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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 18. Mai 2000 wird zurilickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind auch im zweiten Rechtszug nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Bewilligung einer Versichertenrente wegen Erwerbs- hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit.

Die Klagerin ist turkischer Nationalitat und wurde am 00.00.1951 geboren. Nach dem Besuch der Schule wurde sie von 1968 bis 1972 an
einer Staatlichen Gesundheitsschule in der Tlrkei zur Krankenschwester ausgebildet und Ubte diesen Beruf dort bis 1977 aus. Nach ihrer
Ubersiedlung nach Deutschland nahm sie am 28.07.1980 nach einem Deutschkurs und nach einer Anerkennungspriifung die Tatigkeit als
Krankenschwester im Klinikum M auf. Sie wurde dort als examinierte Krankenschwester nach der Tarifgruppe BAT KR Va Fallgruppe 7
bezahlt. Ab Oktober 1995 ist sie arbeitsunfahig erkrankt. Zwischenzeitlich war sie auch arbeitslos gemeldet.

Am 11.12.1995 beantragte die Klagerin unter Hinweis auf ihre rheumatischen Beschwerden an den Armen und den Fingern
Versichertenrente. In einem fiir die Beklagte erstatteten Gutachten vom 10.01.1996 flihrte der Orthopade Dr. F aus L aus, die Klagerin sei
noch in der Lage, vollschichtig als Krankenschwester zu arbeiten, weil die Bewegungsorgane weitgehend funktionsgerecht seien. Es bestehe
ein Verdacht auf Aggravation. Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 17.04.1996 die beantragte Rente ab. Zur Begriindung ihres
Widerspruchs verwies die Klagerin auf eine Bescheinigung der Medizinischen Klinikzentrums fiir Rheumatologie in T vom 26.03.1996, in der
eine Collagenose mit Begleitarthritis diagnostiziert worden ist. Hierauf nahm der betriebsarztliche Dienst des Arbeitgebers der Klagerin in
einer Stellungnahme vom 06.05.1996 Bezug und flhrte zusatzlich aus, neben der medikamentdsen Behandlung seien der Klagerin
Gelenkschienen verordnet worden, die sie auch wahrend der Arbeit tragen solle, um die Gelenke weniger zu belasten. Dies behindere die
Klagerin bei ihrer Tatigkeit als Krankenschwester erheblich (Hygiene, Beeintrachtigung der Feinmotorik, Minderungen der groben Kraft).
Daher sei sie auch auf einer sog. leichten Krankenstation nicht mehr einsatzfahig. Die Beklagte zog daraufhin den Entlassungsbericht der
von ihr in der Medizinischen Klinik T veranlassten stationaren HeilmaRnahme vom 26.03. bis zum 24.04.1996 bei. In diesem ist ausgeflhrt
worden, dass die Klagerin bei nur noch voriibergehender Arbeitsunfahigkeit wieder in der Lage sei, vollschichtig als Krankenschwester zu
arbeiten. Insbesondere kamen Funktionstatigkeiten als Krankenschwester in Betracht, zumal leichte Tatigkeiten trotz der Diagnosen
Collagenose mit Arthritis und sekundares Fibromyalgiesyndrom noch verrichtet werden kénnten. Nach Beiziehung einer berufskundlichen
Stellungnahme wies die Beklagte mit Bescheid vom 28.11.1996 den Widerspruch der Kldgerin zuriick. Zur Begriindung fuhrte sie aus, auch
wenn die Klagerin ihre letzte pflegerische Tatigkeit als Krankenschwester nicht mehr verrichten kénne, sei es ihr méglich, zumutbar
aulerhalb des Krankenhauses in Teilbereichen ihres bisherigen Berufes zu arbeiten. Zu denken sei hierbei an den Einsatz im Verwaltungs-
oder im Burobereich in Krankenhausern, Kliniken, Sanatorien und Heimen sowie in der ambulanten arztlichen Praxis und im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst. Dort kdnne die Klagerin in der Patientenaufhahme, der Patientenentlassung, der Fiihren der Patientenkarteien und im
Kosten- und Abrechnungsweisen tatig sein. Auch in den einzelnen Krankenstationen seien verwaltungs- und organisationstechnische
Aufgaben zu erledigen, die der Klagerin ebenfalls maéglich seien.

Zur Begrindung ihrer zum Sozialgericht (SG) Diisseldorf erhobenen Klage hat sich die Klagerin im Wesentlichen auf die Beurteilung ihres
Arbeitgebers vom 06.05.1996 bezogen. Danach sie auch auf einer sog. leichten Krankenstation nicht mehr einsatzfahig. Hinsichtlich der von
der Beklagten genannten Verwaltungstatigkeiten sei zu berlicksichtigen, dass sie insbesondere an Bildschirmarbeitsplatzen wegen ihrer
Gelenkbeschwerden nicht arbeiten kdnne.

Das SG hat nach Einholung einer Arbeitgeberauskunft und Befundberichten der die Kldgerin behandelnden Arzte Beweis erhoben durch
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Einholung eines Gutachtens, welches Privatdozent Dr. M, Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin/Rheumatologie des C-Hospitals
(Rheinisches Rheumazentrum) in N, unter dem 11.01.1998 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin (am 27.05.1997) erstattet hat.
Dieser hat eine Mischkollagenose mit artikularer Beteiligung und einem erosiven Verlauf beschrieben, die nur leicht bis mittelgradig
ausgepragt sei und nicht zu schweren Organmanifestationen gefiihrt habe. Aufgrund der rheumatologischen Untersuchung stehe fest, dass
die Fibromyalgiedruckpunkte unauffallig seien. Die Klagerin kénne vollschichtig kérperlich leichte Tatigkeiten verrichten, wobei
Zwangshaltungen und Nachtschichten vermieden werden missten. Optimal sei eine Tatigkeit mit wechselnder Beanspruchung des
Bewegungsapparates durch Tatigkeiten im Sitzen, Stehen und Gehen. Daher komme beispielsweise noch die vollschichtige Tatigkeit als
Krankenschwester auf einer kardiologischen Station in Betracht. Dies kénne er, der Sachverstandige, wegen seiner friheren Erfahrung als
Assistenzarzt auf einer solchen Station besonders beurteilen. Im Bereich kamen auch Tatigkeiten im Ambulanzbereich eines Krankenhauses
oder auch als Funktionsschwester im Bereich kardiologischer Funktionsdiagnostik. Auf die Einwendungen der Klagerin hat dieser
Sachverstandige unter dem 22.06.1998 erganzend Stellung genommen: Auf Grund seiner rheumatologischen Untersuchung kénne er nicht
nachvollziehen, dass die Klagerin Gelenkschienen an den Unterarmen und den Handen zur Entlastung der Gelenke tragen musse. Bei der
Untersuchung habe er weder Verformungen der Gelenke festgestellt noch hatten sich solche in den Réntgenaufnahmen der Hande
objektivieren lassen. Zum Gelenkschutz sei es angezeigt, bei einer Tatigkeit mit einer hohen Belastung der Handgelenke Reha-Bandagen zu
tragen, die sehr einfach und schnell angelegt und abgenommen werden kdnnten.

Auf Antrag der Klagerin hat das SG noch ein Gutachten gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) von der Sachverstandigen Dr. G, ihrer
behandelnden Arztin fiir Orthopédie und Physikalische Therapie, eingeholt. Diese hat in ihrem Gutachten vom 21.01.1999 nach
Untersuchung der Klagerin (am 19.01.1999) ausgefiihrt, die Klagerin leide an einer chronischen Polyarthritis Stadium Il mit progressivem
Verlauf. Diese Erkrankung werde den Collagenosen zugeordnet, worunter mehrere Erkrankungen mit ahnlicher oder gleicher Pathogenese
zusammengefasst wirden. Die Klagerin sei wegen der haufigen Schibe ihrer Erkrankung nicht mehr in der Lage, taglich mehr als zwei
Stunden zu arbeiten. lhre Gehfahigkeit sei hochgradig eingeschrankt.

Zu diesem Gutachten hat Dr. M unter dem 11.06. und 19.11.1999 erganzend Stellung genommen. Er hat ausgeflhrt, dass er der
Diagnosestellung von Dr. G nicht folgen kénne. Im Ubrigen seien die Verédnderungen bei der Klagerin auch reversibel. Dies zeige sich an den
neuerlichen Réntgenuntersuchungen. Auch sei die Klagerin in der Lage, noch Wegstrecken tiber 500 m zurtckzulegen.

Durch Urteil vom 18.05.2000 hat das SG die Klage auf Zahlung einer Erwerbsunfahigkeitsrente, hilfsweise auf Berufsunfahigkeitsrente - auf
der Grundlage eines Versicherungsfalles vom 19.10.1996 - abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es im Wesentlichen ausgefiihrt,
dass die Klagerin nicht einmal berufsunfahig sei. Beispielsweise kénne sie noch als Krankenschwester in einer kardiologischen Station sowie
in der Ambulanz eines Krankenhauses oder in einer Rehabilitations- oder Kurklinik arbeiten. Dies ergebe sich aus dem Gutachten des
Sachverstandigen Dr. M. Der Sachversténdigen Dr. G sei nicht zu folgen. Im Ubrigen wird auf die ausfiihrlichen Entscheidungsgriinde Bezug
genommen.

Gegen das ihr am 02.06.2000 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 26.06.2000 Berufung eingelegt. Zur Begrindung wiederholt sie ihr
bisheriges Vorbringen und bezieht sich u. a. noch auf arztliche Bescheinigungen von Dr. U vom 28.08. und 16.11.2000, in denen als
Diagnose eine seropositive rheumatoide Arthritis angegeben worden ist. Da nunmehr Verschlechterungstendenzen zu beobachten, sei es
angezeigt, noch ein internistisch-rheumatologisch ausgerichtetes Gutachten einzuholen.

Der Bevollmachtige der Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 18. Mai 2000 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 17.04.1996 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.11.1996 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen
Berufsunfahigkeit aufgrund eines am 19.10.1996 eingetretenen Versicherungsfalles zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von dem Sachverstandigen Dr. F1, Abteilung Innere Medizin-
Rheumatologie des C-Hospitals in N, das dieser in Zusammenarbeit mit Oberarzt Dr. L unter dem 02.05.2001 nach ambulanter
Untersuchung der Klagerin (am 02.02.2001) erstattet hat. Sie haben folgende Diagnosen beschrieben: Seropositive chronische Polyarthritis,
eine anamnetisch-allergische Rhinitis und Bronchitis, eine leichtgradige Fingergelenks-Polyarthrose, eine linkskonvexe LWS-Skoliose ohne
Beckenschiefstand, eine beginnende Coxarthrose und Gonarthrose beiderseits, eine beginnende Schultergelenksarthrose beiderseits sowie
leichtgradige degenerative Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulenveranderungen. Die Klagerin kénne noch vollschichtig regelmaBig arbeiten.
Leichte Tatigkeiten wechselweise im Gehen, Stehen und/oder Sitzen seien ihr méglich. Dabei seien keine Pausen notwendig. FuBwege bis
viermal groBer als 500 m seien arbeitstaglich zumutbar. Beschrankungen bestiinden bei Arbeiten unter Zeitdruck, mit Wechselschicht, mit
haufigem Blicken oder Knien, in Zwangshaltung, auf Gerlsten oder Leitern, unter Witterungseinwirkung, und Kalte- und Hitzeeinwirkung,
unter Einwirkung von Staub, Gas, Dampf oder Rauch. Der Klagerin sei es moglich, die von der Beklagten beschriebenen Tatigkeiten
besonders im Verwaltungs- oder Burobereich in allen Arten von Krankenhausern, Klinken, Sanatorien und Heimen sowie auch in der
ambulanten arztlichen Praxis und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst zu verrichten.

Der Senat hat die Stellungnahme der Bundesanstalt fiir Arbeit, erstattet in dem Rechtsstreit L 13 RA 2/00 unter dem 28.03.2001, dem
Beteiligten zuganglich und zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemacht. Auf diese Stellungnahme wird Bezug genommen.

Die Uber die Klagerin geflihrten Akten der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt dieser Akten sowie den Ubrigen Inhalt der Gerichtsakten ergéanzend
Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Zutreffend hat das SG die Entscheidung der Beklagten bestatigt, nach der der
Kladgerin keine Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit zusteht. Sie ist nicht einmal berufsunfahig.

Die Voraussetzungen des § 43 Sozialgesetzbuch VI. Teil (SGB VI) sind nicht erfillt. Danach sind Versicherte berufsunfahig, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen eines kdrperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach
denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und
ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes mit der besonderen Anforderung
ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Das bedeutet, dass das Gesetz dem Versicherten einen Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit nicht schon dann einraumt, wenn er
seinen - versicherungspflichtig ausgelibten - "bisherigen Beruf" (bisherige Berufstatigkeit) aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
auszuliben in der Lage ist. Vielmehr verlangt das Gesetz von dem Versicherten, dass er - bezogen auf seinen "bisherigen Beruf" - einen
"zumutbaren" beruflichen Abstieg in Kauf nimmt, und sich vor Inanspruchnahme einer Rente mit einer geringerwertigen Erwerbstatigkeit
begnugt. Erst wenn er in diesem Sinne nicht auf einen zumutbaren anderen Beruf - auch "nach unten" - verwiesen werden kann, ist er
berufsunfahig. "Zugemutet" werden kénnen dem Versicherten alle von ihm - nach seinen gesundheitlichen Kraften und seinen beruflichen
Kenntnissen und Fertigkeiten - ausfiihrbaren auch "berufsfremden" Tatigkeiten, die nach ihrer im Gesetz angeflihrten positiven
Kennzeichnung - Ausbildung und deren Dauer, besondere Anforderung, Bedeutung des Berufs im Betrieb -, also nach ihrer Qualitat dem
bisherigen Beruf nicht zu fern stehen. Hiernach stehen die sog. Verweisungstatigkeiten in einer Wechselwirkung zum - bisherigen Beruf -
(standige hochstrichterliche Rechtsprechung vgl. Bundessozialgericht - BSG - in SozR. 3-2200 § 1246 Nr. 1). Das BSG hat zur Bewertung des
"bisherigen Berufes" sowie zur Bestimmung des Kreises zumutbarer Verweisungstatigkeiten ein an den Gegebenheiten der Arbeits- und
Berufswelt orientiertes sog. Mehrstufenschema entwickelt und fir den Bereich der Angestelltenberufe modifiziert. Diese werden, ausgehend
von der am geringsten qualifizierten Tatigkeit und ihrer qualitativen Bewertung, wie sie in einem Lohn- und Gehaltsgruppenverzeichnis zum
Ausdruck kommt, in vier hierarchisch geordnete Gruppen untergliedert. Danach werden die Angestelltenberufe durch folgende Leitberufe
bestimmt:

Angestellte, die aufgrund der qualitativen Anforderungen regelmagig ein Arbeitsentgelt oberhalb oder knapp unterhalb der
Beitragsbemessungsgrenze erzielen. Es handelt sich um solche Berufe, die regelmaRig ein Hochschulstudium oder eine vergleichbare
Qualifikation voraussetzen (BSG a.a.0O.) - oberste Gruppe-.

Angestellte mit einer fir den Beruf erforderlichen Ausbildung von mehr als zwei Jahren.
Angestellte mit einer Ausbildung von bis zu zwei Jahren.
Angestellte, die keine Ausbilung im obengenannten Sinne habe (unterste Gruppe).

Bisheriger Beruf der Klagerin im Sinne dieser Rechtsprechung ist der einer gelernten Krankenschwester. Sie hat diesen Beruf in der Turkei
erlernt, das Priifungszeugnis ist in Deutschland anerkannt worden und die Klagerin ist nach der Auskunft ihres letzten Arbeitgebers auch als
gelernte Krankenschwester nach Tarif BAT KR Va, Fallgruppe 7, bezahlt worden.

Trotz ihrer gesundheitlichen Einschrankung kann sie zumutbar zumindest auf Tatigkeiten verwiesen werden, flr die eine Ausbildung von bis
zu zwei Jahren erforderlich ist.

Nach den Feststellungen des Senates kann die Klagerin noch vollschichtig kérperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung
verrichten, die nicht mit Zwangshaltungen und nicht mit Nachtschichten verbunden sind. Dies ergibt sich aus den in beiden Rechtsziigen
eingeholten Gutachten der Sachverstandigen Dr. M. und Dr. F1/ Dr. L. Diese haben erneut bestatigt, dass die Klagerin nicht an einem
Fibromyalgie-Syndrom leidet. Allerdings haben sie zusatzlich weitere Einschrankungen insoweit festgestellt, als die chronische Polyarthritis
die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande in gewisser Weise einschrankt und dass aullerdem Kalte- und Hitzeeinwirkung, starke
Temperaturschwankungen und Nasseeinwirkungen zu vermeiden sind, so dass die Klagerin die Tatigkeit in geschlossenen Rdumen austben
sollte. AuBerdem sollten Arbeiten unter Zeitdruck vermieden werden. Die von Dr. F1 und Dr. L beschriebenen gewissen Einschrankungen fir
das geistige Leistungsvermdgen, die in einer verminderten Konzentrationsfahigkeit, und zwar fir Anforderungen an Reaktionsfahigkeit,
Nervenkraft, Aufmerksamkeit, Konzentrationsvermégen, begriindet sind, schranken jedoch die Leistungsfahigkeit der Klagerin nicht so weit
ein, dass die von der Beklagten bereits im Widerspruchsbescheid genannten Verweisungstatigkeiten ihr aus gesundheitlichen Grinden nicht
maglich waren. Erkennbar sind die von diesen Sachverstandigen beschriebenen Einschrankungen in geistiger Hinsicht nur als durch die
rheumatische Erkrankung mitverursacht anzusehen. Sie haben in ihrem Ergebnis Uberzeugend darauf hingewiesen, dass der Klagerin trotz
dieser Einschrankungen die von der Beklagten genannten Verweisungstatigkeiten moglich und zumutbar sind. Der Senat ist insbesondere
davon Uberzeugt, dass die Klagerin mit ihnrem verbliebenen Leistungsvermdgen jedenfalls noch Tatigkeiten als Krankenschwester in einem
Sanatorium, in einem Kurheim oder in einer Rehabilitationsklinik verrichten kann. Dies ergibt sich insbesondere auch aufgrund der
Stellungnahme der Bundesanstalt fiir Arbeit vom 28.03.2001. Die erforderlichen Kenntnisse fiir diese Tatigkeitkann sich die Klagerin auf
Grund ihrer Vorbildung auch binnen einer dreimonatigen Anlernzeit erwerben, zumal bei der modernen arbeitsteiligen Organisation in
Sanatorien und Kurheimbereich der Uberwiegende mit EDV-Anwendungen verbundene Aufgabenbereich bereits in der allgemeinen
Krankenhausverwaltung vorab miterledigt wird. Bei der Tatigkeit einer Krankenschwester in einer Kurklinik handelt es sich um kérperlich
leichte Tatigkeiten, die im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ausgelibt werden und bei der Zwangshaltungen sowie das Heben
und Tragen von Gewichten vermieden werden kénnen. AuBerdem wird diese Tatigkeit in geschlossenen Raumen verrichtet. Diese Tatigkeit
ist auch sozial mit derjenigen einer Krankenschwester gleichzustellen, denn sie erfordert die gleiche Ausbildung und ist somit lediglich eine
besondere Austibungsform des von der Klagerin bisher sozialversicherungspflichtig ausgetbten Berufs (vgl. hierzu auch das Urteil des Urteil
des LSG fur das Saarland vom 27.02.1997 - L 1 A 5/95 - sowie das Urteil des LSG Baden-Wurttemberg vom 25.04.1996 - L 10 An 66/94 -).
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Liegt bei der Klagerin danach keine Berufsunfahigkeit vor, so besteht erst recht keine Erwerbsunfahigkeit. Es ist ihr nicht versagt, infolge
von Krankheit oder anderen Gebrechen oder von Schwachen ihrer kérperlichen oder geistigen Krafte auf nicht absehbare Zeit eine
Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaBigkeit auszutiben oder mehr als nur geringfligige Einklnfte durch eine Erwerbstatigkeit zu erzielen (&
44 Abs. 2 SGb VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revisionszulassung nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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