Beginn der Rente nach Vollendung
des 60. Lebensjahres reduziert sich der Abschlag. Ein verminderter Zu-
gangsfaktor bei Inanspruchnahme der Erwerbsminderungsrente wird
auf die spitere Altersrente libertragen (§ 77 Abs. 3 SGB VI).

Weiter ist zu bedenken, dass die Bezieher einer Rente wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit wie alle anderen Rentenbezieher auch von der
Absenkung des Rentenniveaus durch das Haushaltssanierungsgesetz, das
Altersvermdgenserginzungsgesetz sowie das Wachstums- und Beschéf-
tigungsforderungsgesetz betroffen sind, was zu einer verschlechterten
Berufsanfangsbewertung und der verringerten Bewertung von Zeiten
des Grundwehrdienstes/zivilen Dienstes und des Bezugs von Arbeits-
losenhilfe fiihrt. Diese zusdtzlichen Rentenkiirzungen sind vor dem Hin-
tergrund zu werten, dass schon auf der Grundlage des alten Rechts
(Stand 1996) die Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zum Zeit-
punkt des Rentenzuganges bei 60 % (West) bzw. 80 % (Ost) der Méanner
und fast 75 % der Frauen unterhalb der durchschnittlichen Standardrente
lag (Kruse 1998: 55). Der Gesetzgeber ging davon aus, dass durch das
Gesetz zur Reform der Rente zur verminderten Erwerbsfahigkeit Er-
sparnisse zu erzielen seien, welche zu einer Reduzierung um knapp 0,5
Beitragssatzpunkte fiihren (BT-Drucks. 14/4230: 26).

5. Restimee

Die ab dem Jahr 2001 greifende gesetzliche Neuregelung (»Erwerbs-
minderungsrentenreformgesetz«) ersetzt die bisherige Aufteilung der
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Renten in Renten wegen Berufsunfahigkeit und Renten wegen Erwerbs-
unfdhigkeit durch eine zweistufige Rente wegen Erwerbsminderung.
MafBstab fiir die Feststellung des Leistungsvermogens ist jetzt fiir beide
Rentenarten die Erwerbsfahigkeit des Versicherten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, wiahrend die alte Regelung {iber die Berufsunfahigkeits-
rente auf den alten Beruf abstellte. Daher gibt es — abgesehen von einer
Ubergangsregelung — keinen Berufsschutz mehr. Auf die subjektive Zu-
mutbarkeit einer Tatigkeit unter dem Gesichtspunkt der Ausbildung und
des Status der bisherigen beruflichen Tétigkeit kommt es —auf3er bei den
Versicherten, die unter die Ubergangsregelung fallen — nicht mehr an.
Das Leistungsvermdgen des Versicherten ist grundsétzlich anhand seiner
zeitlichen Einsatzfahigkeit fiir Erwerbsarbeit zu beurteilen. Erst wenn
das Leistungsvermdgen auf unter 3 Stunden tiglich sinkt, besteht volle
Erwerbsminderung. Allerdings ist — abweichend von der im Renten-
reformgesetz 1999 vorgesehen Regelung — bei einem Leistungsvermdgen
von unter 6 Stunden die jeweilige Arbeitsmarktlage zu beriicksichtigen.
Hieraus ergibt sich, dass Versicherte mit einem Leistungsvermdgen von
3 bis unter 6 Stunden, die keinen Arbeitsplatz haben und damit ihr ver-
bliebenes Leistungsvermogen nicht in Erwerbseinkommen umsetzen
konnen, nicht nur teilweise erwerbsgemindert, sondern voll erwerbs-
gemindert sind. Sie haben damit Anspruch auf eine volle Erwerbsminde-
rungsrente, die aber unabhingig von der Besserungsfahigkeit der Gesund-
heitsstorungen nur befristet gewdhrt wird.

Das »Erwerbsminderungsrentenreformgesetz« setzt die Einsatz-
schwelle fiir die Rente wegen Erwerbsminderung von vormals 8 auf
nunmehr 6 Stunden Arbeit taglich herab (unter Zugrundelegung einer 5-
Arbeitstage-Woche). Allerdings fehlen jegliche Kriterien, die der Beant-
wortung der folgenden Fragen zugrunde gelegt werden konnten:

— Wie ist bei gingigen Krankheitsbildern die Verschiebung der Renten-
einsatzschwelle von vollschichtig auf 6 Stunden tiglich umzusetzen?
— Welche Krankheitszustéinde, Funktionsdefizite etc. rechtfertigen keine
Beurteilung mit einem unter 6-stiindigen quantitativen Restleistungs-
vermdgen, obwohl unter dem alten Recht die Zuerkennung eines
untervollschichtigen Leistungsvermdgens angezeigt gewesen wére?
Aufgrund der fehlenden Konkretisierung der verschirften Zeitgrenzen
wird alleinig eine eher diffuse »Botschaft« des Inhalts vermittelt, es sei
allgemein eine restriktivere Entscheidungs- und Begutachtungspraxis
angezeigt. Letztlich wird mit inhaltlich vagen Gesetzesbegriffen eine
offene Thematisierung der Frage vermieden, was die Gesellschaft einem
faktisch vom Arbeitsmarkt ausgeschlossenen Menschen noch vermeint
zumuten zu konnen, bevor er Rente oder eine andere Sozialleistung
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erhilt. Vor dem Hintergrund einer anhaltend hohen Arbeitslosenzahl von
deutlich iiber 4 Millionen und eines generellen Ausschlusses élterer
Arbeitssuchender von einer Einstellung — unabhéngig von deren Gesund-
heitszustand — erscheint die Erwerbsminderungsrente fiir viele Renten-
antragsteller als einzige Moglichkeit zur Erlangung eines einigermafien
existenzsichernden Einkommens. Diese Situation ldsst den kranken
Rentenantragsteller seine Krankheit zugleich als eine Rechtsquelle erfah-
ren: Mehr oder weniger unbewusst werden von dem Betroffenen hiufig
nicht die verbliebenen Leistungsressourcen, sondern die gesundheits-
bedingten Defizite in den Vordergrund gestellt. Diese potenziell »exis-
tenzsichernde« Funktion der Krankheit kann zu ihrer Verfestigung fiihren.
Eine erfolgversprechende Therapie kann hier lediglich in einer Verbesse-
rung der sozialen Situation, mithin in einer Verschaffung realistischer
Aussichten auf Erlangung eines Arbeitsplatzes liegen.
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