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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 15.09.1998

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten des
Obersten Gerichtshofes Dr. Bauer als Vorsitzenden, die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Steinbauer und Dr.
Hopf sowie die fachkundigen Laienrichter Dr. Martin Gleitsmann (aus dem Kreis der Arbeitgeber) und Anton Degen
(aus dem Kreis der Arbeitnehmer) als weitere Richter in der Sozialrechtssache der klagenden Partei Irmgard R*****
vertreten durch Dr. Edeltraud Bernhart-Wagner, Rechtsanwaltin in Wien, wider die beklagte Partei
Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten, Friedrich Hillegeist-StraBe 1, 1021 Wien, im Revisionsverfahren nicht
vertreten, wegen Berufsunfahigkeitspension, infolge Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des
Oberlandesgerichtes Wien als Berufungsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 30. Marz 1998, GZ 10 Rs
32/98v-21, womit infolge Berufung der klagenden Partei das Urteil des Landesgerichtes Krems/Donau als Arbeits- und
Sozialgericht vom 13. Oktober 1997, GZ 8 Cgs 350/96b-17, bestatigt wurde, in nichtdffentlicher Sitzung den

BeschluB

gefaldt:

Spruch

Der Revision wird Folge gegeben.

Die Urteile der Vorinstanzen werden aufgehoben. Die Sozialrechtssache wird zur neuerlichen Verhandlung und
Entscheidung an das ProzefRgericht erster Instanz zurlickverwiesen.

Die Kosten des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Mit Bescheid vom 15.11.1996 lehnte die Beklagte den Antrag der am 10.1.1945 geborenen Klagerin vom 17.6.1996 auf
Gewahrung einer Berufsunfahigkeitspension ab. Die Arbeitsfahigkeit der Klagerin sei nicht so weit herabgesunken, daf§
sie nicht noch ihren bisherigen Beruf als Diplomkrankenschwester oder eine Tatigkeit in der gleichen Berufsgruppe
weiter ausuben kdnnte.

Das Erstgericht wies das dagegen erhobene Klagebegehren auf Gewahrung einer Berufsunfahigkeitspension ab, wobei
es von folgenden wesentlichen Feststellungen ausging:

Die Klagerin ist seit 1.5.1966 als Diplomkrankenschwester in einem allgemeinen 6ffentlichen Krankenhaus beschaftigt.
Sie leidet unter anderem an einer extensiven Knorpelerkrankung in beiden Kniegelenken, einer Versteifung des
Endgliedes des rechten kleinen Fingers, an Stimmungsschwankungen, erhohter Reizbarkeit, diskreten
Gedachtnisstdrungen sowie Schlafstorungen. Sie ist daher nur mehr fir leichte korperliche Arbeiten unter den
Ublichen Bedingungen geeignet, wobei eine sitzende oder hockende Kérperhaltung Uber die Hélfte der Arbeitszeit
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hinaus zu vermeiden ist. Pro Arbeitsstunde muR die Klagerin einen funfminltigen Haltungswechsel vornehmen,
wodurch der Arbeitsprozel? jedoch nicht notwendigerweise unterbrochen werden muf3. Arbeiten in Ndsse oder Kalte
sowie ein Bucken (Uber 8 bis 10mal pro Stunde) sollen unterbleiben. Aufgrund der Versteifung des Endgliedes des
rechten kleinen Fingers kénnen von der Klagerin mit der rechten Hand keine ersprielichen Leistungen mehr bei der

Manipulation von Kleinstteilen erbracht werden.

Im Stationsdienst von Krankenhdusern und in Pflegeabteilungen diverser Heime kommen fur
Diplomkrankenschwestern mittelschwere,  fallweise  auch schwere korperliche Belastungen  vor.
Diplomkrankenschwestern werden jedoch auch im Ambulanzdienst, einer Teiltatigkeit aus dem Berufsbild der
Diplomkrankenschwester, unter anderem speziell fir Blutabnahmen eingesetzt. Die beratende, informierende sowie
fachbezogene Patientenbetreuung im Vorfeld der stationdren Krankenpflege steht beim Ambulanzdienst im
Vordergrund. Mittelschwere korperliche Arbeiten kénnen beim Ambulanzdienst - ausgenommen chirurgische- und
Unfallambulanzen - Ublicherweise vermieden werden. Beim Ambulanzdienst ist eine wechselnde Kérperhaltung
moglich; Uber halbzeitig hinausgehendes Sitzen kann vermieden werden. Arbeiten im Hocken, in Ndsse und Kalte
kommen nicht vor. Arbeiten im Buicken kommen nur kurzzeitig vermengt und Ublicherweise nicht im Ausmaf3 von 7 bis
8mal pro Stunde vor. Uberkopfarbeiten sind die Ausnahme. Die Einschrénkung der Klagerin fiir Feinstmanipulationen
wirkt sich nicht entscheidend arbeitsbehindernd aus.

Far die im Zunehmen befindlichen Diat- und Spezialambulanzen im Bereich der Psychiatrie ist besonders
charakteristisch, daR die Fachberatung im Gegensatz zu operativen oder klinischen Tatigkeit im Vordergrund steht.
Diese Tatigkeiten kann die Klagerin, ohne das Kalkul zu tberschreiten, ausuben. Eine gewisse Einarbeitung kann im
Einzelfall erforderlich sein; die Klagerin kann jedoch auf ihre Kenntnisse als Diplomkrankenschwester zuruckgreifen.

In rechtlicher Hinsicht verneinte das Erstgericht eine Berufsunfahigkeit der Kldagerin im Sinne des8 273 Abs 1 ASVG. Sie
sei gesundheitlich noch in der Lage, innerhalb ihrer Berufsgruppe in einer Spezialambulanz tatig zu sein.In rechtlicher
Hinsicht verneinte das Erstgericht eine Berufsunfahigkeit der Klagerin im Sinne des Paragraph 273, Absatz eins, ASVG.
Sie sei gesundheitlich noch in der Lage, innerhalb ihrer Berufsgruppe in einer Spezialambulanz tatig zu sein.

Das Berufungsgericht gab der Berufung der Klagerin nicht Folge und trat der Beurteilung des Erstgerichtes bei. Erste
Hilfe-Leistungen - ausgenommen bei Notfall- oder chirurgischen Ambulanzen - gehdrten nicht zum Ublichen
Arbeitsablauf einer Ambulanzschwester. Die Beschrankung der Klagerin auf Hebe- und Trageleistungen von 10 kg
stehe daher einer Ambulanztatigkeit der Klagerin nicht entgegen. Nach dem vorliegenden neurologisch-
psychiatrischen Gutachten sei die Klagerin nicht auf einfache geistige Tatigkeiten beschrankt. Die bestehenden
Stimmungsschwankungen, erhdhte Reizbarkeit, diskreten Gedachtnisstdérungen und Schlafstérungen stiinden daher
gleichfalls einer Ambulanztatigkeit der Klagerin nicht entgegen.

Dagegen richtet sich die Revision der Kladgerin wegen unrichtiger rechtlicher Beurteilung mit dem Antrag, die
angefochtene Entscheidung im Sinne der Klagestattgebung abzuandern; hilfsweise wird ein Aufhebungsantrag gestellt.

Die Beklagte erstattete keine Revisionsbeantwortung.
Die Revision ist im Sinne des gestellten Eventualantrages berechtigt.
Rechtliche Beurteilung

Die Frage, auf welche Berufstatigkeiten ein Versicherter verwiesen werden darf, ist eine Rechtsfrage. Fur ihre Losung
ist zunachst ein medizinisches Leistungskalkil zu erheben, sodann ist unter Bedachtnahme auf die Ergebnisse dieses
Leistungskalkils das Verweisungsfeld zu prufen und es sind die damit verbundenen Anforderungen in mdoglichst
detaillierter Form festzustellen. Durch Vergleich des medizinischen Leistungskalkils mit den Feststellungen Uber die
korperlichen und geistigen Anforderungen, die die Verweisungstatigkeiten stellen, ist sodann die Frage zu lésen, ob
der Versicherte zur Verrichtung der in Frage kommenden Verweisungstatigkeiten in der Lage ist (SSV-NF 1/11, 1/20,
3/40 ua). Da die Klagerin das 55.Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist ihre Berufsunfahigkeit nach § 273 Abs 1 ASVG
zu beurteilen. Sie wirde daher als berufsunfahig gelten, wenn ihre Arbeitsfahigkeit infolge ihres kdrperlichen oder
geistigen Zustandes auf weniger als die Halfte derjenigen eines korperlich und geistig gesunden Versicherten von
ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken ware.Die Frage, auf welche
Berufstatigkeiten ein Versicherter verwiesen werden darf, ist eine Rechtsfrage. Fir ihre Losung ist zunachst ein
medizinisches Leistungskalkdl zu erheben, sodann ist unter Bedachtnahme auf die Ergebnisse dieses Leistungskalkils
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das Verweisungsfeld zu prifen und es sind die damit verbundenen Anforderungen in mdoglichst detaillierter Form
festzustellen. Durch Vergleich des medizinischen Leistungskalkils mit den Feststellungen Uber die korperlichen und
geistigen Anforderungen, die die Verweisungstatigkeiten stellen, ist sodann die Frage zu I6sen, ob der Versicherte zur
Verrichtung der in Frage kommenden Verweisungstatigkeiten in der Lage ist (SSV-NF 1/11, 1/20, 3/40 ua). Da die
Klagerin das 55.Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist ihre Berufsunfahigkeit nach Paragraph 273, Absatz eins, ASVG
zu beurteilen. Sie wirde daher als berufsunfahig gelten, wenn ihre Arbeitsfahigkeit infolge ihres korperlichen oder
geistigen Zustandes auf weniger als die Halfte derjenigen eines korperlich und geistig gesunden Versicherten von
ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken ware.

Richtig verwies das Berufungsgericht darauf, daR es sich bei der Pensionsversicherung der Angestellten um eine
Berufsgruppenversicherung handelt, deren Leistungen bereits einsetzen, wenn der Versicherte infolge seines
korperlichen und/oder geistigen Zustandes einen Beruf seiner Berufsgruppe nicht mehr ausiiben kann. Dabei ist von
jenem Angestelltenberuf auszugehen, den der Versicherte zuletzt ausgelibt hat. Dieser Beruf bestimmt nach standiger
Rechtsprechung das Verweisungsfeld; das sind alle Berufe, die derselben Berufsgruppe zuzurechnen sind, weil sie eine
ahnliche Ausbildung und gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten verlangen (SSV-NF 2/73, 2/92, 3/108, 3/156, 5/34,
7/61 ua). Nach den Verfahrensergebnissen handelt es sich bei der Tatigkeit einer Ambulanzschwester um eine
Teiltatigkeit aus dem Berufsbild der Diplomkrankenschwester. Eine Diplomkrankenschwester kann auf die Tatigkeit
einer Ambulanzschwester verwiesen werden, ohne den Berufsschutz einer Diplomkrankenschwester zu verlieren (vgl
Berufslexikon des Arbeitsmarktservice Osterreich Band 2 (1997), 227 ff; SSV-NF 5/94, 9/5; SSV 24/102, 25/127). Die
korperlichen  Anforderungen an eine Ambulanzschwester sind im  Vergleich zur Tatigkeit einer
Diplomkrankenschwester in einem Krankenhaus - in Abhéangigkeit von der Art der Ambulanz - Uberwiegend
geringer.Richtig verwies das Berufungsgericht darauf, dal3 es sich bei der Pensionsversicherung der Angestellten um
eine Berufsgruppenversicherung handelt, deren Leistungen bereits einsetzen, wenn der Versicherte infolge seines
korperlichen und/oder geistigen Zustandes einen Beruf seiner Berufsgruppe nicht mehr ausiiben kann. Dabei ist von
jenem Angestelltenberuf auszugehen, den der Versicherte zuletzt ausgelbt hat. Dieser Beruf bestimmt nach standiger
Rechtsprechung das Verweisungsfeld; das sind alle Berufe, die derselben Berufsgruppe zuzurechnen sind, weil sie eine
ahnliche Ausbildung und gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten verlangen (SSV-NF 2/73, 2/92, 3/108, 3/156, 5/34,
7/61 ua). Nach den Verfahrensergebnissen handelt es sich bei der Tatigkeit einer Ambulanzschwester um eine
Teiltatigkeit aus dem Berufsbild der Diplomkrankenschwester. Eine Diplomkrankenschwester kann auf die Tatigkeit
einer Ambulanzschwester verwiesen werden, ohne den Berufsschutz einer Diplomkrankenschwester zu verlieren
vergleiche Berufslexikon des Arbeitsmarktservice Osterreich Band 2 (1997), 227 ff; SSV-NF 5/94, 9/5; SSV 24/102,
25/127). Die korperlichen Anforderungen an eine Ambulanzschwester sind im Vergleich zur Tatigkeit einer
Diplomkrankenschwester in einem Krankenhaus - in Abhangigkeit von der Art der Ambulanz - Uberwiegend geringer.

Ob die Klagerin noch in geistiger und korperlicher Hinsicht in der Lage ist, als Ambulanzschwester insbesondere in
einer Diat- oder psychiatrischen Ambulanz zu arbeiten, wie dies die Vorinstanzen annahmen, kann nach den
erstgerichtlichen Feststellungen noch nicht verlaBlich beurteilt werden. Das Erstgericht stellte zwar fest, dal3 die
Klagerin ohne Kalkuliberschreitung in einer Diat- oder psychiatrischen Ambulanz arbeiten kdnnte; diese Feststellung
ist jedoch aus den weiteren Entscheidungsgriinden nicht nachvollziehbar, wonach einerseits die Klagerin an
Stimmungsschwankungen, erhéhter Reizbarkeit, sowie diskreten Gedachtnisstérungen leidet und andererseits gerade
bei den genannten Ambulanztatigkeiten besonders die Fachberatung (der Patienten und deren Angehdrigen) im
Vordergrund steht. Dall die genannten psychischen Besonderheiten, je nach ihrer Intensitat auf den Kontakt mit
Patienten und deren Angehdrigen von negativem EinfluR sein kénnen, wie dies die Revisionswerberin aufzeigt, liegt
auf der Hand. Aus den erstgerichtlichen Entscheidungsgrinden kann aber weder die Schwere dieser geistigen
Einschrankungen noch ihr relevanter EinfluR auf die Tatigkeit einer Ambulanzschwester beurteilt werden. Diese Frage
ware daher zu erdrtern gewesen. Der berufskundliche Sachverstandige bertcksichtigte diese geistigen
Einschrankungen - offenbar mangels Erdrterung - Gberhaupt nicht (ON 13 und 15). Bedeutung kdnnte dabei auch dem
Umstand zukommen, dal3 sich im Akt Hinweise darauf finden, dal3 den geistigen Einschrankungen der Klagerin durch
eine Alkoholkarenz begegnet werden kénnte, sodaR sie wahrscheinlich zur Ganze remittieren (ON 10, AS 47). Auch dies

wird erganzend zu prufen sein.

Zu Recht vermil3t die Revisionswerberin auch ausreichende Feststellungen des Erstgerichtes zur mangelnden
Fingerfertigkeit der Klagerin und ihren Einflul auf von einer Ambulanzschwester vorzunehmende Blutabnahmen.



Wahrend der berufskundliche Sachverstandige die Klagerin von der "hauptberuflichen" Verwendung fur
Blutabnahmen von vornherein ausschliel3t (ON 13, AS 59), stellte das Erstgericht einerseits fest, daf8 die Klagerin mit
der rechten Hand keine erspriel3lichen Leistungen bei der Manipulation von Kleinstteilen erbringen kann, andererseits,
dal3 die Klagerin ohne Kalkuluberschreitung in Diat- und psychiatrischen Ambulanzen arbeiten kann, ohne dal3 aber in
diesem Zusammenhang Feststellungen Uber die Haufigkeit von Blutabnahmen und deren Vornahme durch die
Klagerin getroffen wurden. Unerklart bleibt, aus welchen Griinden zwar Blutabnahmen hauptberuflich nicht mehr
moglich sind, als Nebentatigkeit aber offenbar schon.

Der vom Erstgericht bestellte chirurgische Sachverstandige fuhrte bei der mindlichen Gutachtenserdrterung unter
anderem aus, dal3 die Klagerin "muskuldren Beanspruchungen bis 10 kg" (gemeint offenbar in bezug auf Hebe- und
Trageleistungen) gentigen kann. Feststellungen darlber fehlen allerdings im Ersturteil ebenso wie zur Frage, ob mit der
Tatigkeit einer Ambulanzschwester in den flr die Klagerin kalkilmaRig in Frage kommenden Ambulanzen dieses Kalkul
Uberschreitende Erste Hilfe-Leistungen verbunden sind, oder ob es sich dabei um ganz seltene Ausnahmesituationen
handelt, fir die allenfalls in anderer Weise vorgesorgt werden kann und die daher bei der Beurteilung, inwieweit der
Versicherte aufgrund seines medizinischen Leistungskalkils noch in einem Verweisungsberuf tatig sein kann, nicht zu
bertcksichtigen waren.

Da diese fur die abschlieBende Beurteilung des Falles wesentlichen Fragen ungeklart blieben, waren die
Entscheidungen der Vorinstanzen zur Erganzung der Feststellungen im aufgezeigten Sinn durch das Erstgericht
aufzuheben.

Der Kostenvorbehalt beruht auf &8 52 Abs 1 ZPO.Der Kostenvorbehalt beruht auf Paragraph 52, Absatz eins, ZPO.
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