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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20.6.2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1949 geborene Klagerin erlernte von 1963 bis 1966 den Beruf der Einzelhandelskauffrau und arbeitete sodann bis Dezember 1974 als
kaufmannische Angestellte. Nach einer langeren Unterbrechung infolge Mutterschaft und Arbeitslosigkeit war sie von 1988 bis 1999 als
Sachbearbeiterin, zuletzt bei einer Baugenossenschaft (Verwaltung von Eigentumswohnungen; auch Bildschirmarbeit, Verwaltungsakte S.
46 Rs) versicherungspflichtig (halbtags) beschaftigt (Verwaltungsakte S. 6). Zu ihren Aufgaben gehérte die Sachbearbeitung der
Wohnungseigentumsverwaltung mit rund 500 Wohnungen mit Buchung und Sachbearbeitung des Zahlungsverkehrs, Schriftwechsel und
Mahnverfahren, Konteniiberwachung, Anlage von Ricklagen, Erstellen der Jahresabrechnungen und der Wirtschaftsplane, Bearbeiten von
Versicherungsfallen, Handwerkerbeauftragung sowie die selbststandige Durchfiihrung von Eigentimerversammlungen (Arbeitszeugnis der
Baugenossenschaft Backnang vom 9.9.1999, Verwaltungsakte S. 58). Die Tatigkeit gab sie nach eigenen Angaben aus gesundheitlichen
Grunden auf. Seit 1. Juli 1999 ist die Klagerin arbeitslos.

Am 14.3.2001 beantragte die Klagerin Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit.

Zuvor hatte sie vom 4.5. bis 25.5.1999 eine stationare Rehabilitationsbehandlung in der P. Klinik, Bad E., absolviert im Entlassungsbericht
der Klinik sind die Diagnosen Dys- und Hypermenorrhoe, akutes Cervikalsyndrom, rezidivierendes Lumbalsyndrom und Hypotonie
festgehalten. Die Klagerin kdnne als Birofachkraft vollschichtig arbeiten (Verwaltungsakte S. 28/29).

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. E. vom 8.5.2001 (Verwaltungsakte S. 31). Dieser
diagnostizierte eine beginnende Polyarthrose, Chondromalazie am Kniegelenk sowie ein generalisiertes Wirbelsaulensyndrom bei Fehlstatik
mit maBiger Funktionseinschrankung. Das orthopadische Krankheitsbild miisste einer intensiven facharztlichen und balneo-physikalischen
Behandlung gut zuganglich sein. Die Klagerin kdnne Burotatigkeiten vollschichtig verrichten; ein gutes Sitzmdbel zur optimalen Abstitzung
der Wirbelsaule solle vorhanden sein. Das Heben und Tragen mittelschwerer Lasten und Arbeiten in Zwangshaltung seien nicht mdglich.

Mit Bescheid vom 29.5.2001 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Auf den dagegen eingelegten Widerspruch der Klagerin erhob die
Beklagte das rheumatologische Gutachten der Dr. R. vom 11.2.2002 (Verwaltungsakte S. 81). Diese diagnostizierte ein degeneratives HWS-
/LWS-Syndrom sowie ein sekundares Fibromyalgie-Syndrom. Letzteres stehe im Vordergrund, weshalb die Klagerin mit Pausen nur fur 3 bis
6 Stunden taglich einsatzfahig erachtet werde. Eine Blrotatigkeit sei insoweit vermindert, als meist erhéhte Anforderungen an das
Konzentrationsvermdgen gestellt wirden, was durch die vom Fibromyalgie-Syndrom bekannten und von der Klagerin berichteten
Schlafstérungen eingeschrankt sei. Im Gutachten ist auf dem Formblatt "Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung" eine Leistungsfahigkeit
von sechs Stunden taglich und mehr angegeben, was mit Schreiben vom 26.1.2004 (Verwaltungsakte S. 226) berichtigt wurde (auf drei bis
unter sechs Stunden).

Die Beklagte bewilligte der Klagerin eine stationare Rehabilitationsbehandlung, die vom 10.9. bis 8.10.2002 in der Rheumaklinik, Bad
Sackingen, absolviert wurde. Im Entlassungsbericht vom 14.10.2002 (Verwaltungsakte S. 108) sind die Diagnosen Fibromyalgie-Syndrom,
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Cervikalsyndrom, Lumbalsyndrom, Gonarthrose und Adipositas festgehalten. Die Klagerin kdnne als Angestellte 6 Stunden taglich und mehr
arbeiten und leichte Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen) ebenfalls 6 Stunden taglich und mehr verrichten; Gewichte tber 5 kg
sollten nicht gehoben oder getragen werden. Wechselschicht und Arbeiten unter starker Konzentration sollten wegen der
Schmerzsymptomatik unterbleiben.

Nachdem die Klagerin weitere Arztberichte vorgelegt hatte, erhob die Beklagte Gutachten auf internistischem und nervenarztlichem
Fachgebiet.

Der Internist Dr. W. diagnostizierte auf seinem Fachgebiet im Gutachten vom 23.7.2003 (Verwaltungsakte S. 135) einen Zustand nach AV-
Knoten-Ablation wegen therapieresistentem tachycardem Vorhofflimmern 3/03, einen Zustand nach Schrittmacherimplantation eines 2-
Kammer-Systems 3/03 sowie leichte arterielle Hypertonie (internistische Diagnosen ohne wesentlichen Krankheitswert:
Hypercholesterinamie, leicht erhéhte GPT, Nierenzyste rechts, Leberverfettung und erhebliche Adipositas). Das Belastungs-EKG sei bis 75
Watt durchgefliihrt worden, sodann Abbruch wegen peripherer Erschépfung. Der angegebene sehr schnelle Herzfrequenzanstieg bis auf
172/Minute habe nicht objektiviert werden kénnen. Die Belastbarkeit der Klagerin (die ihre im gleichen Haus lebenden Eltern mitversorge)
sei sicher durch die erhebliche Adipositas limitiert. Als Sachbearbeiterin kdnne sie sechs 6 taglich und mehr arbeiten und leichte Tatigkeiten
im Wechselrhythmus (unter qualitativen Einschrankungen) ebenfalls 6 Stunden taglich und mehr verrichten.

Der Neurologe und Psychiater Dr. Gmehling (zugleich behandelnder Nervenarzt der Klagerin) fihrte im Gutachten vom 19.9.2003
(Verwaltungsakte S. 208) aus, die Klagerin habe ausgepragtere depressive Verstimmungszustande verneint. Die Stimmungslage sei normal.
Der Schlaf sei in der Regel ausreichend, manchmal wegen der Schmerzen jedoch gestért. Die Behandlung laufe im Wesentlichen Gber den
Hausarzt; hinzukdmen gelegentliche orthopadische Behandlungen. Der Gutachter fand normalen Antrieb, eine unauffallige Stimmungslage
und keinen Anhalt fir ausgepragtere depressive Verstimmung. Ein ausgepragterer Leidensdruck sei nicht festzustellen. Diagnostiziert
wurden ein Fibromyalgie-Syndrom sowie eine Somatisierungsstorung. Seit der Rehabilitationsbehandlung in der Rheuma-Klinik Bad
Sackingen sei die Klagerin auf das Fibromyalgie-Syndrom als Ausdruck ihres Beschwerdebildes fixiert. Sie leide - bei psychischer Fixierung
auf die Diagnose "Fibromyalgie-Syndrom" - unter einem leichteren, chronifizierten Schmerzsyndrom als Ausdruck einer
Somatisierungsstérung. Die berufliche Leistungsfahigkeit sei aus Sicht des neurologisch-psychiatrischen Fachgebiets nicht beeintrachtigt.
Als Sachbearbeiterin kénne die Klagerin vollschichtig arbeiten und auch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (unter qualitativen
Einschrankungen) vollschichtig verrichten. Die hausarztliche und gelegentlich kardiologische Behandlung sei ausreichend.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.12.2003 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick. Einen Nachweis uber die Zustellung des
Widerspruchsbescheids bzw. dessen Aufgabe zur Post ist in der Verwaltungsakte nicht vorhanden. Die Klagerin hat auf dem der ihr
zugegangenen Ausfertigung des Widerspruchsbescheids selbst als Eingang den 31.12.2003 vermerkt (SG-Akte S. 2).

Am 29.1.2004 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Stuttgart. Wegen vielfaltiger Erkrankungen sei sie nicht mehr erwerbsfahig.
Das Sozialgericht befragte behandelnde Arzte und erhob weitere Gutachten.

Der Neurologe und Psychiater Dr. Gmehling gab an, die Fahigkeit, als Sachbearbeiterin oder Blroangestellte zu arbeiten, sei aus
neurologisch-psychiatrischer Sicht nicht gemindert; auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts seien (unter qualitativen
Einschrankungen) vollschichtig méglich. Als Sekretarin oder Buroangestellte kénne die Klagerin vollschichtig tatig sein (Bericht vom
5.4.2004, SG-Akte S. 25). Der Allgemeinarzt Dr. Ulfert vertrat die Auffassung, die berufliche Leistungsfahigkeit der Kldgerin sei durch
cardiale und orthopadische Erkrankungen eingeschrankt; sie kdnne maximal 2 Stunden taglich arbeiten (Bericht vom 14.4.2004, LSG-Akte S.
27). Der Internist Dr. W. teilte mit, die Kldgerin kénne als Sekretarin und Sachbearbeiterin 6 Stunden taglich und mehr arbeiten; gleiches
gelte fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (Bericht vom 14.4.2004, SG-Akte S. 87). Der Internist Dr. Wagner gab an, auf
seinem Fachgebiet Idgen keine Gesundheitsstérungen vor, die sich auf die berufliche Tatigkeit nachteilig auswirkten; die Klagerin kdnne im
erlernten Beruf vollschichtig arbeiten und leichte Tatigkeiten ebenfalls vollschichtig verrichten. Das maRgebliche Leiden liege auf
kardiologischem und rheumatologischem Fachgebiet (Bericht vom 15.4.2004, SG-Akte S. 89). Der Orthopade Dr. Kalka vertrat die
Auffassung, die Klagerin kdnne allenfalls halbschichtig (4 Stunden taglich) arbeiten. Eine Leistungsverbesserung sei durch gezielte Therapie
wahrscheinlich (Bericht vom 26.4.2004, SG-Akte S. 91). Der Internist und Kardiologe Dr. Scheuber teilte mit, die Gesundheitsstérungen auf
seinem Fachgebiet behinderten die berufliche Tatigkeit als Sekretarin und Sachbearbeiterin leichtgradig; Auswirkungen auf leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts seien am ehesten als leichtgradig einzuschatzen (Bericht vom 9.5.2004, SG Akte S. 105); der
Arztbericht tragt den mit dem Datum des 18.6.2004 versehenen handschriftlichen Vermerk des Dr. Scheuber: "Stimme mit den
gutachterlichen Feststellungen im wesentlichen Gberein".

Der Internist und Rheumatologe Dr. B. flhrte im auf Antrag der Kldgerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstatteten Gutachten vom
10.1.2005 (SG-Akte S. 128) aus, die Klagerin wirke ausgeglichen, nicht depressiv. Die Diagnose einer Fibromyalgie kénne bestatigt werden.
Deutlich werde eine erheblich verminderte Ausdauer, eine deutlich verzégerte Erholung, die Anwendung unterschiedlicher Kompensationen
von Bewegungseinschrankungen und von Hilfsmitteln; das lasse auf eine erhebliche Einschrankung des Leistungsvermdgens der Klagerin
schlieBen. Schwerwiegende psychische Veranderungen durch die multiplen schmerzhaften Leiden seien nicht eingetreten; ein besonders
ausgepragter Leidensdruck bestehe nicht. Bei einer sehr schwer ausgepragten Fibromyalgie suchten die Betroffenen aus Verzweiflung und
Ratlosigkeit typischerweise neben dem Hausarzt und Orthop&aden auch Schmerztherapeuten, Rheumathologen oder andere Arzte wiederholt
auf; das sei hier nicht der Fall, was aber an der robusten Personlichkeit der Klagerin und daran liegen kdnne, dass sie gelernt habe, sich mit
den Beschwerden abzufinden und zurechtzukommen. Insgesamt konne eine leichte Tatigkeit - wie Dr. Kalka festgestellt habe - an manchen
Tagen 4 Stunden verrichtet werden. An vielen Tagen werde es aber nur méglich sein, bis zu 3 Stunden zu arbeiten. Entgegen der Auffassung
des Hausarztes sei das Leistungsvermogen aber nicht plausibel mit 2 Stunden taglich anzugeben, zumal die Klagerin durchaus an der
Versorgung eines Sechspersonenhaushaltes (einschlieRlich ihrer mitversorgten Eltern) Anteil habe, wobei sie sicherlich vom Ehemann
unterstitzt werde. Die festgestellten Leistungseinschrankungen bestiinden seit September 2002. An beschwerdearmen Tagen kdnne die
Klagerin eine Wegstrecke von 500 Meter in 20 Minuten auf der Ebene (ohne viele Treppen oder abschissige oder ansteigende Wege)
zuriicklegen; das gelte allerdings nicht ohne Weiteres fiir den Weg von der Arbeit nach Hause. Offentliche Verkehrsmittel kénnten nur
aulerhalb von Hauptverkehrszeiten benutzt werden.
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Die Beratungsarztin der Beklagten Dr. Jacob flihrte hierzu in der Stellungnahme vom 28.1.2005 (SG-Akte S. 170) aus, der
Leistungsbeurteilung des Dr. B. sei nicht zu folgen. Wenngleich das subjektive Beschwerdebild und das subjektiv empfundene erloschene
Leistungsvermdgen der Klagerin umfangreichst dargestellt wiirden, kdnne die objektiv erhobene Befunddokumentation von einer
Leistungsminderung nicht Gberzeugen. Fur die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung seien nicht subjektive Klagen, sondern
Funktionsstérungen maRgeblich. Funktionsstérungen in einem erheblichen AusmaR konnten dem Gutachten allerdings nicht entnommen
werden. Weder hinsichtlich der Wirbelsaule noch hinsichtlich der groBen und kleinen Gelenke lieen sich relevante Bewegungsstérungen
erkennen. Der Gutachter stelle in erster Linie auf die von der Kldgerin angegebenen Schmerzen und Erschopfungszustande ab und gehe
auBerdem davon aus, dass weder eine medikamentdse Schmerztherapie noch die Gabe von Antirheumatika erfolgversprechend sei.

Dr. B. flihrte hierzu in der erganzenden Stellungnahme vom 8.5.2005 (SG-Akte S. 172) aus, seine Beurteilung sei das Ergebnis einer
Gesamtschau von Befunderhebung und Beschwerdenfassung. Die Beschwerdeschilderung der Klagerin, teils durch Fragebogen eruiert, habe
sich als in sich schllissig erwiesen. Bei seiner Leistungsbeurteilung stehe der Schmerz als zentrales Symptom im Vordergrund. Ein (von Dr.
Jacob angeregtes) Gutachten auf nervenarztlich-psychiatrischem Fachgebiet sei nicht in héherem Grad objektiv als ein rheumatologisches
Gutachten; im Ubrigen seien Schmerzen nicht nur dann rentenrelevant, wenn sie psychische Auswirkungen héatten.

Das Sozialgericht erhob daraufhin das Gutachten des Internisten und Rheumatologen Dr. M. (Chefarzt der Federseeklinik, Bad Buchau) vom
20.7.2005 (SG-Akte Il S. 186). Darin ist ausgefiihrt, einen Leidensdruck habe die Klagerin im Wesentlichen nicht vermittelt. Der Gutachter
erhob einen Tagesablauf (zwischen 7.00 und 7.30 aufstehen; frihstliicken und Zeitung lesen; Morgensteife bis zu zwei Stunden; danach
leichte Hausarbeit, spazieren gehen, in die Stadt gehen, etwas lesen - teils wegen Steifigkeit nicht maglich -; zwischen 12.00 Uhr und 12.30
Uhr gemeinsam kochen mit dem Sohn; sodann hinlegen, etwas lesen, Arbeit am Computer, spazieren gehen; gegen 17.00 Uhr Abendessen
mit der Familie; Gesprache im Familienkreis, fernsehen; zu Bett zwischen 23.30 Uhr und 24.00 Uhr; am Wochenende Ausfllige mit dem Auto,
Treffen mit Freunden, selten Theater- oder Gaststattenbesuch - SG-Akte S. 192/193). Die Klagerin habe weiterhin Ganzkdrperschmerzen, am
starksten im Bereich der gesamten Wirbelsaule, der Knie und der rechten Schulter angegeben.

Réntgenologisch seien an den Handen keine entzlindlich destruierenden Veranderungen nachweisbar; allenfalls finde sich eine
geringgradige Fingerpolyarthrose. Insgesamt zeigten sich auf den aktuellen Réntgenbildern auch keinerlei Hinweise fir entziindliche
Veranderungen im Bereich der Schultergelenke, der Halswirbelsaule, der Brustwirbelsaule und der Lendenwirbelsaule sowie der Kniegelenke
und der VorfiRe beidseits. Der Auspragungsgrad der Verschleiferscheinungen sei insgesamt eher gering. Das gelte insbesondere auch fir
die Kniegelenke. Die Muskulatur sei insgesamt eher kraftig; Anhaltspunkte fir eine generalisierte oder lokalisierte Atropie groRBerer oder
kleinerer Muskelgruppen Iagen nicht vor. Eine leichtere Aggravationsneigung bezogen auf Alltagseinschrankungen sei im Hinblick auf
maRige Diskrepanzen bei den verschiedenen Befragungsmethoden nicht auszuschlieBen.

Depressiv bestimmte Phasen seien nicht festgestellt worden. Das An- und Auskleiden sei relativ zligig ohne Hilfestellung gelungen. Bei der
kdrperlichen Untersuchung habe sich dann doch eine etwas massivere Schmerzreaktion, vor allem bei der abdominalen Druckprifung und
bei der Beweglichkeitsprifung von Gelenken und Wirbelsaule, weniger eigentlich bei der Prifung der klassischen so genannten
fibromyalgietypischen Druckpunkte (tender Points) gezeigt. Massivere Arthrosezeichen gebe es nicht; ein Beleg fiir eine entziindliche
rheumatische Erkrankung liege nicht vor. Unter anderem zeige sich der Aspekt einer leichten Fingerpolyarthrose.

Die fur die Leistungsbeurteilung maRgebliche Haupterkrankung bestehe in einer chronischen Schmerzerkrankung, die eigentlich einer
klassischen Fibromyalgieproblematik mit deutlicher, zum Teil auch sehr ausgepragter Krankheitssymptomatik entspreche. Daneben
bestlinden keine wesentlichen VerschleiBerscheinungen im Bereich des Bewegungsapparates; das gehe aus den aktuellen
Réntgenaufnahmen (vom Juli 2005) hervor.

Im Hinblick auf die vorliegenden Gesundheitsstorungen seien mittelschwere Tatigkeiten mit Hebe- und Tragebelastungen tber 5 kg nur
ganz kurzfristig zumutbar; unter Optimierung der Schmerztherapie sowie einer entsprechenden Willensaufbietung kénne die Klagerin Lasten
bis 5 kg 10 bis ggf. 15 mal in der Stunde bewegen, sofern dies nicht Gber den ganzen Arbeitstag abgefordert werde. Gleichformige
Korperhaltungen kdnnten zu einer Schmerzverstarkung fihren und seien im Sinne einer massiven einseitigen Kérperbelastung maximal 30
Minuten zumutbar; danach solle die Kérperhaltung gewechselt werden kénnen. Die Funktion der Hande und deren Gebrauchsfahigkeit sei
nicht wesentlich Gber das Ubliche MaR bei Fibromyalgiepatienten beeintrachtigt. So bestehe eine allenfalls geringe Fingerpolyarthrose,
weshalb sicherlich feinmotorische Tatigkeiten nicht Gberwiegend abverlangt werden sollten. Tatigkeiten im geistig anspruchsvolleren
Bereich (unter anderem die Kontrolle von Organisationsablaufen und Publikumsverkehr jeglicher Art) seien sinnvoll und zumutbar.
Mittelgradig anspruchsvolle Tatigkeiten waren fur die Klagerin ideal. Lediglich die angegebene - freilich flr Sachbearbeiterinnen bzw.
Sekretarinnen untypische - Hebe- und Tragebelastung in der ganz konkret zuletzt ausgelibten beruflichen Tatigkeit kénnte sicherlich tber
langere Zeitraume nicht zugemutet werden. Ansonsten bestiinden im Berufsfeld einer Sachbearbeiterin bzw. Sekretarin keine wesentlichen
weiteren Einschrankungen. Aus kombinierter allgemein-internistischer, internistisch-rheumatologischer und schmerztherapeutischer Sicht
kénne die Klagerin leichte Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen) vollschichtig verrichten. Auch die Tatigkeit einer
Sachbearbeiterin bzw. Sekretarin sei vollschichtig maglich.

Die hier vertretene Auffassung befinde sich im Kontext mit der Stellungnahme der rheumatologischen Fachgesellschaft, wonach bei
Fibromyalgiepatienten ohne sonstige massivere Begleiterkrankungen und bei Nichtvorliegen einer entziindlich rheumatischen Erkrankung
davon auszugehen sei, dass leichte korperliche Tatigkeiten vollschichtig ausgelibt werden kénnten. Aus schmerztherapeutischer Sicht sei zu
erganzen, dass der Chronifizierungsgrad der Schmerzenerkrankung auch unter Beriicksichtigung der Angaben zu Alltagsfahigkeiten nicht so
weit fortgeschritten sei, dass aus zusatzlicher schmerztherapeutischer Sicht weitergehende Einschrankungen erkennbar waren. AuBerdem
bestiinden noch gewisse therapeutische Optionen, um die Leistungsfahigkeit der Klagerin zu verbessern.

Dr. B. habe in seinem Gutachten viele weitere Diagnosen zum Bewegungsapparat gestellt, die im Kontext mit der Fibromyalgie zu wiirdigen
seien. Die degenerativen Veranderungen konnten vor allem auf Grund der aktuell vorgelegten Rontgenbilder in dem durch Dr. B.
dargelegten AusmaR jedoch nicht nachvollzogen werden. Méglicherweise beruhe darauf die Diskrepanz in der Einschatzung des
Leistungsvermdgens. AulRerdem vertrete Dr. B. wohl generell eine abweichende Auffassung zum beruflichen Leistungsvermdgen von
Fibromyalgiepatienten. Seine (Dr. M.s) Auffassung halte sich demgegeniber im Kontext mit den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fur Rheumatologie. Im Ubrigen liege bei der Klagerin keine so genannte Extremvariante der Fibromyalgie vor. Die eingehend abgefragten
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Einschrankungen im Alltag und taglichen Leben sei nicht so ausgepragt, dass ein vollschichtiges Leistungsvermdgen ausgeschlossen ware.
Die Klagerin sei unter Optimierung der Schmerzmedikation sowie entsprechender Willensaufbietung wegefahig und kénne auch offentliche
Verkehrsmittel benutzen. Betriebsuniibliche Pausen seien nicht notwendig.

Nachdem die Klagerin Einwendungen erhoben hatte, holte das Sozialgericht auf Antrag der Klagerin gemal § 109 SGG das Gutachten des
Orthopaden Dr. Sch. vom 10.5.2006 (SG-Akte S. 242) ein. Dieser untersuchte die Klagerin eingehend hinsichtlich des Stitz- und
Bewegungsapparates, wertete vorhandene Rontgenbilder aus und fertigte am Untersuchungstag (16.3.2006) weitere Rontgenbilder an. Aus
der Bewertung der Rdntgenaufnahmen ergaben sich insgesamt keine verschleifbedingten Veranderungen, die das altersibliche Mal}
Uberschritten; im Bereich der Rumpfwirbelsaule Iagen im Gegenteil nur geringflgige Veranderungen vor. Im Bereich der Hande,
insbesondere der Finger, lieBen sich ebenfalls keine das altersubliche MalR lberschreitenden degenerativen Veranderungen nachweisen.
Gleiches gelte firr die Kniegelenke; VerschleiBzeichen an den Hiftgelenken gebe es nicht.

Als wirklich relevante Diagnose verbleibe auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet letztendlich nur eine deutliche FuBdeformitat beidseits
mit statischer Auswirkung starken Grades rechts und links. Es bestehe eine erhebliche Fehlstellung beider Grozehen trotz durchgefihrter
Operationen. Der Gutachter hielt (auf seinem Fachgebiet) die Diagnosen Fibromyalgie, Arthrose Schultereckgelenk,
VerschleiBerscheinungen der Rumpfwirbelsaule, Verschleifleiden des rechten Kniegelenks und ausgepragte Fuldeformitaten beidseits fest.
Schwerwiegende Funktionsbeeintrachtigungen durch Veranderungen auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet seien nicht vorhanden.
Erst im Zusammenhang mit dem Kontext der diagnostizierten Fibromyalgie ergebe sich ein entsprechender Krankheitswert bzw. eine
Funktionsbeeintrachtigung. Auswirkungen auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts seien indessen nicht vorhanden.
Einschrankungen lagen hinsichtlich mittelschwerer oder schwerer kérperlicher Arbeit vor. Das Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten tber
10 kg ohne Hilfsmittel sei nicht mehr maéglich; entsprechendes gelte (etwa) fur Tatigkeiten in Zwangshaltung, Uberwiegend im Sitzen oder
Stehen oder mit haufigem Blicken. Feste Vorgabe fur den Wechsel von Sitzen und Stehen kdnnten nicht gemacht werden; die Klagerin solle
beschwerdegerecht reagieren konnen. Die Klagerin konne weiterhin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6 bis
unter 8 Stunden taglich verrichten und im gleichen Umfang als Sachbearbeiterin oder Sekretarin arbeiten. Die von Dr. B. angenommenen
und seiner Beurteilung letztendlich zu Grunde gelegten Verschleifleiden seien so nicht nachvollziehbar; Dr. B. habe lediglich
Rontgenaufnahmen der Knie- und Sprunggelenke ausgewertet. Aus der Gestaltung des Alltagslebens der Klagerin lasse sich ein weiterhin
bestehendes Leistungsvermdégen ableiten. Zu bericksichtigen sei auch, dass die Klagerin ihre Angelegenheiten sehr gut selbst regeln,
langere Urlaubsreisen antreten und zumindest Ziele der naheren Umgebung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichen kdnne. Die
Klagerin sei wegefahig. Da in der Gesamtschau zumindest wahrscheinlich erscheine, dass die Klagerin auch bei leichten Tatigkeiten
vermehrt erschépfbar sei, wirden zusatzliche Arbeitspausen fur erforderlich erachtet; es sei eine variable Pausengestaltung zu fordern. Im
Hinblick auf die Diagnose einer vasospastischen Angina pectoris sei eine internistisch-kardiologische Begutachtung sinnvoll.

Das Sozialgericht erhob sodann auf Antrag der Klagerin gemal § 109 SGG das internistische Gutachten des Prof. Dr. H. vom 19.12.2006 (mit
Dr. )., SG-Akte S. 305). Auf dem Gutachten ist vermerkt, dass Dr. J. (Assistenzarzt) die Anamnese erhoben, die Klagerin vorbereitend
untersucht und einen Entwurf des Gutachtens gefertigt hat. Die endgliltige Fassung des Gutachtens beruhe auf der eigenen Beurteilung und
Untersuchung der Klagerin.

Prof. Dr. H. fihrte aus, im Bereich der neurologischen Untersuchung sowie der Extremitatenuntersuchung lasse sich die verminderte
Kraftdemonstration der Klagerin im Bereich der rechten Kérperhalfte nicht eindeutig nachvollziehen. Auch die deutliche
Funktionseinschrankung im Bereich der rechten Schulter bei Schiirzen- und Nackengriff seien kritisch zu beurteilen. Zumindest eine gewisse
Teilkomponente einer Selbstlimitierung im Bereich des Aktionsradius der Schulter rechts scheine von der Klagerin motiviert auszugehen. Die
Klagerin habe von einem Taubheitsgeflihl im Bereich beider FiRe berichtet; die Beschwerden traten jedoch sehr fluktuierend mit
mehrwéchigen Abstanden auf. Mit einer Polyneuropathie sei dies nicht zu vereinbaren.

Der Gutachter diagnostizierte (auf seinem Fachgebiet) arterielle Hypertonie, gut therapiert, Hypercholesterinamie, Hyperhomocysteinamie,
Adipositas per magna, vasospastische Angina, nach subjektiven Angaben leichte Besserung der Beschwerdesymptomatik, intermittierendes
Vorhofflimmern, regelrechte Schrittmacheraktion laut Schrittmachernachsorgeprotokoll, allergische Rhinitis/Konjunktivitis sowie allergisches
Asthma bronchiale, medikamentds einfach zu beherrschen. Bei der Klagerin liege eine komplexe Problematik mit zahlreichen
kardiovaskularen Risikofaktoren vor. Erheblich einschrankend sei sicherlich die Adipositas. Der Klagerin seien leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts durchaus zumutbar. Dabei sollte die vasospastische Angina pectoris keine wesentliche Einschrankung darstellen;
lediglich die Adipositas kdnne den Aktionsradius der Klagerin beschréanken. Als Sachbearbeiterin bzw. Sekretarin kdnne sie arbeiten. Die
Hande seien voll gebrauchsfahig. Die genannten Tatigkeiten bzw. die Arbeit als Sachbearbeiterin oder Sekretarin seien mindestens 6 bis
unter 8 Stunden taglich maoglich. Aus internistischer Sicht sei eine leichte Einschrankung der Arbeitsdauer durch die Adipositas und die
vasospastische Angina pectoris sinnvoll. Durch eine deutliche Gewichtsreduktion lieBen sich die Beschwerden durchaus vermindern. Die
Klagerin sei wegefahig. In Gesamtschau aller Befunde sowohl der Fibromyalgie, der orthopadischen und internistischen Einschrankungen
wurden in geringem MalRe zusatzliche Arbeitspausen fur erforderlich gehalten.

Die Klagerin erhob Einwendungen auch gegen das Gutachten des Prof. Dr. H ... Sie beanstandete unter anderem, dass dieser sie nicht
personlich untersucht habe; es habe nur ein Nachgesprach von 15 Minuten stattgefunden. Wahrend der (ibrigen zeit (7 Stunden) sei sie im
Wesentlichen von Dr. ). begutachtet worden AulRerdem legte die Klagerin noch einen Arztbrief des Internisten Dr. H. vom 30.5.2007 (im
Wesentlichen (iber einen Therapievorschlag) vor (SG-Akte S. 353.

Mit Urteil vom 20.6.2007 wies das Sozialgericht die Klage ab. Der Klagerin stehe Rente wegen Erwerbsminderung nicht zu. Im Hinblick auf
die Bestimmungen der §§ 43, 44 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der bis 31.12.2000 geltenden Gesetzesfassung kdnne Rente
nicht gewahrt werden, weil eine rentenberechtigende (quantitative) Leistungsminderung - wenn Uberhaupt - allenfalls fur die Zeit ab dem
Jahr 2005 (Gutachten Dr. B.) in Betracht kommen kdnne. Die Einschatzung der Dr. R., deren Gutachten vom 26.2.2002 eine zeitliche
Minderung des Leistungsvermdgens vor dem 1.1.2001 entnommen werden kdénnte, sei nicht iberzeugend. Offenbar gehe Dr. R. von einem
Erfahrungssatz aus, wonach bei Schlafstérungen infolge eines Fibromyalgiesyndroms regelmalig das Konzentrationsvermdgen
eingeschrankt und eine (vollschichtige) Blrotatigkeit ausgeschlossen sei. Die Diagnose einer Schmerzkrankheit fur sich allein begriinde aber
keinen Rentenanspruch.
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Auch nach MaBgabe des § 43 SGB VI (n.F.) bestehe kein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente. Denn die Klagerin sei in der Lage, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Das habe die Beweisaufnahme
ergeben.

Im Vordergrund des Beschwerdebildes stehe ein Fibromyalgiesyndrom. Der Orthopade Dr. Sch. habe im Gutachten vom 10.5.2006 als einzig
relevante Diagnose seines Fachgebiets eine deutliche FuBdeformitat gefunden und schliissig angenommen, die Kldgerin kénne leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) vollschichtig verrichten und auch als Sekretarin bzw.
Sachbearbeiterin mindestens 6 bis unter 8 Stunden taglich arbeiten (weitgehend ebenso Dr. E., Gutachten vom 8.5.2001). Aus
Erkrankungen des internistischen Fachgebiets folgten keine rentenrechtlich beachtlichen Leistungseinschrankungen. Das habe Prof. Dr. H.
im Gutachten vom 9.12.2006 festgestellt (ebenso Dr. W., Gutachten vom 23.7.2003). Unschadlich sei, dass Prof. Dr. H. die kérperliche
Untersuchung der Klagerin im Wesentlichen einem Assistenzarzt als sachkundiger Hilfsperson tbertragen habe (§ 410 ZP0O). Das Ausmal§
der zuldssigen Delegation richte sich nach den Besonderheiten des Einzelfalls. Bei einer internistischen, insbesondere kardiologischen
Begutachtung sei die allgemeine Befunderhebung gegenlber der Auswertung von Laborwerten und technischen Befunden weniger
bedeutsam. Prof. Dr. H. habe angegeben, dass die endglltige Fassung des Gutachtens auf eigener Beurteilung und Untersuchung beruhe,
wahrend Anamnese und vorbereitende Untersuchung durch den Assistenzarzt Dr. J. vorgenommen worden seien. Der Gutachter habe die
von Hilfskraften erhobenen Befunde und Daten nachvollzogen, wozu er auch angesichts der Eigenart des Beweisthemas ohne weiteres im
Stande gewesen sei.

Den von Dr. M. geaulRerten Verdacht einer Polyneuropathie habe Prof. Dr. H. nicht bestatigt. Die auf das Fibromyalgiesyndrom gestiitzte
Annahme des Dr. B., das Leistungsvermdgen der Klagerin sei zeitlich eingeschrankt und es fehle auch an der Wegefahigkeit, kdnne nicht
Uberzeugen und sei insbesondere durch das Gutachten des Dr. M. Uberzeugend widerlegt. Die Diagnose einer Fibromyalgieerkrankung fuhre
im Ubrigen nicht ohne Weiteres zur Berentung. MaRgebend seien die Auspragungen der Krankheitssymptome und die hierdurch
verursachten Beeintrachtigungen. Regelmalig bleibe Fibromyalgiepatienten die vollschichtige Leistungsfahigkeit fir leichte bis gelegentlich
mittelschwere Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen) erhalten. Dr. B. habe sich flr seine Auffassung in erster Linie auf
Fragebdgen und damit auf subjektive Angaben der Kldgerin gestitzt. Aus der objektiven Befunddokumentation gingen rentenrelevante
Leistungsminderungen jedoch nicht hervor; Dr. B. habe im Ubrigen selbst eingerdumt, bei der Klégerin fehlten schwerwiegende psychische
Veranderungen oder ein ausgepragter Leidensdruck, was wiederum bei unter schwer ausgepragter Fibromyalgie Leidenden regelmaRig
festzustellen sei. Auch die Annahme des Dr. B., die Klagerin verflige kein Leistungsvermdégen fiir Handarbeit, treffe nicht zu. Hierfur stltze
sich der Gutachter (neben Angaben der Klagerin) auf eine Polyarthrose, die so freilich nicht vorliege. Demgegeniiber habe Dr. M.
festgestellt, dass Funktions- und Gebrauchsfahigkeit der Hande nicht wesentlich Uber das Ubliche Mal bei Fibromyalgiepatienten
beeintrachtigt seien. Dies decke sich im Kern mit den Erkenntnissen der Gutachter Dr. Sch. und Prof. Dr. H ...

Insgesamt konne die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts bzw. die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als kaufmannische
Angestellte mindestens 6 Stunden taglich verrichten, weshalb auch die Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) ausscheide. Die Klagerin sei auch wegefahig; die gegenteilige Annahme des Dr. B. sei insbesondere
angesichts der Erkenntnisse der Dres. M. und Sch. bzw. des Prof. Dr. H. nicht nachvollziehbar.

Auf das ihr am 1.10.2007 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 1.10.2007 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, das Sozialgericht hatte nicht
entscheiden durfen, sondern ein weiteres kardiologisch-internistisches Gutachten erheben mussen. Der gem. § 109 SGG beauftragte
Gutachter Prof. Dr. H. habe das Gutachten nicht selbst erstellt. Die wesentlichen kdrperlichen und medizinischen Untersuchungen habe ein
Assistenzarzt durchgefiihrt. Auf Grund der Besonderheiten ihres Falles sei dies nicht zuldssig gewesen. Wegen massiver internistischer
Befunde kénne sie auch leichte Arbeiten nicht mehr vollschichtig verrichten. Nach einer kardiologischen Untersuchung durch Dr. H. mit
Verschlechterung des kardiologischen Befundes habe sie ein starkeres Medikament erhalten.

Die Klagerin hat eine (an den Ersten Senats des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg gerichtete) sachverstandige Zeugenaussage des
Dr. H. vom 21.11.2007 (Senatsakte S. 30) vorgelegt (weiterhin Vorhofflimmern mit erhéhtem Risiko zu einem kardioembolischen
Geschehen, das mit Marcumar-Therapie nahezu die gleiche Lebenserwartung mit sich bringe wie standige elektrische Cardioversionen und
eine entsprechende zusatzliche antiarrhythmische Therapie; das Problem werde lebenslang weiterbestehen und brauche entsprechende
blutverdiinnende Therapie).

Vom 8.1. bis 29.1.2008 absolvierte die Klagerin eine stationare Rehabilitationsbehandlung in der P. Harz Klinik, Bad S ... Im
Entlassungsbericht vom 5.2.2008 (Senatsakte S. 41) sind die Diagnosen hypertensive Herzerkrankung mit normaler linksventrikularer
Funktion, Zustand nach DDD-Schrittmacher-Implantation Marz 2003, Fibromyalgie-Syndrom, arterielle Hypertonie sowie Adipositas, BMI 34,5
festgehalten. Die Klagerin sei in der Lage als Sekretarin unter drei Stunden zu arbeiten. Leichte Tatigkeiten seien unter qualitativen
Einschrankungen 6 Stunden taglich und mehr méglich. Zur Beschreibung des Leistungsvermdgens ist ausgefihrt, die Klagerin traue sich
keine vollschichtige Berufstatigkeit mehr zu. Aus kardiologisch-internistischer Sicht sei sie lediglich fur leichte kérperliche Tatigkeiten
einsetzbar. AuBerdem bestiinden Einschrankungen des Leistungsbildes auf Grund der bestehenden Fibromyalgie, der orthopadischen und
psychischen Begleiterkrankungen, die allerdings nicht in ihrem vollen Umfang eingeschatzt werden kdnnten. Hier sei eine entsprechende
facharztliche Zusatzbeurteilung erforderlich.

Die Beklagte hat hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Schn. vom 25.2.2008 (Senatsakte S. 52) vorgelegt. Darin ist
ausgefiihrt, bei Beachtung der aus den vorliegenden Erkrankungen folgenden qualitativen Leistungseinschrankungen sei mindestens
sechsstlindiges Leistungsvermogen flir den Beruf der Sachbearbeiterin anzunehmen.

Die Beteiligten sind auf die Rechtsprechung des Landessozialgerichts Baden-Wurttemberg hingewiesen, wonach sich Versicherte mit dem
Berufsschutz des Facharbeiters auf den Beruf des Registrators verweisen lassen miissen. Die Klagerin hat hierzu abschliefend vorgetragen,
es musse konkret gepriift werden, ob sie als Registratorin arbeiten kdnne und ob ihr diese Tatigkeit sozial zumutbar sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20.6.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 29.5.2001 in der
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Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.12.2003 zu verurteilen, ihr ab 1.3.2001 Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren,

hochst hilfsweise, a. den Rechtsstreit zu vertagen b. zu der Frage, welche positiven und negativen Leistungsmerkmale die Tatigkeit eines
Registrators im November 2008 umfasst c. ob flr eine solche Tatigkeit - Registratorin mit 59 Jahren - ausreichend Stellen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt angeboten werden; d. in welche Tarifgruppe Registratoren als Berufsanfanger tblicherweise eingestellt werden e.
ob solche Tatigkeiten Giberhaupt oder (iblicherweise 59-jahrigen Bewerbern angeboten werden oder der Arbeitsmarkt wegen des Alters oder
der Kombination mit ihren Gesundheitsstérungen fiir die Klagerin verschlossen ist eine berufskundliche Stellungnahme der Bundesagentur
fur Arbeit oder eines berufskundlichen Sachverstandigen einzuholen danach ein medizinisches Sachverstandigengutachten erneut unter
Einbeziehung des Entlassungsberichtes der P.-Klinik vom 05.02.2008 zu den Fragen einzuholen a. ob die Klagerin mit den dort festgestellten
Erkrankungen zumutbar regelmaRig sechs Stunden die Tatigkeitsmerkmale einer Registratorin erfiillen kann b. ob die erhobenen Befunde -
Angststdérung, hypertensive Herzerkrankung, Fibromyalgiesyndrom, EKG-Belastung bis 50 Watt sowie der Befundbericht Dr. H. vom
25.10.2008 tatsachlich daflr sprechen, dass regelmaRig sechsstundig leichte Arbeiten verrichtet werden kénnen oder ob dies nicht fir eine
solche schwerwiegende, atypische Anhaufung von Leistungseinschrankungen spricht, dass der Klagerin eine sechsstliindige regelmaRige
Arbeitstatigkeit unter Giblichen Bedingungen des Arbeitsmarktes zugemutet werden kann, ohne dass bei mehr als 50 % der Arbeitsschichten
Arbeitsunfahigkeit auftritt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen kénne die Klagerin vollschichtig als
Sachbearbeiterin arbeiten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch sonst zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die
Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, ihr Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren; sie hat darauf keinen Anspruch.

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften das Rentebegehren der Klagerin zu beurteilen
ist, und weshalb ihr danach Rente nicht zusteht. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs.
2 SGG). Er teilt die Beweiswlrdigung des Sozialgerichts und ist ebenfalls der Auffassung, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) vollschichtig verrichten und auch im erlernten Beruf der kaufmannischen
Angestellten (als Sachbearbeiterin) vollschichtig arbeiten kann. Das geht, wie das Sozialgericht im einzelnen zutreffend dargelegt hat, aus
den vorliegenden Arztberichten und Gutachten tberzeugend hervor. Das Sozialgericht hat ebenfalls zutreffend dargelegt, weshalb
(insbesondere) die Leistungseinschatzung der Dr. R. und des Dr. B. nicht liberzeugen kann.

Das auf Antrag der Klagerin gem. § 109 SGG erhobene Gutachten des Prof. Dr. H. vom 19.12.2006 hat die Leistungseinschatzung der
Vorgutachter im Kern bestatigt und die Klagerin ebenfalls fur fahig erachtet, leichte Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen)
vollschichtig zu verrichten und als Sachbearbeiterin vollschichtig zu arbeiten. Bei dieser Leistungseinschatzung (der Vorgutachter) bliebe es
auch dann, wenn das genannte Gutachten nicht verwertet wirde. Davon abgesehen teilt der Senat die gegen die Begutachtung gerichteten
Bedenken der Klagerin nicht; das Sozialgericht hat richtig dargelegt, dass die Mitarbeit des Assistenzarztes Dr. . der Verwertung des
Gutachtens nicht hindert. Die erneute Erhebung eines Gutachtens gem. § 109 SGG bzw. die Wiederholung der Begutachtung ist nicht
erforderlich.

Die im Berufungsverfahren vorgelegten Arztunterlagen rechtfertigen eine andere Sicht der Dinge nicht. Aus dem Bericht des Dr. H. vom
21.11.2007 ist fur eine rentenberechtigende Leistungsminderung nichts zu entnehmen. Die Einschatzung der P.klinik Bad S. im
Entlassungsbericht vom 5.2.2008 gibt dafiir ebenfalls nichts her. Die Reha-Arzte befanden die Klagerin fiir fahig, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts unter qualitativen Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Die damit nicht ohne Weiteres vereinbare
Annahme, als Sekretarin kdnne sie gleichwohl nur unter 3 Stunden taglich arbeiten, kann nicht tiberzeugen. Eine nachvollziehbare
Begrindung hierfiir findet sich im Entlassungsbericht nicht. Offensichtlich haben die Klinikarzte statt dessen die Selbsteinschatzung der
Klagerin, die sich keine volle Berufstatigkeit mehr zutraut, unkritisch Gbernommen. Die flr das Leistungsbild nach den Erkenntnissen der
Gutachter im Vordergrund stehenden Erkrankungen - Fibromyalgie, orthopadische und psychische Begleiterkrankungen - haben die
Klinikarzte ausweislich der im Entlassungsbericht festgehaltenen Beschreibung des Leistungsvermdgens auch nicht in ihrem vollen Umfang
eingeschatzt, insoweit vielmehr auf facharztliche Zusatzbeurteilungen verwiesen. Diese haben - wie dargelegt - aber klar ergeben, dass die
Klagerin im erlernten Beruf nach wie vor vollschichtig arbeiten kann. Der Beratungsarzt Dr. Schn. hat in der Stellungnahme vom 25.2.2008
folgerichtig und schliissig ebenfalls vollschichtiges Listungsvermdégen fur den Beruf der Sachbearbeiterin angenommen.

Angesichts der vorliegenden Arztberichte und Gutachten drangen sich dem Senat weitere Ermittlungen nicht auf, weshalb auch insoweit
dem Beweisantrag des Klagerbevollmachtigten hinsichtlich der Einholung eines weiteren medizinischen Gutachtens zum allgemeinen
Leistungsvermdgen nicht zu folgen war. Dem in der mindlichen Verhandlung noch vorgelegten Befundbericht von Dr. H. vom 25.10.2008
sind ebenfalls keine neuen medizinischen Sachverhalte zu entnehmen. Vielmehr ergibt sich daraus lediglich, dass bei der schon bislang mit
einem Schrittmacher versorgten Klagerin im Hinblick auf eine Batterieerschopfung des bisherigen Herzschrittmachers ein
Schrittmacherwechsel beabsichtigt ist. Die Erhebung eines weiteren Gutachtens gem. § 109 SGG kommt, wie dargelegt, ebenfalls nicht in
Betracht.

Da die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) vollschichtig verrichten und auch im
erlernten Beruf nach wie vor vollschichtig arbeiten kann, ist die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente (wegen voller Erwerbsminderung
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oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit) nicht méglich. Die Frage nach einer Verweisungstatigkeit stellt sich nicht.
Zwar ist davon abgesehen nach Auffassung des Senates die Klagerin mit dem festgestellten Leistungsvermdgen dem gesundheitlichen
Belastungsprofil der - ihr im Berufungsverfahren benannten - Tatigkeit als Registratorin gewachsen. Nichts anderes gilt angesichts der
kaufmannischen Ausbildung und Berufserfahrung fiir das fachliche Anforderungsprofil dieser Tatigkeit (vgl. dazu ndher etwa Senatsurteil
vom 11.10.2006, - L 5 R 4635/05 -). Zweifel hinsichtlich der sozialen Zumutbarkeit bestehen im Fall der Klagerin (im Hinblick ihre Ausbildung
und bisherige Berufstatigkeit) ebenfalls nicht (vgl. dazu naher, LSG Baden-Wdirttemberg, Urt. v. 23.1.2007, - L 11 R 4310/06 -). Da es aber
hierauf letztlich - wie schon oben angesprochen - nicht ankommt, musste der Senat daher dem weiteren Beweisantrag des
Kldgerbevollmachtigten zu einem berufskundlichen Gutachten sowie anschlieBendem weiteren medizinischen Gutachten - konkret
hinsichtlich des Anforderungsprofils einer Tatigkeit als Registrator - ebenso wenig nachgehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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