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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Februar 2009 wird zuriickgewiesen.

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

Die am 1957 geborene Klagerin verlieR zunachst ohne Abschluss in der achten Klasse die Schule. Sie war in den Folgejahren als Naherin
sowie als Produktionshelferin in verschiedenen Fabriken versicherungspflichtig beschaftigt. Nach erster Heirat und Geburt zweier Kinder
nahm sie eine Beschaftigung im Verteildienst der damaligen Deutschen Bundespost auf. Es folgte eine Beschaftigung als Hilfsarbeiterin in
einer Fleischwarenfabrik. In den Jahren 1991/1992 gelang der Klagerin es dann, den Hauptschulabschluss nachzuholen und im Anschluss
erlernte sie bis 1994 den Beruf der Industriekauffrau. Es folgte eine Beschaftigung als Verwaltungsangestellte bei der
Bundesvermdgensverwaltung in S ... In den Jahren 1997/1998 absolvierte die Klagerin noch eine Weiterbildung zur Buchhaltungs- und
Steuerfachkraft. Es folgten noch mehrere kirzere Beschéaftigungsverhaltnisse als Buchhalterin, in einem Notariat, als Datentypistin und in
der Lohnbuchhaltung, unterbrochen von Zeiten der Arbeitslosigkeit. Seit 16. November 2001 war die Klagerin arbeitslos gemeldet und
bezog zunachst Arbeitslosengeld und sodann Arbeitslosenhilfe nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IIl). Vom 01. Juli 2002 bis 02.
Januar 2003 Ubte sie eine selbststandige Tatigkeit in den Bereichen Blroservice und Handel aus. Das Gewerbe meldete sie zum 31.
Dezember 2003 ab. Ab 03. Januar 2003 bezog sie erneut Arbeitslosenhilfe oder Krankengeld, ab 01. Januar 2005 Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB ).

Bereits in den Jahren 1996 und 1999 stellte sich die Klagerin in der Rheumatologischen Ambulanz der Medizinischen Klinik und Poliklinik V
der R.-K.-Universitat H. vor. Dort diagnostizierte man einen Verdacht auf palindromes Rheuma (Bericht vom 19. Marz 1996), eine
beginnende rheumatoide Arthritis (Berichte des Dr. S. vom 29. April und des Prof. Dr. H. vom 10. Mai 1999) bzw. einen Verdacht auf
rheumatoide Arthritis und ein mildes sekundares Fibromyalgiesyndrom (Bericht des Prof. Dr. H. vom 08. November 1999). Dr. T. W.,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie berichtete am 12. Mai 2003 Uber rheumatoide Arthritis und Verdacht auf
sekundare Fibromyalgie. Vom 27. bis 28. Juni 2003 befand sich die Klagerin in stationarer Behandlung der Neurologischen Klinik des
Klinikums F ... Nach dem vorlaufigen Entlassungsbericht vom 28. Juni 2003 konnte kein Befund fur die von der Klagerin geklagten
Beschwerden (verwaschene Sprache, Taubheitsgefiihl der Zunge und Cephalgien) gefunden werden. Dr. B., Chefarzt der Psychosomatischen
Klinik B. N., in der die Klagerin vom 04. August bis zum 09. August 2003 einen stationaren Aufenthalt absolvierte, beschrieb im Bericht vom
12. August 2003 eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode, generalisierte Angststoérung, Polyartrhitis und
Krankheit des Weichteilgewebes. Arzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Wa. berichtete am 19. August 2003 Uber eine
langjahrige depressive Entwicklung, Schlafstérungen und Angstattacken der Kldgerin und diagnostizierte eine mittelgradige depressive
Episode sowie Angststdrung.

Unter Vorlage dieser und weiterer Arztberichte beantragte die Klagerin am 12. November 2003 erstmals die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung bei der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte als Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich:
Beklagte). Die Beklagte beauftragte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin von der Zentralarztlichen
Gutachterstelle der LVA Unterfranken, Prof. Dr. Dr. N. mit der Erstattung eines Gutachtens tber die Kldgerin. Prof. Dr. Dr. N. untersuchte die
Klagerin am 18. Dezember 2003 und diagnostizierte in seinem Gutachten vom 19. Dezember 2003 eine angstlich gefarbte depressive
Episode mit Somatisierungstendenz. Fir eine leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeit bei Vermeidung besonderer Stressbelastung
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bestliinden keine zeitlichen Einschrankungen. Auch als Lohnbuchhalterin kénne die Kldgerin sechs Stunden und mehr taglich arbeiten.

Mit Bescheid vom 23. Januar 2004 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag ab. Die Klagerin sei in der Lage, in ihrem bisherigen
Beruf als Lohnbuchhalterin mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sie sei daher weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert. Die Klagerin legte hiergegen Widerspruch ein, den der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid
vom 16. April 2004 zuriickwies. Auch die zusatzlich beigebrachten medizinischen Unterlagen des Versorgungsamtes He. sowie des
Universitatsklinikums H. hatten keine weitere Einschrankung des festgestellten Leistungsvermdgens ergeben. Die Tatigkeit als
Lohnbuchhalterin sei leidensgerecht, da sie kérperlich leicht sei, Haltungswechsel erlaube und in der Regel ohne Larmbelastigung und
Kalteeinfluss ausgelibt werden kdnne.

Die Klagerin erhob Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG, S 1 RA 1432/04). Zur Begriindung machte sie unter Verweis auf ein Attest ihres
Hausarztes Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. F. vom 21. April 2004 geltend, sie habe (im Juni 2003) einen Schlaganfall mit einer wesentlichen
Beeintrachtigung ihrer Leistungsfahigkeit erlitten und sei bis zu ihrem Umzug nach Bad Friedrichshall wegen Depressionen, Panikattacken,
Angstzustanden u.A. in standiger Behandlung gestanden. Eine an sich notwendige Psychotherapie kénne sie sich nicht leisten.

Das SG holte eine Auskunft bei Dr. F. vom 15. Januar 2005 ein, der ihm zugegangene aktuelle Arztberichte vorlegte, u.a. des Prof. Dr. L.,
Leiter der Sektion Rheumatologie der Medizinischen Klinik und Poliklinik des Universitatsklinikums H ... Dieser gab in einem Bericht vom 03.
Marz 2004 als Hauptdiagnosen Verdacht auf rheumatoide Arthritis und Verdacht auf sekundares Fibromyalgiesyndrom, als Nebendiagnosen
endogene Depression und anamnestisch Zustand nach Apoplex Juni 2003 an. Dr. F. flhrte aus, es handele sich um ein fortschreitendes
Krankheitsbild.

Das SG beauftragte sodann Dr. He., Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie - Psychotherapie und Chefarzt der Klinik fir Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums A. W. in We., mit der Erstattung eines Gutachtens (iber die Klagerin. Aufgrund einer
Untersuchung am 27. April 2005 flihrte Dr. He. in seinem Gutachten vom 02. Mai 2005 aus, die Klagerin sei bewusstseinsklar und allseits
orientiert gewesen. Stérungen der Konzentration, der Auffassung oder des Durchhaltevermdégens, der Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses
hatten sich nicht gezeigt. Uber die Lebensgeschichte sei konzentriert und chronologisch geordnet berichtet worden. Die Stimmungslage sei
zumeist leicht gedrickt gewesen. Der formale Gedankengang sei geordnet und nicht verlangsamt gewesen. Inhaltliche Denkstérungen
zeigten sich nicht. Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen hatten ebenso wenig wie Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen beobachtet
werden kdnnen. Eine testpsychologische Zusatzuntersuchung durch den Diplompsychologen Ba. ergab eine iberdurchschnittliche
Konzentrationsleistung und keinen Hinweis auf eine Stérung der Aufmerksamkeits- oder Gedachtnisleistung. Dr. He. gelangte zu dem
Ergebnis, der beklagten Hypasthesie und Hypalgesie im Bereich der Schienbeinvorderkante rechts komme keine funktionelle Bedeutung zu.
Ansonsten sei der kdrperlich-neurologische Befund regelrecht. Eine neurologische Erkrankung lasse sich nicht nachweisen. Auf
psychiatrischem Fachgebiet seien die Kriterien einer Dysthymie erflillt, jedoch nicht die Kriterien flr eine andere psychiatrische Erkrankung,
auch nicht fir eine eigenstandige somatoforme Stérung. Die Kl&gerin sei noch in der Lage, in ihrem zuletzt ausgelbten Beruf regelmaRig ca.
acht Stunden taglich zu arbeiten unter Vermeidung von Tatigkeiten mit einer das normale MaR deutlich Gbersteigenden Verantwortung oder
mit einer das normale MaR deutlich Gibersteigenden geistigen Beanspruchung.

Die Kldgerin nahm im Anschluss ihre Klage zunachst auf gerichtlichen Hinweis zurlick, beantragte sodann jedoch deren Fortsetzung (S1 R
2076/05). Auf weitere gerichtliche Hinweise erklarte die Klagerin in einer miindlichen Verhandlung am 21. Oktober 2005 auch dieses
Verfahren flr erledigt.

Am 09. November 2005 beantragte sie erneut die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten. Die Beklagte
beauftragte Arzt fir Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie, Sportmedizin, Physikalische Therapie und
Rehabilitationswesen Dr. Me. zu Verl mit der Erstattung eines Gutachtens Uber die Klagerin. Dr. Me. zu Verl untersuchte die Klagerin am 13.
Dezember 2005 und erstattete am 23./26. Dezember 2005 sein Gutachten. Die Klagerin leide unter Fibromyalgie, chronischer Polyarthritis,
Halswirbelsdulen-, Brustwirbelsaulen- und Lendenwirbelsdulensyndrom bei muskularer Dysbalance. Sie sei als Verwaltungsangestellte in der
Lohnbuchhaltung aber aus rein orthopadischer Sicht noch sechs Stunden und mehr taglich leistungsfahig. Er empfehle eine Begutachtung
auf rheumatologischem und psychiatrischem Gebiet. Die Beklagte beauftragte ferner Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. W. mit
der Erstattung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens lber die Klagerin. Er untersuchte die Klagerin am 27. Januar 2006. In seinem
Gutachten vom gleichen Tage diagnostiziert er einen Verdacht auf Hirnstamminsult 2003 sowie eine Anpassungsstorung. Als
Restsymptomatik der anzunehmenden Hirnstammischamie sei die veranderte Sprache sowie insbesondere die Gangunsicherheit, die sich
auch in der neurologischen Untersuchung habe objektivieren lassen, zu nennen. Hierdurch seien jedoch keine quantitativen, sondern
lediglich qualitative Leistungseinschrankungen zu definieren, so sollten vor allem gefahrgeneigte Tatigkeiten aufgrund der Sturzgefahr
vermieden werden. Beziglich der psychischen Situation hatten sich im Querschnittsbefund weder ein relevantes depressives Syndrom noch
relevante Angstzustédnde gezeigt. Die fur die Vergangenheit geschilderten und in den zusatzlich mitgebrachten Unterlagen beschriebenen
psychischen Veranderungen seien eher reaktiver Natur im Zusammenhang mit konfliktreichen Beziehungen. Die Entwicklung der Biographie
lege die Entstehung einer Anpassungsstérung nahe, die auch wesentliche Teile der aktuellen Beschwerdesymptomatik zu erklaren vermage.
Eine quantitative Minderung der Erwerbsfahigkeit durch die psychischen Veranderungen sei nicht definierbar, zum einen im Hinblick auf den
guten psychischen Querschnittsbefund als auch auf die Fahigkeit der Kldgerin zur vollstandigen Verrichtung ihrer Haushaltstatigkeiten.
Unter Vermeidung von Tatigkeiten unter erheblichem Zeitdruck wie z.B. Akkord und Tatigkeiten in Wechsel- oder Nachtschicht sowie unter
Vermeidung von Tatigkeiten mit besonders hohen Anforderungen an die Anpassungsfahigkeit an technologischen Wandel seien
Berufstatigkeiten, auch als Lohnbuchhalterin, vollschichtig méglich.

Mit Bescheid vom 13. Februar 2006 lehnte die Beklagte daraufhin den erneuten Rentenantrag ab. Bei der Beurteilung der Erwerbsfahigkeit
sei arztlicherseits folgendes festgestellt worden: Anpassungsstérung, Verdacht auf Hirnstammdurchblutungsstérung, chronische
Polyarthritis, Wirbelsaulensyndrom bei muskularer Dysbalance und mdégliche Fibromyalgie. Die Klagerin sei aber in der Lage, in ihrem
bisherigen Beruf als Lohnbuchhalterin mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Auf den Widerspruch der Klagerin hin, die durch die eingeholten Gutachten ihren Gesundheitszustand nicht richtig wiedergegeben sah, holte
die Beklagte Befundberichte bei behandelnden Arzten der Kldgerin ein. Orthopéde Dr. Le. berichtete unter dem 12. Juli 2006 (ber ein
Fibromyalgiesyndrom und einen Verdacht auf eine Borderline-Stérung. Die Klagerin leide unter generalisierten Skelettschmerzen und rasch
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wechselnden Stimmungen. Arztin fiir Psychotherapie, Psychiatrie und Neurologie Dr. Br. berichtete unter dem 14. Juli 2006 aufgrund erst
eines Vorgesprachs zur Aufnahme einer ambulanten Therapie Uber somatoforme Schmerzstérung, mittelgradige depressive Episode,
Verdacht auf kombinierte Personlichkeitsstérung. Anamnestisch bestehe ein Zustand nach PRIND, aktuell seien aber keine relevanten
neurologischen Defizite erkennbar. Nach Einholung einer Stellungnahme ihrer Beratungsarztin Ei. nach Aktenlage vom 02. November 2006
wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 23. Januar 2007 den Widerspruch zuriick. Die zusatzlich
eingeholten Befundberichte, Widerspruchsbegriindung und ein Bescheid des Versorgungsamtes hatten keine weitere Einschrankung des
festgestellten Leistungsvermdgens ergeben.

Die Klagerin erhob gegen den ihrer Bevollmachtigten am 29. Januar 2007 bekanntgegebenen Widerspruchsbescheid Klage beim SG am 27.
Februar 2007. Die Leistungsbeurteilung der Beklagten sei unrichtig, da ihr nicht alle festgestellten gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
Grunde lagen. Wegen der Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes sei mit dem (vorgelegten) Bescheid des Landratsamts Heilbronn
vom 12. Oktober 2006 der Grad der Behinderung seit 09. April 2006 auf 70 erhdht worden. Im Ubrigen trug sie ausfiihrlich vor, warum eine
Psychotherapie nach ihrem Umzug nach Bad Friedrichshall bisher nicht méglich gewesen sei. Die Klagerin reichte weiter den Bericht des
Neurologen und Neuroradiologen Dr. Her. vom 02. Juli 2007 ein. Dieser berichtete, es ergebe sich keine richtungsweisende
organneurologische Erkrankung, insbesondere keinen Anhalt fir eine stattgehabte cerebrale Ischamie.

Die Beklagte trat der Klage entgegen mit der Begriindung, aus dem Wirbelsdulensyndrom mit Funktionseinschrankungen resultierten
qualitative Einschrankungen, jedoch keine quantitative Leistungsminderung. Eine tiefergreifende Depression liege nicht vor.

Das SG befragte behandelnde Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen. Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie Dr. Br. berichtete unter dem 25. Mai 2007 erneut Uber Vorgesprache zwecks Aufnahme einer maéglichen tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie am 12. Juli, 02. August und 12. September 2006. Sie habe damals eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradig depressive Episode sowie Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Es sei nicht sinnvoll, aus den drei Sitzungen
Ableitungen hinsichtlich einer Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit vorzunehmen. Sie habe die Kldgerin an einen analytisch tatigen Kollegen
weiter Uberwiesen. Arzt fir Orthopdadie Dr. Le. berichtete unter dem 17. Juni 2007 Uber Fibromyalgiesyndrom aufgrund rezidivierender
Psychotraumen und Verdacht auf Borderline-Stérung, Differenzialdiagnose: schwere depressive Entwicklung. Die Klagerin klage ber
Schmerzen im rechten FuR, der Beckenregion, beider Knie und Hande bei nur maRigem Verschlei ohne funktionelle Ausfalle. Er sei
Orthopade und sei daher nicht befugt, sich zur Psychotraumatologie gutachtlich zu auBern. Er vermute, dass die Klagerin auf unabsehbare
Zeit in keiner Weise arbeiten kdnne. Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. F. berichtete unter dem 23. Juli 2007 von regelmaBiger Behandlung von
1997 bis Oktober 2000 und dann erneut ab Dezember 2003. Bei der Klagerin Idgen eine seropositive Polyarthritis mit Manifestation
verschiedener Gelenke sowie ein ausgepragtes Fibromyalgiesyndrom und ein depressives Syndrom vor. Sie versichere glaubhaft, dass ihre
Konzentrationsfahigkeit schon nach zwei bis drei Stunden Arbeit nachlasse. Auch die standigen Gelenkbeschwerden sowie
Rlckenschmerzen lieRen eine kontinuierliche Arbeit nicht mehr zu. Dr. F. legte einige Arztberichte mit vor, so den Bericht des Facharztes fir
Psychiatrie/Psychotherapie Dr. Wo. vom 06. Juli 2006, der eine Anpassungsstérung diagnostiziert hatte.

SchlieBlich beauftragte das SG den Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin Ma. mit der Erstattung eines
Gutachtens Uber die Klagerin. Er untersuchte die Klagerin am 18. Oktober 2007 und erstattete sein Gutachten am 21. Oktober 2007.
Zusammenfassend fuhrte er aus, ein Anhalt fir einen durchgemachten Schlaganfall bestehe nicht. Er empfahl Psychotherapie und gelangte
zu dem Ergebnis, eine schwere depressive Symptomatik habe sich bei seiner Untersuchung nicht feststellen lassen. Es hatten sich keinerlei
Hinweise auf eine Aufmerksamkeits- oder Gedachtnisstérung ergeben. Bei neuropsychologischer Testung habe sich ein sehr signifikantes
Ergebnis flr die Aggravation von Geddchtnis- und Konzentrationsproblemen ergeben. Eine Beeintrachtigung der Beweglichkeit im
Allgemeinen sei nicht sichtbar gewesen. Ein Anhalt fir eine somatoforme Schmerzstérung habe sich weder nach dem bisherigen
Krankheitsverhalten noch nach den Beschwerdeschilderungen ergeben. Die eigentliche psychosoziale Problematik der Klagerin sei im
Vordergrund. Es handele sich um eine Anpassungsstérung mit leicht ausgepragter depressiver Reaktion, die einer regelmaBigen
gewinnbringenden Tatigkeit auch im zuletzt ausgelbten Beruf als Buchhalterin im Umfang von acht Stunden taglich an fiinf Tagen in der
Woche nicht entgegenstehe. Fachfremd gab er noch die Diagnosen einer Schwerhdérigkeit und einer seropositiven Polyarthritis an.

Auf Einwande der Klagerin hin, das Gutachtensergebnis des Sachverstandigen Ma. akzeptiere sie nicht, da dieser voreingenommen gewesen
sei und er von ihren Behandlern gestellte gesicherte Diagnosen ignoriere, holte das SG bei dem Sachverstandigen Ma. noch die erganzende
gutachtliche Stellungnahme nach Aktenlage vom 31. Dezember 2007 ein. Hier stellte er klar, er zweifle die rheumatologisch gestellte
Diagnose nicht an. Dass die Klagerin zumindest bei Testung der Mitarbeit im sogenannten Tomm-Test simuliert habe, sei gesichert.
Schliellich machte der Sachverstandige umfangreiche Ausfuhrungen zum umstrittenen Krankheitsbild der Fibromyalgie.

Das SG holte erneut schriftliche sachverstandige Zeugenauskiinfte bei Dr. Br. (vom 21. August 2008) und Dr. Le. (vom 09. September 2008)
ein, die jeweils bescheinigten, in den Jahren 2007 und 2008 habe bei ihnen keine Behandlung der Kl&gerin stattgefunden. Eine vom Gericht
beabsichtigte erneute Begutachtung bei dem Facharzt fur Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sc. lehnte die
Klagerin ab mit dem Argument, ein objektives Gutachten sei ohnehin nicht zu erwarten und die Begutachtung sei Zeit- und
Geldverschwendung. Sie wiinsche eine Entscheidung.

Mit Gerichtsbescheid vom 27. Februar 2009 wies das SG die Klage ab. Es fihrte aus, bei der Klagerin lagen folgende Gesundheitsstérungen
vor: Anpassungsstorung mit leicht ausgepragter depressiver Reaktion, chronische Polyarthritis und Wirbelsaulensyndrom. Das Vorliegen
einer Fibromyalgie habe nicht nachgewiesen werden kdnnen, da es insoweit an klinischen objektivierbaren Befunden fehle. Bei der
Fibromyalgie handele es sich um ein Syndrom, das sich ausschlieBlich Gber Beschwerdeschilderungen und Druckschmerzhaftigkeiten
anhand von sogenannten Tenderpoints definiere. Es handle sich insoweit um eine Ausschlussdiagnose, die bei gleichzeitig bzw. friher
gestellten rheumatologischen Diagnosen (seropositive bzw. rheumatoide Polyarthritis) und psychiatrischen Diagnosen (Anpassungsstérung)
nur mit auBerster Vorsicht oder gar nicht gestellt werden kénne. Darliber hinaus habe der gerichtliche Sachverstéandige Ma. in seinem
Gutachten ausgefiihrt, dass die Schmerzsymptomatik der Klagerin am Tag der Untersuchung flr eine Fibromyalgie ungewdhnlich
gewechselt habe, insbesondere dass eine Druckschmerzhaftigkeit mit Ausnahme im oberen Bereich der Lendenwirbelsaule und im Bereich
der oberen Trapeziusmuskulatur nicht, auch nicht an den tGbrigen Tenderpoints bestanden habe. Aufgrund welcher klinischen Befunde die
behandelnden Arzte Dres. Le. und F. sowie der Gutachter Dr. Me. zu Verl im Verwaltungsverfahren die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt
hatten, sei nicht ersichtlich. Keiner der angehérten Arzte im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren und auch keiner der Gutachter habe die
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Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung gestellt. Prof. Dr. L. schlieflich habe in dem Befundbericht vom 03. Marz 2004 lediglich den
Verdacht auf ein sekundares Fibromyalgiesyndrom geauRert, aber keine gesicherte Diagnose gestellt. Dass auf psychiatrischem Gebiet
lediglich eine Anpassungsstérung vorliege, die mit einer entsprechenden tiefenpsychologischen Psychotherapie auch behandelbar sei,
werde von dem die Klagerin im Jahre 2006 behandelnden Arzt Dr. Wo. mit Befundbericht vom 06. Juli 2006 wie auch von Dr. S. W. in seinem
Gutachten vom 27. Januar 2006 bestatigt. Die auf psychologischem bzw. psychiatrischem Fachgebiet bestehenden Leiden schienen nicht so
gravierend zu sein, dass eine facharztliche therapeutische Behandlung durchgefiihrt werde. Hinsichtlich der orthopadischen Beschwerden
habe der die Klagerin behandelnde Orthopade Dr. Le. ausgefiihrt, dass er den Schwerpunkt des klagerischen Leidens auf
psychotherapeutischem Gebiet sehe. Der Leistungsbeurteilung des Allgemeinmediziners Dr. F. vermdge sich die Kammer nicht
anzuschlieBen. So sei Dr. F. hinsichtlich der Konzentrationsstérungen zur Leistungseinschatzung im Wesentlichen durch den eigenen Vortrag
der Klagerin gelangt. Es sei nicht ersichtlich, dass er diese Angaben kritisch hinterfragt und Testungen durchgefiihrt habe. Der gerichtliche
Sachverstandige Ma. hingegen habe ausflhrlich und aufgrund von am Untersuchungstag durchgefiihrten Testungen dargelegt, warum er
Konzentrationsstérungen fur nicht in leistungsminderndem Umfang fur gegeben halt. Ebenso fuhre auch die rheumatologische Erkrankung
der Klagerin nicht zu einer quantitativen Leistungsminderung. Bisheriger Beruf der Klagerin sei der der Lohnbuchhalterin. Diesen kénne die
Klagerin jedenfalls sechs Stunden taglich aus gesundheitlichen Griinden austben, sodass sie nicht erwerbsgemindert sei.

Gegen den ihr am 03. Marz 2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 26. Marz 2009 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Zur Begrindung hat sie vorgetragen, die Vorgehensweise des SG mit mehreren Richterwechseln
erscheine ihr willkurlich. Der Sachverstandige Dr. N. im ersten Rentenverfahren habe weder ihrer Beschwerdeschilderung zugehért noch
nennenswerte Untersuchungen durchgeflhrt. Das Gutachten von Herrn Dr. He. habe Uberwiegend aus Pausen bestanden und die im
Gesprach mitgeteilten Tatsachen habe der Gutachter véllig falsch wiedergegeben. Ohne sie richtig aufzuklaren, habe ihr Prozessvertreter
dann die erste Klage vor dem SG zurlickgenommen. Der Sachverstandige Ma. schlieBlich habe nur im Sinn gehabt, die Diagnose
Fibromyalgie auszuschlieBen. Im Krankenhaus M. sei erneut die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt worden. Diese sei fachkompetent nur
durch Rheumatologen zu begutachten.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Februar 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13. Februar 2006 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Januar 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 09. November 2005 zu gewahren,
hilfsweise ein rheumatologisches und ein psychiatrisches Sachverstandigengutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Nach wie vor sei das Fibromyalgiesyndrom in der Schulmedizin umstritten. Nicht die diagnostische Zuordnung, sondern die Frage nach den
Funktions- und Fahigkeitsstérungen stehe im Vordergrund der Leistungsbewertung. Um abzugrenzen, ob die Schmerzen zu einer Depression
gefuhrt hatten, Ausdruck einer psychischen Erkrankung seien oder zusatzlich eine psychische Komorbiditat vorliege, sei die Beurteilung
durch einen Gutachter mit psychiatrischer Kompetenz erforderlich. Hiernach seien die medizinischen Ermittlungen im vorangegangenen
Verfahren korrekt gewesen und hatten eine Einschrankung des Leistungsvermdgens nicht bestatigen kénnen. Die Einholung weiterer
Sachverstandigengutachten werde in das Ermessen des Gerichts gestellt.

Der Senat hat behandelnde Arzte des Klagers als sachversténdige Zeugen schriftlich befragt. Orthopade Ba. berichtete in seiner am 14.
Dezember 2009 eingegangenen Auskunft, am 30. September und 14. Oktober 2009 ein degeneratives Lendenwirbelsaulensyndrom sowie
mediale Gonarthrose, Retropatellararthrose, Patelladysplasie und Bakerzyste links festgestellt und Krankengymnastik verordnet zu haben.
Arztin fir Innere Medizin Dr. Har. berichtete unter dem 05. Januar 2010 {iber regelmaRige hausarztliche Betreuung im Anschluss an die
Betreuung durch Dr. F ... Leider sei die Beschwerdesymptomatik eher zunehmend. Dies betreffe insbesondere das Fibromyalgiesyndrom,
was zu wechselnden Muskel-, Weichteil- und Gelenkbeschwerden fihre. Nicht zu unterschatzen sei auch die ausgepragte vegetative
Begleitsymptomatik mit depressiven Episoden, Angstzustanden, Schweifausbriichen und Stdrungen des Appetits. Die Klagerin sei derzeit
weder psychisch noch physisch belastbar. Durchgefiihrte Therapien hatten an dem Beschwerdebild nichts andern konnen. Dr. Har. hat
verschiedene Befundberichte anderer Arzte vorgelegt. Dr. Hu., Internistin und Rheumatologin am Krankenhaus M., berichtete unter dem 29.
Januar 2010 Giber Osteopenie, chronifiziertes myofasciales Schmerzsyndrom des Schulter- und Beckengiirtels mit Ubergang in eine
sekundare Fibromyalgie, milde, radiologisch nicht destruierende rheumatoide Arthritis und anamnestisch Zustand nach cerebralem Insult
2003. Die Klagerin sei von ihr lediglich zweimal facharztlich rheumatologisch im Zeitraum August/September 2009 untersucht worden.
Aufgrund der milden Verlaufsform mit radiologisch nicht destruierendem Verlauf innerhalb der letzten zehn Jahre seit 1999 bestehe keine
Indikation fur eine Prednisolon-Therapie oder eine anderweitige immunmodulierende Therapie/Basistherapie.

Die Beteiligten haben sich beide mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige und
die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Gber die der Senat mit dem
Einverstandnis der Beteiligten nach §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig.
Sie ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Beklagte hat zu Recht mit Bescheid vom 13. Februar 2006 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Januar 2007 den Rentenantrag der Klagerin abgelehnt. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung gegen die Beklagte, auch nicht auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.
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Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007,
BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfiillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Bertcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Klagerin ist auch zur Uberzeugung des Senats in der Lage, Tatigkeiten, auch ihre letzte Berufstétigkeit als
Industriekauffrau/Lohnbuchhalterin, im Umfang von sechs Stunden taglich zu verrichten.

Auf orthopadischem Gebiet bestehen aktuell neben einem Wirbelsaulensyndrom mit geringen funktionellen Einschrankungen Beschwerden
im Bereich des Knies. Die messbaren Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule sind, wie in allen Begutachtungen und orthopadischen
Berichten deutlich wird, nicht gravierend. Diese Gesundheitsstérungen sind nicht geeignet, eine zeitliche Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens flr leichte Tatigkeiten und auch im Beruf als Industriekauffrau/Lohnbuchhalterin zu begriinden.

Weiter leidet die Klagerin unter einer rheumatoiden Arthritis. Wie von Dr. Hu. in ihrer Auskunft vom 29. Januar 2010 erneut aktuell bestatigt,
handelt es sich um eine milde Verlaufsform mit radiologisch nicht destruierendem Verlauf innerhalb der letzten zehn Jahre seit 1999, sodass
keine Indikation flr eine Prednisolon-Therapie oder eine anderweitige immunmodulierende Therapie/Basistherapie besteht. Eine erhebliche
Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit Iasst sich aus dieser bereits seit 1999 bekannten rheumatischen Erkrankung, die sich nicht
verschlimmert hat, nach wie vor nicht ableiten.

Des Weiteren besteht bei der Klagerin eine Anpassungsstorung. Diese Diagnose hat nicht erst der Sachverstandige Ma., sondern bereits der
behandelnde Arzt Dr. Wo. und auch der Gutachter Dr. S. Weis, dessen Gutachten fiir die Beklagte im Wege des Urkundenbeweises zu
verwerten war, gestellt. Weitere Erkrankungen auf nervenarztlichem Gebiet bestehen nicht. Fir einen Schlaganfall gibt es keine
Anhaltspunkte, wie der Sachverstandige Ma. unter Auswertung des vorlaufigen Entlassungsberichts der Neurologischen Klinik des Klinikums
Fulda vom 28. Juni 2003 ausgefihrt hat. Auch Dr. Her. konnte bei seiner Untersuchung am 11. Juni 2007 keinen Anhalt fir eine stattgehabte
cerebrale Ischamie finden (Arztbrief vom 02. Juli 2007). Ferner hat keiner der die Klagerin unter gutachterlichen Gesichtspunkten
untersuchenden Psychiater eine schwererwiegende depressive Erkrankung feststellen kdnnen. Auch der Sachverstandige Dr. He. in dem
ersten Klageverfahren vor dem SG hatte die Diagnose einer Dysthymie gestellt und damit ebenfalls eine schwererwiegende depressive
Erkrankung ausgeschlossen. Zumindest Indizwirkung hat in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, dass eine langerfristige
psychotherapeutische Behandlung seit dem Umzug nach Bad Friedrichshall im Jahre 2004 nicht aufgenommen wurde. Auch unter
Berticksichtigung der von der Klagerin geschilderten Schwierigkeiten, einen Therapieplatz zu erhalten, erscheint es nicht nachvollziehbar,
wieso es der Klagerin in der gesamten Zeit seit 2004 nicht gelungen sein soll, eine solche Therapie in Angriff zu nehmen. Es muss vielmehr
vermutet werden, dass hier der Leidensdruck auf psychischem Gebiet doch nicht so gravierend war.

Eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens der Klagerin wegen der Anpassungsstorung lasst sich nicht feststellen. Der Senat folgt
dem Gutachten des Sachverstandigen Ma ... Dieses Gutachten zeichnet sich durch eine ausfuhrliche Anamnese auch hinsichtlich der
beruflichen Tatigkeiten und Lebensgeschichte der Klagerin aus. Der Sachverstandige hat dann einen sorgfaltigen psychiatrischen Befund
erhoben und zuldssigerweise die von der Klagerin beklagten Probleme mit Orientierung und Gedachtnis auch einer testpsychologischen
Uberpriifung unterzogen. Er hat schlieRlich dargelegt, dass zumindest bei Testung der Mitarbeit im Tomm-Test die Klagerin simuliert habe.
Er hat ausgefuhrt, dass Ublicherweise in diesem Test auch Menschen mit leichter Demenz, cerebralen Defekten nach schweren
Schadeltraumen, schweren Depressionen und schwer Schmerzkranke, wenn sie nicht aggravierten, mehr als 45 Punkte erreichen. Die
Klagerin erreichte 21 von 50 Punkten. Im Widerspruch zu diesen testpsychologischen Ergebnissen steht insbesondere, dass die Klagerin
nach der Schilderung des Sachverstandigen und im Ubrigen auch nach den Schilderungen der weiteren psychiatrischen Sachverstandigen
jeweils folgerichtig und zlgig berichten konnte und sich bei der Erhebung der psychiatrischen Anamnese gerade keine Gedachtnis- oder
Konzentrationsstérungen zeigten. Dies kommt auch hinreichend deutlich in den jeweiligen Schilderungen der mit der Klagerin befasst
gewesenen Sachverstandigen zum Ausdruck.
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Eine zeitliche Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens ergibt sich zuletzt auch nicht aus den von der Klagerin beklagten nicht
objektivierbaren Schmerzen. Diese werden zuletzt von Dr. Hu. als chronifiziertes myofasciales Schmerzsyndrom des Schulter- und
Beckengiirtels mit Ubergang in eine sekundare Fibromyalgie bezeichnet oder von Dr. Har. als Fibromyalgiesyndrom. Auch insoweit macht
sich der Senat die Beurteilung des Sachverstandigen Ma. zu eigen, dass der Nachweis einer eigenstandigen solchen Erkrankung hier nicht
gelingt. Dabei ist nicht relevant, welche Auffassung der Sachverstandige Ma. grundsatzlich zum Fibromyalgiesyndrom vertritt. Er hat
namlich in seiner Untersuchung ausdriicklich die Kriterien des American College of Rheumatology von 1990 angewandt und nachvollziehbar
festgestellt, dass diese Diagnosekriterien fiir ein Fibromyalgiesyndrom bei seiner Untersuchung nicht erfillt waren. Es handelte sich nach
der Schilderung um keinen durchgehenden Ganzkdrperschmerz. Die sogenannten Tenderpoints waren nicht positiv. Auch seitens der
Rheumatologen in der Universitatsklinik H. ist immer wieder die Fibromyalgie nur als Verdachtsdiagnose angegeben worden. Selbst wenn
man davon ausgeht, dass die Kriterien des ACR 1990 eindeutig Schliisse im Hinblick auf das Vorliegen eines Fibromyalgiesyndroms
zulassen, so ist im Falle der Kldgerin festzustellen, dass diese Kriterien gerade immer wieder nicht durchgangig zuverlassig erflllt waren, so
etwa auch im Bericht des Dr. T. W. vom 12. Mai 2003. Bei seiner Untersuchung waren die sogenannten Kontrollpunkte positiv statt negativ
gewesen, was wiederum gegen ein Fibromyalgiesyndrom sprache. Es bleibt festzuhalten, dass eine schwerwiegende sogenannte
Fibromyalgieerkrankung letztendlich aufgrund des wechselnden Beschwerdebildes und der inkonsistenten Feststellungen bei einer Vielzahl
entsprechender Untersuchungen nicht als nachgewiesen angesehen werden kann. Erganzend ist auszufiihren: Gegenstand des Rechtsstreits
ist nicht die verbindliche Klarung der Frage, ob denn nun ein Fibromyalgiesyndrom als eigenstandiges Krankheitsbild existiert oder nicht. Die
Frage ist in der medizinischen Wissenschaft umstritten. Zutreffend hat der gerichtliche Sachverstandige Ma. auch den US-amerikanischen
Rheumatologen Wolfe zitiert, der urspriinglich zu den Begrindern der Fibromyalgie-Diagnostik nach den sogenannten Kriterien des
American College of Rheumatology gehért hat und sich zwischenzeitlich in dem vom Sachverstandige Ma. zitierten Aufsatz von seiner
friheren Auffassung distanziert hat. Jedenfalls wird die Diagnose "Fibromyalgiesyndrom" in letzter Zeit in den dem Gericht bekannt
werdenden Fallen seltener gestellt als noch vor einigen Jahren. Vermehrt wird die Diagnose somatoforme Schmerzstérung gestellt.
MaRgeblich fir die Frage der Erwerbsminderung ist letztlich aber ohnehin nicht die Diagnose als solche, sondern die Auswirkung einer
Erkrankung auf das berufliche Leistungsvermdgen. Die bloRe Stellung der Diagnose "Fibromyalgie" ist nicht mit einer rentenrelevanten
Erwerbsminderung gleichzusetzen.

Bei dieser Sachlage war kein weiteres internistisches oder rheumatologisches Sachverstandigengutachten einzuholen. Der Sachverhalt ist
mit dem Gutachten des Sachverstandigen Ma., das der Senat fiir Giberzeugend halt, geklart. Die fragliche Diagnose einer Fibromyalgie wird
im Falle der Klagerin bereits seit vielen Jahren diskutiert und auch vom Sachverstandigen Ma. umfangreich erortert. Sie ist also nicht erst
durch die Feststellungen der Frau Dr. Hu. im August und September 2009 aufgeworfen worden, sodass es im Hinblick auf deren
Feststellungen keiner erneuten gutachtlichen Uberpriifung bedarf.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grlnde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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