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Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf vom 11.5.2011 wird zurtickgewiesen. Aul3ergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand: 1
Die am 00.00.1948 geborene Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung. 2

Sie absolvierte nach achtjahrigem Besuch der Volksschule vom 6.9.1963 bis zum 31.3.1966 3
das Berufskolleg Q in N, welches sie mit dem Berufsschulabschluss, jedoch ohne
Berufsabschluss verliel3. Zugleich begab sie sich nach eigenen Angaben vom 21.8.1963 bis
zum 31.5.1964 in ein Anlernverhaltnis als Textilnaherin bei der Firma K und H in N. Eine
anerkannte Ausbildung absolvierte sie dort nicht, da es sich nicht um einen Meisterbetrieb
handelte. In der Zeit vom 1.6.1964 bis zur Geburt ihres Sohnes im Jahr 1976 war sie bei
verschiedenen Arbeitgebern als Naherin im Bereich der Damen- und Herrenkonfektion tatig.
Vom 1.4.1995 bis zum 31.8.2008 sind im Versicherungsverlauf der Klagerin
Pflichtbeitragszeiten fur Pflegetatigkeiten gespeichert. In der Zeit vom 7.6.2006 bis zum
31.8.2008 erhielt sie aufstockende Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch
(SGB II). Seit dem 1.9.2008 gewahrt die Beklagte der Klagerin, die zwischenzeitlich Gber
einen Grad der Behinderung (GdB) von 80 und das Merkzeichen G verfugt, eine Altersrente
fur schwerbehinderte Menschen (Bescheid v. 18.8.2008).


http://www.nrwe.de

Am 24.8.1989 stellte die Klagerin einen ersten Antrag auf Gewéhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung, den die Rechtsvorgéngerin der hiesigen Beklagten, die
Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz, mit Bescheid vom 16.11.1989 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.7.1990 ablehnte. Das daraufhin angestrengte
sozialgerichtliche Verfahren endete letztlich durch berufungszuriickweisendes Urteil des
Landessozialgerichtes Nordrhein-Westfalen (LSG NRW, Urteil v. 7.1.1997, L 18 J 113/94).

Am 14.3.2006 stellte die Klagerin einen weiteren Antrag auf Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente bei der Beklagten. Diese gab ein sozialmedizinisches Gutachten
bei Frau Dr. N (Untersuchungstermin 29.3.2006) in Auftrag, die zu einem sozialmedizinischen
Leistungsvermogen der Klagerin fir leichte Tatigkeiten zeitweise im Gehen, Stehen und
Sitzen in Tagesschicht sechs Stunden und mehr arbeitstaglich kam.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 13.4.2006 den Antrag auf Gewé&hrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung ab, da die Voraussetzungen nicht vorlagen. Den dagegen
am 21.4.2006 erhobenen Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 25.7.2006,
zugestellt am 27.7.2006, als unbegriindet zurtck.

Die Klagerin hat am Montag, den 28.8.2006 vor dem Sozialgericht (SG) Dusseldorf Klage
erhoben, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt. Sie habe drei Jahre die Berufsschule
besucht. Den Beruf der Naherin habe sie bis 1978 ausgetibt und aus gesundheitlichen
Griunden aufgegeben. Sie sei nicht mehr in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erwerbstatig zu sein, denn sie leide unter Depressionen und orthopadischen Beschwerden.
Sie sei zudem nicht mehr wegefahig.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 13.4.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.7.2006 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung auf der Grundlage eines Leistungsfalls vom 14.3.2006
nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewéhren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie hat an ihren Bescheiden festgehalten und auf ihnre medizinischen Ermittlungen verwiesen.

Das SG hat zunachst Befund- und Behandlungsberichte der die Klagerin behandelnden
Arzte, namlich des Neurologen und Psychiaters Dr. G (Befundbericht v. 29.10.2006) und des
Internisten Q (Befundbericht v. 24.1.2007) eingeholt und sodann Beweis erhoben durch
Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachtens von Dr. G1
(Gutachten v. 9.5.2007) und eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens von Dr. E
(Gutachten v. 9.8.2007). Die Gutachter haben bei der Klagerin einen labilen Bluthochdruck,
erhebliches Ubergewicht, Innenschielen, degenerativ bedingte Wirbelsaulenveranderungen
mit im unteren Rickenbereich betonten Rickenschmerzen, Schadigung der Nervenwurzeln
L5/S1 links durch Bandscheibenvorfall 1987 ohne funktionell bedeutsame
Lahmungserscheinungen, leichtergradiges Karpaltunnelsyndrom sowie eine Depression
festgestellt. Unter Bertcksichtigung dieser Gesundheitsstorungen seien der wegefahigen
Klagerin noch leichte Tatigkeiten zeitweise im Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen
Raumen ohne betriebsuntbliche Pausen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
und mehr arbeitstaglich zumutbar.
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Der auf Antrag der Klagerin nach 8§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) im Rahmen eines 14
neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachtens gehérte Dr. W hat bei der
Klagerin eine rezidivierende depressive Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode), eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung, ein alteres senso-motorisches L5/S1-Syndrom
links sowie VerschleiRveranderungen der Wirbelsaule, einen labilen Hypertonus und eine
Adipositas (BMI 38) diagnostiziert. Insbesondere aufgrund der Schmerzsymptomatik sei das
Leistungsvermdgen der Klagerin im Erwerbsleben so eingeschrankt, dass sie nicht mehr in
der Lage sei, auch nur leichte Tatigkeiten tberwiegend im Sitzen in geschlossenen Raumen
fur drei Stunden taglich auszutiben. Es seien betriebsunibliche Pausen erforderlich. Die
Klagerin verfige zudem weder tber ein gentigendes Umstellungsvermégen noch sei sie
wegefahig.

Der daraufhin im Rahmen einer ergédnzenden Stellungnahme vom 27.6.2008 gehorte 15
Sachverstandige Dr. G1 hat Dr. W im Rahmen der Diagnosen bis auf die von diesem

festgestellte rezidivierende depressive Stérung zugestimmt. Der dortigen Beurteilung des
klagerischen Leistungsvermégens hat er sich indes nicht anschlieRen kénnen. Es bestiinde

nur eine niederfrequente nervenarztliche Behandlung, die bereits zur Stabilisierung der

Klagerin gefiuihrt habe. Der Tagesablauf sei nicht gestort.

Das SG hat mit Urteil vom 6.8.2008 die Klage abgewiesen. Auf die Entscheidungsgriinde 16
wird Bezug genommen.

Gegen das der Klagerin am 10.9.2008 zugestellte Urteil hat sie am 7.10.2008 Berufung 17
eingelegt, die unter dem Aktenzeichen L 13 R 152/08 gefiuihrt worden ist. Das SG habe sich

mit der Gutachtenlage nicht ausreichend auseinandergesetzt. Der Einschatzung des Herrn

Dr. W sei zu folgen.

Mit Urteil vom 28.11.2008 hat das LSG auf die Berufung der Klagerin das Urteil des SG 18
Dusseldorf aufgehoben und den Rechtstreit zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an
das SG zuruckverwiesen. Auf die Entscheidungsgrinde wird Bezug genommen.

Im wiederer6ffneten Prozess vor dem SG hat die Klagerin erganzend vorgetragen, dass sie 19
als Facharbeiterin zu behandeln sei. Sie habe im August 1983 bei der Firma K und H in N als
N&herin begonnen. Sie habe zwar kein formelles Ausbildungsverhaltnis durchlaufen, dort

jedoch samtliche Kenntnisse erlangt, die sie auch in einem Ausbildungsverhéltnis hatte

erlernen kdnnen. Parallel dazu habe sie die Berufsschule fir Naherinnen in N besucht, die sie
ohne férmlichen Abschluss, da sie nicht in einem Ausbildungsbetrieb beschaftigt gewesen

sei, verlassen habe. Sie verfuige aufgrund ihrer danach aufgenommenen Tatigkeit zudem

Uber alle Kenntnisse, die eine Naherin in der Damen- und Herrenkonfektion bendtige. Sie

habe einen Stundenlohn von etwa 8 DM erhalten.

Die Klagerin hat beantragt, 20

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 13.4.2006 in der Gestalt des 21
Widerspruchsbescheides vom 25.7.2006 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise

wegen teilweiser Erwerbsminderung auf der Grundlage eines Leistungsfalls vom 14.3.2006

nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewéhren.

Die Beklagte hat beantragt, 22
die Klage abzuweisen. 23
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Sie hat an ihren Bescheiden festgehalten. Berufsschutz kénne die Klagerin nicht fur sich in
Anspruch nehmen.

Das SG hat durch zwei weitere neurologisch-psychiatrische Sachverstandigengutachten von
Dr. H (Gutachten v. 21.6.2009) und Dr. W1 (Gutachten v. 26.11.2009) Beweis Uber den
Gesundheitszustand der Klagerin und ihr Leistungsvermogen im Erwerbsleben erhoben. Die
Sachverstandigen sind zu folgenden Gesundheitsstérungen gelangt, Zustand nach
Bandscheiben-OP L5/S1 links 1987 mit Sensibilitatsstorungen und Reflexabschwachung im
Dermatom S1 links, leichte depressive Stérung mit Somatisierungstendenz,
Karpaltunnelsyndrom beidseitig bzw. diskrete Sensibilitdtsstorungen an den Aul3enseiten der
Unterschenkel und FulRe, Verschleil3beschwerden der Lendenwirbelsaule nach operativ
behandelten Bandscheibenvorfall, wiederkehrende, vorwiegend nachts auftretende
Einschlafmissempfindungen der Finger Il bis IV beidseitig wegen Kompressionssyndroms des
Medianusnerven an der Handwurzel (Karpaltunnelsyndrom), Stimmungslabilitat mit
zeitweiligen depressiven Verstimmungszustanden sowie leichtes Einwartsschielen des
rechten Auges, rdumliches Sehen sei nicht moglich. Beide Sachverstandigen sind
Ubereinstimmend zu der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung gekommen, dass der
Klagerin noch leichte Tatigkeiten in wechselnder bzw. vorwiegend sitzender Kdrperhaltung in
geschlossenen Raumen ohne betriebsunibliche Pausen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
sechs Stunden und mehr méglich seien.

Das SG hat mit Urteil vom 11.5.2011 die Klage abgewiesen. Auf die Entscheidungsgrinde
wird Bezug genommen.

Gegen das der Klagerin am 26.5.2011 zugestellte Urteil hat sie am Montag, den 27.6.2011
Berufung eingelegt. Sie wiederholt und vertieft ihren bisherigen Vortrag.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 11.5.2011 zu &ndern und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 13.4.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
25.7.2006 zu verurteilen, inr Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit unter Zugrundelegung eines Leistungsfalles vom
14.3.2006 nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil fur zutreffend.

Der Senat hat einen unverschlisselten Versicherungsverlauf der Klagerin sowie Befund- und
Behandlungsberichte der behandelnden Arzte beigezogen, namlich von dem Neurologen und
Psychiater Dr. G (Befundbericht v. 8.1.2012), dem Internisten Q (Befundbericht v. 2.2.2012),
dem Dermatologen Dr. P (Befundbericht v. 21.10.2013), dem Facharzt fur Chirurgie Dr. O
(Befundbericht v. 18.12.2013) sowie dem Orthopaden Dr. K (Befundbericht v. 23.6.2014).
Zudem hat der Senat die Klagerin zu ihrem beruflichen Werdegang im Rahmen eines
Termins zur Erdrterung des Sachverhalts mit den Beteiligten am 18.9.2013 befragt. Auf die
Sitzungsniederschrift wird Bezug genommen. Er hat die Akten, soweit noch vorhanden, im
Verfahren LSG NRW L 18 J 113/94 beigezogen und eine Stellungnahme des Berufskollegs Q
fur Technik und Medien in N eingeholt, auf deren Inhalt Bezug genommen wird.
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Daruber hinaus hat er Beweis erhoben tber den Gesundheitszustand der Klagerin und ihr
Leistungsvermdgen im Erwerbsleben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen
Sachverstandigengutachtens von Herrn S und eines orthopadischen Zusatzgutachtens von
Herrn C. Nach Ansicht der Sachverstandigen ist die Klagerin unter Beriicksichtigung der von
ihnen festgestellten Gesundheitsstoérungen in der Lage, leichte Tatigkeiten Gberwiegend im
Sitzen, in geschlossenen Raumen sechs Stunden und mehr arbeitstaglich regelmanig an funf
Tagen in der Woche mit den betriebstiblichen Pausen auszutiben. Auf die Gutachten im
Ubrigen wird Bezug genommen.

Nachdem die Klagerin im Jahr 2015 an einem beidseitigen Karpaltunnelsyndrom operiert 35
worden ist, hat der Senat einen weiteren Befundbericht des Handchirurgen Dr. | vom

31.10.2015 eingeholt sowie erganzende Stellungnahmen des Herrn S vom 30.1.2015 und
8.3.2016 beigezogen, auf deren Inhalt jeweils Bezug genommen wird.

Ferner hat der Senat das berufskundliche Gutachten der Sachverstandigen 11 zum 36
Gegenstand des Verfahrens gemacht, welches den Beteiligten terminsvorbereitend
ubersandt worden ist.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der 37
Gerichtsakten - insbesondere die Niederschrift der mundlichen Verhandlung - und der
beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten sowie der beigezogenen Unterlagen aus dem
Verfahren L 18 J 113/94, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde: 38

l. Die zuldssige, insbesondere gemal den 88 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte 39
sowie form- und fristgerecht (88 151 Abs. 1, Abs. 3, 64 SGG) eingelegte Berufung der

Klagerin gegen das Urteil des SG vom 11.5.2011 ist unbegrindet. Der Bescheid der

Beklagten vom 13.4.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.7.2006 ist
rechtmaflig und verletzt die Klagerin nicht nach § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG in ihren Rechten.

Denn ihr steht zur Uberzeugung des Senats weder ein Anspruch auf Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente nach 8§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) noch nach §

240 SGB VI zu.

1. Die Klagerin hat zunachst keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach 8§ 43 40
SGB V1.

Danach haben Versicherte bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (8 41
43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 bzw. § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB VI) einen Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (8 43
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI) bzw. auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind (8§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (8 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande
sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (8 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist
hingegen nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (8 43 Abs. 3 SGB VI).
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a) Bei der die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullenden Klagerin bestanden
wahrend des Rentenverfahrens und bestehen nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme
folgende Krankheiten und Behinderungen, die Auswirkungen auf ihr Leistungsvermogen
haben: Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet leidet die Klagerin unter
Lendenwirbelsdulenbeschwerden nach Bandscheibenoperation vor Jahren mit
Restschadigung der Nervenwurzel S1 links, aktuell ohne beweisende Zeichen einer
Nervenwurzelreizung oder Nervenwurzelquetschung, unter einer vorwiegend reaktiven
depressiven Verstimmung auf Belastung der Lebenssituation hin sowie einer Quetschung des
Mittelnerven (nervus medianus) in seinem Handgelenkstunnel beidseits
(Karpaltunnelsyndrom), welches allerdings im April und August 2015 operativ versorgt
worden ist. Auf orthopadischem Gebiet sind eine leichte Wirbelsdulenfehlhaltung, ein
insuffizientes Rumpfmuskelkorsett mit vereinzelt schmerzhaften Verspannungen sowie ein
geringgradiger Verschleifd und eine leichte Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule
festzustellen. Hinzu tritt ein labiler Bluthochdruck, erhebliches Ubergewicht und Innenschielen
bei aufgehobener Fahigkeit zu raumlichem Sehen.

aa) Die auf neurologisch-psychiatrischem und fachorthopadischem Gebiet festgestellten
Gesundheitsstérungen ergeben sich aus den Uberzeugenden Gutachten aller im gerichtlichen
Verfahren von Amts wegen gehdorter Sachverstandigen: des Neurologen und Psychiaters Dr.
G1 und des Orthopaden Dr. E (erstes sozialgerichtliches Verfahren), der Neurologen und
Psychiater Dr. H und Dr. W1 (zweites sozialgerichtliches Verfahren) sowie des Neurologen
und Psychiaters S und des Orthopaden C (zweites Berufungsverfahren). Die erfahrenen
Sachverstandigen haben ihre Gutachten nach sorgfaltiger Anamnese- und Befunderhebung
sowie unter vollstandiger Wirdigung des Sachverhaltes und des Beschwerdevortrags der
Klagerin schlissig und in sich widerspruchsfrei begriindet. Die Feststellungen zu den
Gesundheitsstorungen stehen zudem mit den Vorgutachtern und Befundberichten der
behandelnden Arzte im Wesentlichen in Einklang. Die auf internistischem und
ophthalmologischem Gebiet bestehenden Gesundheitsstorungen sind von den
Sachverstandigen mit gewirdigt worden und zudem unstreitig.

bb) Soweit der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. W dartber hinaus bei der
Klagerin eine depressive Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode) und eine somatoforme
Schmerzstérung festgestellt hat, ist dem nicht zu folgen. Bereits die Sachverstandige Dr. H
hat Uberzeugend darauf verwiesen, dass der Gutachter in seinem psychopathologischem
Befund auf Stimmung und Antriebslage nicht ausreichend eingegangen ist. Die Diagnose der
Depression hat er auf einen Selbstbeurteilungstest gestitzt, welcher nur ein mafig valides
Instrument darstellt. Der Sachversténdige S hat bei leichtgradig gedriickter Stimmungslage,
gut erhaltener affektiver Schwingungsfahigkeit und nicht beweisend gestértem Antrieb keine
ausgepragte psychopathologische Veranderung der Klagerin festgestellt. Zudem hat er auch
keine Anhaltspunkte fir eine Somatisierungsstérung gesehen.

b) Trotz der festgestellten Gesundheitsstorungen ist die Klagerin noch in der Lage, eine
geistig einfache und korperlich leichte Tatigkeit in jeder Kérperhaltung vermehrt im Sitzen in
geschlossenen Raumen und gelegentlich im Freien in Tag- und Wechselschicht mindestens
sechs Stunden arbeitstaglich zu den betriebstblichen Bedingungen und mit den
betriebstblichen Pausen regelmaliig an finf Tagen in der Woche auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auszutiben. Dabei kann sie Termine einhalten. Die Seh- oder Horfahigkeit ist bei
teilweiser Hilfsmittelversorgung (Gleitsichtbrille) nicht in einem MalRe eingeschrénkt, das
Bedenken gegen die Fahigkeit zur Verrichtung einfacher Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt rechtfertigen wirde. Insbesondere ist Bildschirmarbeit mdglich. Wesentliche
Einschrankungen im Verantwortungsbewusstsein oder in der geistlichen Beweglichkeit
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bestehen ebenso wenig wie bei Konzentration, Reaktion und Aufmerksamkeit. Die
Umstellungsfahigkeit reicht aus, eine ungelernte Tatigkeit innerhalb von drei Monaten
vollwertig auszufihren.

Ausgeschlossen sind demgegeniber mittelschwere und schwere Arbeiten sowie Tatigkeiten
unter besonderem Zeitdruck mit ausgepragt stressbelastetem Publikumsverkehr, an
gefahrdenden Maschinen, im Akkord, am Fliel3band, in Nachtschicht, in Zwangshaltung, mit
standigen Uberkopf- und Uberschulterarbeiten, auf Geriisten oder Leitern sowie unter
ausgepragter Witterungseinwirkung.

aa) Mit den Feststellungen zum Leistungsvermogen der Klagerin im Erwerbsleben folgt der
Senat den ausfuhrlichen und schlussigen begriindeten Darlegungen in den schriftlichen
Gutachten der von Amts wegen gehdrten Sachverstandigen, insbesondere der
Sachverstéandigen S und C.

bb) Soweit die Klagerin beanstandet, dass der Sachverstandige S sich im Rahmen der
gutachterlichen Beurteilung ihres Leistungsvermdgens auf die ihrerseits in Anspruch
genommene Therapie sowie auf ihren intakten Tagesablauf beziehe, fuhrt dies nicht zu
einem anderen Ergebnis. Nach der Leitlinie fur die arztliche Begutachtung von Menschen mit
chronischen Schmerzen (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 030/102) steht beim Nachweis und
der Beurteilung der Auswirkung schmerzbedingter Funktionsstérungen u.a. im Vordergrund,
inwieweit der Gutachter bei kritischer Wirdigung der Befunde davon tberzeugt ist, dass die
geklagten Funktionsbeeintrachtigungen bestehen. Leitliniengemal3 konnen sich insbesondere
Zweifel am Ausmal3 der vorgetragenen Beschwerden durch festgestellte Diskrepanzen
zwischen der subjektiven Beeintrachtigung und einem weitgehend intakten psycho-sozialen
Funktionsniveau bei der Alltagsbewaltigung sowie zwischen dem Ausmald der geschilderten
Beschwerden und der Intensitat der bisherigen Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe
(AWMF-Leitlinie Nr. 030/102, Seite 15) begrinden.

cc) Dementsprechend hat sich - entgegen der Ansicht der Klagerin - auch der
Sachverstandige S mit der durch den Sachverstandigen C aufgeworfenen Diskrepanz
zwischen den als "hochintensiv angegebenen Beschwerden und den
Untersuchungsbefunden” auseinandergesetzt. Der Sachverstandige S fihrt in diesem
Zusammenhang Uberzeugend aus, dass das klagerische Schmerzerleben aus
nervenarztlicher Sicht nicht tberwiegend durch eine seelische Erkrankung erklarbar ist. Die
Klagerin erhéalt seit Jahren Schmerzmittel, inzwischen eines der Opiatreihe. Bei lediglich
aufgrund gewohnungsbedingten Wirkungsverlustes gesteigerter Dosis hat der behandelnde
Arzt der Klagerin darauf verzichtet, das Behandlungskonzept auf eine Therapie mit
schmerzdampfenden Mitteln gegen Depression umzustellen. Dass der Sachverstandige dies
behandlungsanamnestisch als Indiz gegen eine maf3gebliche seelische Verursachung des
Schmerzerlebens gewertet hat, ist fir den Senat ohne weiteres nachvollziehbar.

dd) Eine andere Beurteilung rechtfertigt sich auch nicht aufgrund der abweichenden
Leistungsbeurteilung des nach § 109 SGG bestellten Sachverstandigen Dr. W.
Ubereinstimmend haben sich die nach § 106 SGG berufenen Sachverstandigen auf
neurologisch-psychiatrischem Gebiet Dr. G1, Dr. W1 und Dr. H sowie zweitinstanzlich der
Sachverstandige S dieser Einschatzung nicht anschliel3en kénnen. So hat der
Sachverstandige S die in dem Gutachten W beschriebene Intensitat der seelischen
Veréanderung weder nach der durchgefihrten Untersuchung noch nach Aktenlage
nachvollziehen kdnnen. Er hat vielmehr Gberzeugend darauf hingewiesen, dass diese
Intensitat auch mit dem durch den behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. G
gewahlten und seit Jahren nicht veranderten Therapiekonzept mit einem zwischenzeitlich
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tberholten Mittel gegen Depression bei niedriger Dosierung nicht im Einklang stehe. Ebenso
hat schon erstinstanzlich der Sachverstandige Dr. G1 auf die Unvereinbarkeit der von Dr. W
vorgenommenen Leistungsbeurteilung sowohl mit der Behandlungsanamnese also auch den
Feststellungen zu einem weitgehenden ungestoérten Tagesablauf aufmerksam gemacht.
Zudem ist der Schluss des Sachverstandigen Dr. W, dass eine - bereits nach dem Ergebnis
der Beweisaufnahme bei der Klagerin nicht festzustellende - chronische
Schmerzsymptomatik grundsatzlich ein untervollschichtiges Leistungsvermdgen mit sich
bringt, nicht plausibel.

¢) Mit dem vorhandenen Restleistungsvermogen ist die Klagerin in der Lage unter den 51
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu arbeiten.

aa) Der Arbeitsmarkt ist fur die Klagerin zunachst nicht unter dem Gesichtspunkt einer 52
aufgehobenen Wegefahigkeit verschlossen. Nach dem insoweit gebotenen generalisierenden
Mal3stab reicht es aus, wenn der Versicherte noch in der Lage ist, viermal taglich eine
Wegstrecke von etwas mehr als 500 Metern innerhalb von 20 Minuten zu Ful3 zuriickzulegen
und offentliche Verkehrsmittel innerhalb der Hauptverkehrszeit zu benutzen (BSG, Urtell v.
12.12.2011, B 13 R 21/10 R, juris; Urteil v. 12.12.2011, B 13 R 79/11 R, SozR 4-2600 § 43
Nr. 17; Urteil v. 21.3.2006, B 5 RJ 51/04 R, SozR 4-2600 § 43 Nr. 8; jeweils m.w.N.). Hieran
bestehen nach Ubereinstimmender Beurteilung aller nach 8 106 SGG gehdrten
Sachverstéandigen keine durchgreifenden Bedenken. Der Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. W konnten diese sich gleichfalls nicht anschlie3en, nachdem weder die
orthopadischen noch die neurologischen Befunde eine andere Einschatzung zulassen.

Eine rentenversicherungsrechtlich relevante Aufhebung der Wegefahigkeit der Klagerin folgt 53
angesichts der Unterschiedlichkeit der Voraussetzungen schlie3lich auch nicht aus dem

Umstand, dass bei ihr zwischenzeitlich die Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des
Merkzeichens "G" zuerkannt worden sind (Senat, Urteil v. 9.12.2015, L 8 R 655/12, juris

m.w.N.).

bb) Das klagerische Restleistungsvermdgen reicht aus fur Tatigkeiten wie Zureichen, 54
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben, Telefonieren, Kopieren, Scannen, Faxen und
Ablegen. Damit sind aktuell ernste Zweifel an der Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt wegen ihrer qualitativen Leistungseinschrankungen ausgeraumt (vgl. BSG Urteil

v. 19.10.2011, B 13 R 78/09 R, SozR 4-2600 § 43 Nr. 16; Urteil v. 9.5.2012, B5 R 68/11 R,

SozR 4-2600 § 43 Nr. 18).

cc) Der Senat kann offen lassen, ob die erstmals im Jahr 2015 durch den Sachverstandigen 55
S festgestellten Handfunktionsstérungen aufgrund des damals noch bestehenden
beidseitigen Karpaltunnelsyndroms die Durchfiihrung von Tatigkeiten im Bereich Sortieren,
Verpacken, Montieren und Zusammensetzen von Teilen und damit die Einsatzfahigkeit der
Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mafRgeblich einschrankten und wenn, ob dadurch
das grundsatzlich heterogene Arbeitsfeld der ungelernten und angelernten Tatigkeiten im
unteren Bereich dadurch so beschrankt worden ist, dass wiederum die Benennung einer
konkreten Tatigkeit erforderlich geworden ist (vgl. BSG, Urteil v. 9.5.2012, a.a.0.). Denn auch
unter Berucksichtigung dieser Aspekte zugunsten der Klagerin war diese trotz ihrer
gualitativen Leistungseinschrankungen noch in der Lage, "erwerbstatig zu sein", namlich
durch die Tatigkeit einer Pfoértnerin an der Hauptpforte (= Empfang) Erwerbseinkommen zu
erzielen.

Diese Tatigkeit entsprach und entspricht den Kraften und Fahigkeiten der Klagerin. 56
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Zum generellen Aufgabengebiet gehtéren das Uberwachen des Personen- und
Fahrzeugverkehrs an Turen, Toren von Fabriken, Gebauden, Geschafts- und Burohausern,

Museen, Krankenhausern usw. Dabei werden Besucher, Betriebsangehdrige, Lieferanten etc.

empfangen, gegebenenfalls deren Legitimation gepruft, Besucher angemeldet,
Besucherscheine ausgestellt und Auskiinfte erteilt. Die Besucher werden an die zu
besuchenden Stellen oder Personen innerhalb des Betriebs, der Behorde etc. weitergeleitet.
Je nach Arbeitsplatz gehort auch das Bedienen der Telefonanlage oder das Verwalten von
Schlusseln oder SchlieRanlagen zum Aufgabengebiet. Gegebenenfalls und
arbeitsplatzabhangig fihren Pfortner auch Aufzeichnungen, nehmen Postsendungen an und
leiten sie weiter. Teilweise gehdren auch das Aushandigen von Formularen sowie das
Aufbewahren von Fundsachen und Gepéack zu ihrem Aufgabengebiet. Sie kontrollieren ggf.
Werksausweise und fuhren Taschenkontrollen durch. Auch Kontrollgdnge gehdren zu ihrem
Aufgabengebiet sowie ggf. einfache Burohilfsarbeiten, z.B. fotokopieren. Der Arbeitsraum ist
teilweise mit Uberwachungsmonitoren ausgestattet. Sie verhindern das Eindringen von
Unbefugten und Giberwachen zeitlich bzw. drtlich Zugangsberechtigungen und eventuell
bestehende Fotografierverbote.

Es handelt sich generell um korperlich leichte Arbeiten, die Gberwiegend in geschlossenen
Raumen, im Sitzen mit der Méglichkeit des Haltungswechsels zwischen Gehen und Stehen
verrichtet werden. Zwangshaltungen, mittelschweres und schweres Heben und Tragen fallen
grundsatzlich nicht an. Gearbeitet wird in Tagesschicht, auch im Schicht- und Nachtdienst.
Bei der Tatigkeit einer Pfortnerin an der Hauptpforte (= Empfang) sind ausreichend Stellen in
Tagesschicht vorhanden. Wenn die Arbeit mit Publikumsverkehr verbunden ist, erfolgt zum
Teil auch stoRweise Arbeitsbelastung, abwechselnd mit relativ monotoner Tatigkeit. In
psychischer Hinsicht sind Reaktionsvermdgen, Entschlusskraft, Handlungsbereitschatft,
Flexibilitat, Besonnenheit, Umsicht, Verantwortungsbewusstsein, Zuverlassigkeit,
Kontaktfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit und gute Umgangsformen notig.

Der Senat entnimmt diese Feststellungen der berufskundlichen Beurteilung der
Sachverstéandigen 11 (Diplom-Verwaltungswirtin, Gutachten v. 17.4.2009) aus dem vor dem
LSG NRW unter dem Aktenzeichen L 13 R 125/08 geflihrten Rechtsstreit, die zum
Gegenstand des Verfahrens gemacht worden ist. Einwande gegen die Richtigkeit der
Feststellungen in diesem Gutachten sind nicht ersichtlich und von der Kléagerin auch nicht
geltend gemacht worden.

Mit dem ihr verbliebenen Leistungsvermdgen ist die Klagerin noch in der Lage, diese
Tatigkeiten und Arbeiten auszuiiben. Bedenken gegen die erforderliche Umstellungsfahigkeit
der Klagerin auf diese Tatigkeit innerhalb von drei Monaten bestehen nicht.

2. Die vor dem 2.1.1961, namlich am 23.8.1948 geborene Klagerin hat auch keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach
§ 240 SGB VI.

Sie ist nicht berufsunfahig i.S.d. § 240 SGB VI. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von koérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit &hnlicher
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist. Dabei umfasst der Kreis der Téatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen
und ihnen unter Bericksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens
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sechs Stunden taglich austiben kann.

a) "Bisheriger Beruf" im Sinne dieser Bestimmungen ist im Falle der Klagerin derjenige der
Naherin. Als "bisheriger Beruf" ist grundsatzlich die versicherungspflichtige Tatigkeit zu
verstehen, die der Versicherte auf Dauer, d.h. mit dem Ziel, diese bis zum Erreichen der
Altersgrenze oder bis zum Eintritt der gesundheitlichen Unfahigkeit durchzufiihren, ausgeibt
hat (BSG, Urteil v. 20.7.2005, a.a.O., B 13 RJ 29/04 R, SozR 4-2600 § 43 Nr. 4 m.w.N.). In
der Regel ist dies die letzte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls
dann, wenn sie die qualitativ hochste ist (BSG, Urteil v. 20.7.2005, a.a.0.). Damit kommen
Tatigkeiten, mit denen nur voruibergehend Einkommen erzielt worden ist, nicht in Betracht
(Nazarek, in: jurisPK-SGB VI, 2. Aufl., § 240 Rdnr. 35). Die Klagerin war zwischen 1963 und
1976 als Naherin tatig. Da nennenswerte andere Tatigkeiten nicht ersichtlich sind, ist diese
Beschaftigung daher als "bisheriger Beruf" im Sinne von § 240 SGB VI anzusehen.

b) Den Beruf der Naherin kann die Klagerin aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr
ausuben. Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme ist sie zumindest bis zur
operativen Behandlung in 2015 aufgrund des Karpaltunnelsyndroms in ihrer Finger- und
Handgeschicklichkeit beschrankt gewesen. Zudem arbeiten Naherinnen haufig in sitzender,
vornubergebeugter Haltung. Der Klagerin sind jedoch derartige Zwangshaltungen nicht
zuzumuten.

c) Trotz ihres gesundheitsbedingten Unvermdgens zur Austibung ihres bisherigen Berufs ist
die Klagerin nicht im Sinne des § 240 Abs. 2 SGB VI berufsunféhig. Sie kann nach dem
Ergebnis der Beweisaufnahme namlich auf die ihr objektiv (s.0.) und subjektiv zumutbare
Verweisungstatigkeit der Pfértnerin am Empfang verwiesen werden.

aa) Zur Beurteilung der Frage, auf welche Tatigkeiten Versicherte subjektiv zumutbar
verwiesen werden kdnnen, hat das BSG in standiger Rechtsprechung das sog.
Mehrstufenschema entwickelt (vgl. BSG, Urteil v. 14.5.1996, 4 RA 60/94, SozR 3-2600 § 43
Nr. 13; Urteil v. 13.12.2000, B 5 RJ 28/99 R ;Urteil v. 12.2.2004, B 13 RJ 34/03 R; jeweils
m.w.N.). Danach werden die Arbeiterberufe nach ihrer Leistungsqualitat in hierarchisch
geordnete Gruppen untergliedert, die durch Leitberufe beschrieben werden. Der unteren
Gruppe mit dem Leitberuf der "ungelernten Arbeiter" werden einfache Tatigkeiten zugeordnet,
die mit entsprechendem Leistungsvermoégen von jedem verrichtet werden kénnen, und
gehobene Tatigkeiten, die durch Einweisungs- oder Einarbeitungszeiten von nicht mehr als
drei Monaten gekennzeichnet sind. Daneben hat sich die Gruppe der "angelernten Arbeiter"
mit einer Ausbildung von mehr als drei Monaten bis zu zwei Jahren entwickelt, innerhalb
derer zwischen Versicherten im oberen Bereich (Ausbildungszeit von mehr als einem Jahr)
und sonstigen Angelernten zu differenzieren ist. Dem folgt die Gruppe der "Facharbeiter”, die
einen anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei,
regelmafig drei Jahren austben. Schliel3lich werden von der Gruppe mit der héchsten
Qualifikation "Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion" und "besonders hoch qualifizierte
Facharbeiter" erfasst.

bb) Im Sinne dieses Schemas ist die Berufstatigkeit der Klagerin als Naherin im Bereich der
Damen- und Herrenkonfektion der Stufe der Angelernten des oberen Bereichs
(Ausbildungszeit von mehr als einem Jahr bis zu zwei Jahren) zuzuordnen, wobei der Senat -
obwohl sie eine entsprechende Berufsausbildung férmlich nicht durchlaufen hat - zugunsten
der Klagerin davon ausgeht, dass sie diesen Beruf vollwertig ausgelbt hat. Eine Einstufung in
die Gruppe der Facharbeiterinnen (Ausbildung von mehr als zwei Jahren) kommt dagegen
nicht in Betracht.
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Bis zur Neuordnung des Berufsbildes handelte es sich bei der sog. Kleidernaherin um einen
Anlernberuf mit einer Ausbildungszeit von anderthalb Jahren (Ministerialblatt des
Bundesministers fur Wirtschaft 1955, Nr. 20, Seite 440). Mit Erlass der Verordnung Uber die
Berufsausbildung in der Bekleidungsindustrie vom 3.6.1971 (BeklindAusbV) wurden die
aufeinander aufbauenden Berufe des Bekleidungsnéhers, des Bekleidungsfertigers sowie
des Bekleidungsschneiders staatlich anerkannt. Nach § 2 BeklindAusbV betrug die
Ausbildungsdauer fur den Beruf des Bekleidungsnéhers zwdlf Monate und die des
Bekleidungsfertigers 24 Monate. Lediglich ergdnzend ist darauf zu verweisen, dass auch
aktuell nach § 2 der Verordnung tber die Berufsausbildung zum Textil- und Moden&dher und
zur Textil- und Modenaherin vom 25.6.2015 (giltig ab dem 1.8.2015; TexModN&aherAusbV)
die Ausbildung zum nochmals neugefassten Berufsbild weiterhin max. zwei Jahre dauert.

Entgegen der Ansicht der Klagerin ist ihre berufliche Tatigkeit damit nicht im Rahmen des
Mehrstufenschemas des BSG in die Stufe des Facharbeiters einzuordnen. Es fehlt bereits an
der anerkannten Ausbildungsdauer von mehr als zwei Jahren.

Unerheblich ist vor diesem Hintergrund ebenfalls, dass die Klagerin in der Zeit vom 6.9.1963
bis zum 31.3.1966 das Berufskolleg Q in N besucht hat. Auf eine ggf. individuelle
Ausbildungsdauer ist nicht abzustellen. Zudem ist die Klagerin nach der dortigen Auskunft
vom 6.11.2013 als Jugendliche ohne Ausbildungsvertrag unterrichtet worden und erwarb
zwar einen Berufsschul- allerdings keinen Berufsabschluss.

Vor dem Hintergrund der festgestellten Wertigkeit des ausgetibten Berufs konnte der Senat
zudem offen lassen, ob die Klagerin entsprechend einer Naherin mit abgeschlossener
Ausbildung vergtitet worden ist, denn auch diese tarifliche Einstufung wirde die von ihr
ausgedubte Tatigkeit nicht der Gruppe der Facharbeiter gleichstellen.

cc) Als Angelernte im oberen Bereich ist die Klagerin grundsatzlich auf alle Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, soweit es sich nicht um allereinfachste Tatigkeiten
oder Verrichtungen handelt, wobei eine in Betracht kommende Verweisungstatigkeit konkret
zu benennen ist (BSG, SozR 2200 § 1246 Nr. 131, 143; Senat, Urteil v. 29.4.2015, L 8 R
654/11). Die Klagerin ist unter Bezugnahme auf die obigen Ausfiihrungen mit inrem nach der
medizinischen Beweisaufnahme feststehenden Restleistungsvermdgen in der Lage, die
Tatigkeit einer Pfortnerin an der Hauptpforte (= Empfang) auszutiben. Diese
Verweisungstatigkeit ist ihr unter Berticksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zumutbar.

3. Da die Klagerin durchgéngig seit Antragstellung weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert bzw. berufsunféahig war, kommt es auf die Frage, zu welchen Zeitpunkten
innerhalb des Streitzeitraums die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir einen
entsprechenden Rentenanspruch erfillt waren bzw. inwiefern ein solcher an § 34 Abs. 4 Nr. 1
SGB VI gescheitert ware, nicht entscheidend an.

Il. Die Kostenentscheidung beruht auf 8§ 183, 193 SGG.

[ll. Grinde, gemal 8§ 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.
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