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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 19. Februar 2004 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager war nach Abschluss einer Lehre als Funkmechaniker in diesem Beruf und spater als Wartungstechniker fiir
Telefonanlagen tatig. Nach seiner Ubersiedlung aus der fritheren DDR im Jahre 1988 arbeitete er als Nachrichtengeratemechaniker; ab 1996
Ubte er die Tatigkeit eines Kundenberaters in einem Versicherungsunternehmen aus, zuletzt in Teilzeit (20 Wochenstunden). Seit
04.05.2000 besteht Arbeitsunfahigkeit bzw. Arbeitslosigkeit.

Aus einem in der Zeit vom 17.05. bis 14.06.2000 durchgeflihrten Heilverfahren wurde der Kldger wegen eines noch fortbestehenden
Reizzustandes im Bereich der Halswirbelséule als arbeitsunfahig, jedoch im Ubrigen mit der Beurteilung einer vollschichtigen
Leistungsfahigkeit flr Tatigkeiten eines Kundenberaters bei Vermeidung von Zwangshaltungen fir die LWS und haufigen
Uberkopftatigkeiten entlassen (Entlassungsdiagnosen: Chronisch-rezidivierendes HWS-Syndrom mit Funktionsstérung der Kopfgelenke,
Blockierung und muskularer Dysbalance, pseudoradikulares Lumbal-Syndrom, BS-Prolaps L4/S1 und ISG-Affektion links, reaktive Depression
mit Panikattacken, Dorsalgie bei muskularer Dysbalance, Tinnitus links). Die Fortfihrung der wahrend der Heilbehandlung durchgeflhrten
psychotherapeutischen Behandlung wurde wegen reduzierter psychischer Belastbarkeit empfohlen.

Der Klager, der dem Ergebnis des Entlassungsberichts widersprach, stellte am 29.08.2000 bei der Beklagten Antrag auf Rente wegen
Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit, den er mit zwei Bandscheibenvorfallen, Wirbelsaulenbeschwerden und Tinnitusleiden begriindete. Er legte
dazu Atteste der behandelnden Arzte Dr.S. (Internist), Dr.N. (Orthopéde), Dr.N. (HNO-Arzt) und Dr.H. (Nervenarzt) vor. Die Beklagte lehnte
den Rentenantrag mit Bescheid vom 18.01.2001 mit der Begriindung ab, der Klager sei trotz "Wirbelsaulenbeschwerden ohne wesentliche
funktionelle Stérungen oder Nervenausfalle bei Bandscheibenschaden, beginnenden Huftgelenksarthrosen und einer hypochondrischen
Storung mit Beschwerdeliberlagerung ohne Leistungsminderung" noch in der Lage, in seinem bisherigen Berufsbereich sowie auf dem
allgemeinen Arbeitsfeld weiterhin vollschichtig tatig zu sein. Grundlage waren Begutachtungen auf orthopadischem und nervenarztlichem
Fachgebiet vom 07.11.2000 bzw. 11.12.2000. Der Orthopade Dr.S. hatte den Klager wegen eines chronischen Wirbelsaulensyndroms und
initialen Coxarthrosen als Kundenberater bzw. flr Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen, ohne Witterungseinfliisse und ohne langer
andauernde einseitige Wirbelsdulenhaltungen fiir vollschichtig einsatzfahig gehalten. Der Nervenarzt Dr.D. hatte eine hypochondrische
Stérung sowie eine Somatisierungsstérung erhoben und Tatigkeiten als Kundenberater bei einer Versicherung halb- bis unter vollschichtig,
sonstige Buroarbeiten ohne ausschlieRliches Telefonieren fr vollschichtig méglich gehalten.

Der Widerspruch des Klagers gegen den ablehnenden Rentenbescheid, den dieser nicht begriindete, blieb erfolglos (zurlickweisender
Widerspruchsbescheid vom 29.06.2001).

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) machte der Klager geltend, aufgrund der Schwere der einzelnen
Gesundheitsstorungen auf neurologisch-psychiatrischem, orthopadischem und HNO-arztlichem Gebiet nicht mehr zu vollschichtiger
Erwerbstatigkeit in der Lage zu sein; ein leistungsgerechter Teilzeitarbeitsplatz stehe ihm nicht zur Verfligung.
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Das SG holte Befundberichte und arztliche Unterlagen des Dr.N., Dr.H., Dr.N. und Dr.S. ein und zog die Schwerbehindertenakten des Amtes
fur Versorgung und Familienférderung N. bei (GdB 50).

Es holte im Wege der Beweisaufnahme zunachst ein Gutachten des Orthopaden Dr.K. vom 20.03.2002 ein, in dem dieser die Diagnosen
erhob: "Impingementsyndrom linkes Schultergelenk; Bandscheibenprotrusion L4/L5, minimal L5/S1; Bandscheibenprotrusion HW6/HW7;
chronisch-rezidivierendes Cervikalsyndrom mit Streckfehlstellung im Bereich der mittleren und unteren Segmente; leichtgradige
thorakolumbale Skoliose; pseudoradikulares Lumbalsyndrom". Fachfremd erwahnte der Gutachter eine hypochondrische Storung, eine
multiple Somatisierungsstérung, einen Zustand nach Hérsturz linksseitig November 1997, vestibuldre Stérungen mit Schwindelattacken,
gering- bis mittelgradige Innenohrschwerhdrigkeit linksseitig sowie Tinnitus beidseitig. Der Gutachter hielt leichte Arbeiten in wechselnder
Stellung ohne besondere nervliche Belastung (Zeitdruck, Wechsel- und Nachtschicht, hohe Verantwortung), ohne besondere Belastung des
Bewegungs- und Stiitzsystems (liberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken oder
Uberkopfarbeit, Zwangshaltungen, haufiges Steigen), ohne ungiinstige duRere Bedingungen (Tatigkeiten im Freien, Einfluss von Kélte, Hitze,
Zugluft, starke Temperaturschwankungen, Nasse und Larm) und ohne Unfallgefahrdung (Arbeiten auf Leitern und Gerlsten) vollschichtig
bzw. mindestens sechs Stunden taglich auch als Kundenberater fiir mdglich. Es sei gegeniiber den Untersuchungsergebnissen durch Dr.S.
im Rentenverfahren keine Anderung eingetreten.

Der Klager, der sich in der Zeit vom 22.08. bis 18.09.2002 zur stationaren Behandlung in der Psychosomatischen Klinik R. aufhielt, nahm
dort u.a. an einem Schmerzbewaltigungstraining im Rahmen eines verhaltenstherapeutischen Programms teil. Im Befundbericht der
behandelnden Arzte vom 31.10.2002 wurde u.a. eine somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4), ein Tinnitus (ICD-10 H 93.1) und eine
Panikstdrung, remitiert (ICD-10 F 41.0) diagnostiziert. Weiter hief es u.a., es sei zu einer Besserung der maRig depressiven Verstimmung zu
einer leichtgradigen Depression gekommen; die laut Testwert schwerstgradige Tinnitusbelastigung habe sich wahrend des Aufenthalts nicht
verbessert. Der Klager habe geringfligig von dem Angebot der Klinik profitieren kénnen, die Angst vor der Zukunft habe jedoch die Therapie
Uberschattet; der Klager flihle sich nicht in der Lage, eine Arbeit wieder aufzunehmen.

In dem auf Veranlassung des Erstgerichts weiter eingeholten nervenarztlichen Fachgutachten des Dr.H. vom 20.01.2003, in dem sich dieser
ausfuhrlich mit der Aktenlagevorgeschichte auseinandersetzte, wurden die Diagnosen "hypochondrische Stérung (ICD-10 F 45.02), Tinnitus
aurium, gering- bis mittelgradige Schwerhérigkeit links bei Zustand nach Horsturz links, degeneratives Wirbelsaulenleiden ohne Wurzelreiz-
oder Wurzelausfallserscheinungen" gestellt. Es wurde dazu ausgefiihrt, die hypochondrische Stérung gehe mit vermehrter Anstlichkeit und
Neigung zu depressiven Verstimmungen einher; es handele sich um ein echtes psychisches Krankheitsbild, welches der Klager weder unter
eigener zumutbarer Willensanstrengung noch mit arztlicher Hilfe in absehbarer Zeit Uberwinden kénne; jedoch seien voribergehend
auftretende Angstzustande oder depressive Episoden unter arztlicher Hilfe und geeigneter psychopharmakologischer Behandlung in
absehbarer Zeit Gberwindbar. Aufgrund der Kombination der genannten kdrperlichen Leiden mit den psychischen Stérungen war der Klager
nach Auffassung des Gutachters insofern beeintrachtigt, als er nicht mehr in der Lage war, mittelschwere und schwere kérperliche Arbeit zu
bewaltigen, kérperlich leichte Tatigkeiten, u.a. die Tatigkeit eines kaufmannischen Angestellten, konnte er dagegen bei Vermeidung von
Belastungen fur die Wirbelsaule und Schultern sowie erheblicher nervlicher Belastungen und Larmeinwirkung vollschichtig verrichten. Zu
vermeiden waren ebenso dauerndes bzw. ausschlieBliches Telefonieren, Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlsten, haufiges Heben und Tragen
von Lasten, Uberkopfarbeiten, langere Arbeiten in Zwangshaltungen sowie Tatigkeiten im Freien und unter ungiinstigen
Witterungsbedingungen. Die geistig-seelische Leistungsfahigkeit des Klagers beurteilte der Gutachter als ausreichend fir eine Umstellung
auf andere qualifizierte Tatigkeiten. Relevante Einschrankungen der Wegefahigkeit bestanden ebenfalls nicht.

Auf Antrag des Klagers erstellte der Arzt fir Psychotherapeutische Medizin und Psychoanalyse Dr.K. gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
das nervenfacharztliche Gutachten vom 04.12.2003. Nach Erhebung einer Vielzahl von Beschwerden des Klagers, eines ausfiihrlichen
neurologischen Untersuchungsbefundes nebst apparativen Untersuchungen (EEG, akkustisch evozierte Hirnstammpotentiale, Tibialis-SEP
links, Medianus-SEP links, EMG) sowie nach Erhebung eines psychischen Befundes einschieRlich Testung der kognitiven Leistungsfahigkeit
und Testung mit dem GieBener Personlichkeitsinventar erhob der Gutachter die Diagnosen: 1. Somatoforme Schmerzstérung, 2.
Lumboischialgien beidseits bei bekannter Diskopathie und Radikolopathie, 3. Cervikobrachialsyndrom links bei Diskopathie und
Radikulopathie, 4. somatoforme Stérung im Bereich des Bewegungsapparates und der Kreislauforgane, erlebt als Wirbelsdulensyndrom und
Dyscardien sowie Spannungskopfschmerz, 5. Angst und depressive Stérung, gemischt, 6. Tinnitus beidseits bei Innenohrschwerhdrigkeit
links und Zustand nach Hérsturz, 7. Cervikocephalgien mit Vertigosymptomatik, 8. Migrane ohne Aura, 9. Verdacht auf beginnende
cerebrale Leistungsinsuffizienz unklarer Genese.

Fachfremd erwahnte der Gutachter auRerdem eine Hypercholesterinamie sowie einen Verdacht auf Impingementsyndrom. Der Gutachter
fuhrte aus, es handele sich bei den vorliegenden Gesundheitsstérungen um echte psychische Krankheitsbilder bzw. Versagenszustande mit
Krankheitswert, die unter eigener zumutbarer Willensanstrengung und unter arztlicher Hilfe im Verlauf eines Jahres zum Teil Gberwindbar
und zum Teil zumindest wesentlich besserbar seien. Bezlglich der lumbalen Symptomatik stellte er eine Verschlechterung (beidseits
positiver Lasegue bei 60 Grad) fest. Unter Berlcksichtigung der Gesundheitsstérungen hielt er den Klager noch fir in der Lage, vollschichtig
bzw. mindestens sechs Stunden taglich leichte Arbeiten aus wechselnder Ausgangslage, teilweise im Sitzen, in geschlossenen Raumen zu
verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit haufigem Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, Biicken, Uberkopfarbeit und
Zwangshaltungen sowie mit starker Belastung des Bewegungs- und Stiitzsystems, Tatigkeiten mit hoher Verantwortung, Wechselschichten,
Absturzgefahr, Gefahrdung durch laufende Maschinen, Tatigkeiten unter ungtinstigen aueren Bedingungen (Kalte, Hitze, Zugluft, starke
Temperaturschwankungen), schlieBlich Tatigkeiten mit auBergewdhnlicher Arbeitszeitgestaltung. Aufgrund der Hérminderung und des
Tinnitus sei eine Tatigkeit als Kundenberater nicht mehr mdéglich. Die geistig-seelische Leistungsfahigkeit des Klagers sei aber als
ausreichend anzusehen fiir die Umstellung auf andere qualifizierte Tatigkeiten, z.B. als kaufmannischer Angestellter, gegebenenfalls unter
Zuhilfenahme eines Horgerats. Der Gutachter empfahl insoweit eine HNO-arztliche Stellungnahme.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 19.02.2004 ab. Es bestehe kein Anspruch auf die beantragte Rente wegen Erwerbsminderung. Die
Voraussetzungen des § 43 Abs.2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis 31.12.2000 geltenden Fassung seien ebensowenig
gegeben wie die des § 44 Abs.2 SGB VI a.F. und die Voraussetzungen der Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente nach §§ 43 und 240
SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung. Der Klager sei nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme noch in der Lage, mindestens
sechs Stunden taglich eine gesundheitlich und sozial zumutbare Erwerbstatigkeit zu verrichten. Das SG setzte sich im Einzelnen mit den von
Dr.K. und Dr.H. festgestellten Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet auseinander. Diese flihrten zwar in
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ihrer Kombination zu einer Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit, seien in ihrer Gesamtheit jedoch nicht so gravierend, dass nicht noch
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vorwiegend im Sitzen, aber auch in wechselnder Stellung bei Vermeidung qualitativer
Leistungseinschrankungen wie besondere nervliche Belastung und dauerndes bzw. ausschlieBliches Telefonieren vollschichtig ausgelibt
werden kénnten. Die qualitativen Einschrankungen seien weder fur sich betrachtet noch insgesamt so gravierend, dass deshalb ernste
Zweifel an der vollschichtigen Einsetzbarkeit des Klagers bestehen missten. Nach den weiteren Ausfiihrungen des SG ist die Auslibung des
bisherigen Berufes als telefonischer Kundenberater nicht mehr méglich. Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit komme aber dennoch nicht in
Betracht, weil dem Klager die Tatigkeit eines kaufmannischen Sachbearbeiters oder eines Versicherungsangestellten im AuBendienst oder
auch im direkten Kundenkontakt im Innendienst weiterhin vollschichtig zumutbar sei, sofern der Anteil des Telefonierens auf maximal 25 bis
30 % der Arbeitszeit beschrankt bliebe und Telefonate dabei nicht unbedingt lIanger als 25 Minuten dauerten. Diese Voraussetzungen
kénnten bei einer sachbearbeitenden Tatigkeit mit Sicherheit eingehalten werden. Ein unzumutbarer sozialer Abstieg im Sinne der
hochstrichterlichen Rechtsprechung sei damit nicht verbunden.

Mit der Berufung wendet sich der Klager gegen dieses Urteil und macht geltend, auch leichte kdrperliche Arbeiten nicht mehr vollschichtig
verrichten zu kénnen. Durch den Tinnitus in Verbindung mit der vorliegenden Schwerhdérigkeit liege eine erhebliche Beeintrachtigung vor,
eine Tatigkeit mit Kundenkontakt oder Telefonieren sei keinesfalls zumutbar, die Kommunikationsfahigkeit sei deutlich eingeschrankt. Der
Klager beruft sich weiter auf seine orthopadischen und neurologischen bzw. seelischen Beschwerden und verweist auf ein Attest des
behandelnden Rheumatologen Dr.K. vom 07.05.2004, wonach er seit Jahren unter diffusen weichteilrheumatischen Schmerzen leide; es
handele sich um eine Fibromyalgie mit Erschépfungssymptomatik und Panikattacken.

Die Beklagte verwies darauf, dass die Diagnose einer Fibromyalgie an sich kein reduziertes Leistungsvermégen begriinde; bereits Dr.K.
habe in seinem Gutachten diese Gesundheitsstérung unter dem Begriff der somatoformen Schmerzstérung gewurdigt. Die Begriffe
Fibromyalgie und somatoforme Schmerzstérung seien in den Hauptsymptomen identisch (Dauerschmerzen ohne dem Schmerzcharakter
entsprechende organpathologische Befunde im Stiitz- und Bewegungsapparat). Ein neuer Sachverhalt liege insoweit nicht vor.

Der Senat zog die Schwerbehindertenakten des Versorgungsamts N. bei (GdB 60 wegen "seelischer Stérung mit somatoformen und
psychovegetativen Beschwerden und Erschépfungssyndrom; Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden der
Halswirbelsaule; Schwerhérigkeit links mit subjektiven Ohrgeréduschen"). Er holte weiter Befundberichte der behandelnden Arzte Dr.S. und
Dr.K. sowie eine Arbeitgeberauskunft der Firma K. Versicherungen vom 11.02.2005 zum letzten Arbeitsverhaltnis des Klagers ein.

Er beauftragte den Gutachter Dr.S. mit der Erstellung eines Gutachtens auf HNO-facharztlichem Gebiet. Dieser erhob im Gutachten vom
15.11.2004 aufgrund seiner Untersuchung des Klagers (HNO-Spiegelbefunde, diverse Horprifungen, Gleichgewichtspriifungen,
Rhinomanometrie, Ultraschall, Rontgen Nasennebenhdhlen und Farb-Duplexsonographie), die Diagnosen: 1. Zustand nach Horsturz links
1997 mit geringgradiger Schwerhdrigkeit links und stérendem Tinnitus. 2. Altersbedingte Hochtonschwerhdérigkeit rechts mit annahernder
Normalhdrigkeit im sozialen Sprachbereich mit gelegentlichem Tinnitus (eigene Angaben). Der Gutachter flhrte dazu aus, die
Gesundheitsstorungen, deren MdE er auf 10 % einschatze, beeintrachtigten die Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht, Buroarbeiten kdnnten
ihm seit Antragstellung im August 2000 zugemutet werden; zwar konne er laut Gutachten Dr.H. vom 20.01.2003 die letzte Erwerbstatigkeit
als Teleagent im Callcenter bzw. als Kundenberater nicht mehr ausiiben, er kdnne sich aber auf andere Tatigkeiten umstellen.
Einschrankungen bezlglich der geringgradigen Schwerhdrigkeit mit Tinnitus links bei anndhernder Normalhdérigkeit rechts bestinden nicht,
eine Horgerateversorgung sei nicht notwendig.

Auf Antrag des Klagers, der ein Attest des behandelnden HNO-Arztes Dr.N. vom 28.02.2005 Uber glaubhafte Beschwerden und erhebliche
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit von Seiten des Tinnitus vorlegte, wurde der Gutachter Dr.O. mit der Erstellung eines Gutachtens im
Fachgebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin beauftragt. In seinem umfangreichen Gutachten vom 17.10.2005 stellte Dr.O. nach
Erhebung der Anamnese und der vom Klager geklagten Beschwerdesymptomatik, einer kérperlichen Untersuchung einschlieRlich
orientierender neurologischer Untersuchung, Erhebung von Einzelbefunden durch Dolorimetrie und standardisierte Patientenfragebdgen
verschiedener Art die Diagnosen (BI.137 LSG-Akte): "Fibromyalgiesyndrom mit generalisierten Schmerzen wechselnder Lokalisation und
vegetativen Symptomen; chronisches HWS-Syndrom mit myofaszialer Komponente und degenerativen Veranderungen; chronisches LWS-
Syndrom bei degenerativen Veranderungen und mit ausgepragten Myosen der Riickenstrecker, Angststérung und depressive Verstimmung.
Als weitere Diagnosen nannte er eine Nephrolithiasis und einen Tinnitus links. Der Gutachter legte dar, der Klager habe im Laufe vieler
Jahre, ausgehend von einem chronischen Wirbelsaulensyndrom, ein generalisiertes Schmerzsyndrom entwickelt, das die Kriterien einer
Fibromyalgie erfille. Diese chronische Schmerzerkrankung bestehe mindestens seit Anfang 2000 und stehe hinsichtlich der gesamten
Beschwerdesymptomatik beim Klager im Vordergrund. Keiner der Vorgutachter habe die Symptomatik richtig einordnen kdnnen, sondern
nur jeweils einen Symptomenkomplex in den Vordergrund geriickt, was der Krankheit nicht gerecht werde. So habe der Kldger bereits bei
der Begutachtung durch Dr.S. an Fibromyalgie gelitten; dieser habe ebenso wie der nervenarztliche Gutachter im Rentenverfahren, Dr.D. ,
nicht erkannt, dass es sich bei den geklagten Beschwerden um Hauptsymptome der Fibromyalgie handele (Schmerzen und Schlafstérungen)
und dies bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit nicht ausreichend berlcksichtigt. Der Orthopade Dr.K. habe bei seiner Begutachtung im
erstinstanzlichen Verfahren ebenfalls nicht erkannt, dass das Krankheitsbild Gber lokale, durch degenerative Veranderungen bedingte
Schmerzen hinausgehe. Auch Dr.H. habe die geklagten Schmerzen und Schlafstérungen nur unzureichend evaluiert, offenbar habe er keine
Erfahrung mit Patienten mit chronischen Schmerzen, was sich auch daraus ergebe, dass er einen fehlenden Leidensdruck wegen des
Fehlens einer konsequenten pharmakologischen Behandlung unterstelle. Selbst Dr.K. berlicksichtige in seinem nervenarztlichen Gutachten
die flr chronische Schmerzpatienten typische Schlafstérung bzw. die Krankheitsfolgen nur unzureichend. Angesichts der Vielzahl seiner
Diagnosen und der zugrunde liegenden Symptome sowie der langen Krankheitsgeschichte und der erfolglosen Therapiemanahmen ergebe
sich aus seiner Sicht zwanglos eine Einschrankung der quantitativen und qualitativen Leistungsfahigkeit bei beruflichen Tatigkeiten. Der
Gutachter vertrat die Auffassung, der Kladger sei durch seine Schmerzzustande, Schlafstérungen und die daraus folgende Mudigkeit und
schnelle Erschépfbarkeit in seiner Leistungsfahigkeit derart gemindert, dass ihm auch leichte Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und
Sitzen nur mehr weniger als sechs Stunden taglich (mindestens vier Stunden) zumutbar seien, wobei Arbeiten mit haufigem Blicken, unter
Zeitdruck, im Akkord und im Schichtdienst, unter Einfluss von Kalte oder Nasse sowie auf Leitern und Gerlsten und an gefahrdenden
Maschinen zu vermeiden seien. Die letzte Erwerbstatigkeit als Kundenberater hielt der Gutachter nicht mehr fir méglich. Er bejahte im
Ubrigen die Umstellungsfahigkeit des Kagers fur andere Erwerbstatigkeiten und verneinte eine Einschrankung bei der Zuriicklegung von
Wegen.
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Die Beklagte nahm zu dem Gutachten dahingehend Stellung, dass die darin enthaltene Leistungsbeurteilung allein auf den subjektiven
Angaben des Klagers beruhe. Die Beschreibung des Tagesablaufs und die Teilnahme am sozialen Leben erscheine gegenlber dem
Vorgutachten des Dr.H. , in dem die Untersuchungsbefunde, insbesondere der psychopathologische Befund, ausfiihrlich und schliissig
bewertet worden sei, reduzierter. Die Beklagte empfahl daher die Einholung einer ergdnzenden Stellungnahme des Dr.H. zum Gutachten
des Dr.O ...

In seiner nervenarztlichen Stellungnahme vom 30.12.2005 hob Dr.H. hervor, dass Dr.O. in seinem Gutachten keinerlei objektive Befunde
anfuhre, welche sich in relevanten und funktionell bedeutsamen Punkten von den in den Vorgutachten erhobenen Befunden unterschieden
(Beweglichkeit der Wirbelsaule, Beschreibung von Myosen und Druckschmerzhaftigkeit muskularer Strukturen). Die neurologische
Untersuchung sei vollkommen unauffallig gewesen, ein psychopathologischer Befund oder eine orientierende Dokumentation des
psychischen Zustandes sei Gberhaupt nicht erfolgt; die weiterfiihrenden Befunde betrafen in erster Linie Selbstbeurteilungsfragebdgen,
etwa das Beck-Depressions-Inventar, welches auf der Basis einer subjektiven Einschatzung vorgegebener Auswahlfragen erstellt werde.
Diese Beurteilungsbdgen seien in Begutachtungssituationen generell kritisch zu bewerten, da sie im Wesentlichen von der Mitarbeit des
Probanden abhingen und eine tendenzidse Bearbeitung nicht auszuschliefen sei. Weiter fuhrt Dr.H. aus, trotz der Festlegung auf ein
chronisches Schmerzsyndrom bzw. eine Fibromyalgie gingen aus dem Gutachten des Dr.O. keine gravierenden funktionellen
Einschrankungen und Defizite hervor. Zwar seien bei Schmerzsyndromen neben sogenannten objektivierbaren Befunden auch subjektive
Auswirkungen der wahrgenommenen Schmerzsymptomatik im Alltag zu berlcksichtigen. Beim Klager sei bei der damaligen Untersuchung
durch Dr.H. eine insgesamt ausgeglichene Stimmung ohne depressive Symptomatik feststellbar gewesen, erhebliche Defizite im Alltag
hatten sich nicht ergeben. Auch Dr.O. beschreibe keine derartige Symptomatik. Er gehe in seinem Gutachten nicht wesentlich auf die
bedeutsamen Sachverhalte einer Angststérung, einer hypochondrischen Stérung oder einer differenzialdiagnostisch zu erwagenden
somatoformen Stérung ein und stelle darGber hinaus eine relevante und konsequente Behandlung der psychischen Problematik in Abrede,
wobei offensichtlich anamnestische Angaben des Klagers zu friiherer und derzeitiger Medikation zugrunde lagen. Diese Angaben seien
jedoch nicht nachvollziehbar, zumal keinerlei Angaben zu den verabreichten Dosierungen, den Verordnungs- bzw. Einnahmezeitraumen
oder zu Nebenwirkungen gemacht worden seien; gleiches treffe auch auf psychotherapeutische MaBnahmen wie einer bei
Schmerzstérungen indizierten Verhaltenstherapie zu. Im Ubrigen sei die schmerzdistanzierende Wirkung antidepressiver Medikamente gut
belegt und mittlerweile gangige Praxis; insofern stiinden durchaus noch Therapieoptionen zur Verfiigung. Da sich insgesamt aus dem
Gutachten des Dr.O. keinerlei neue Gesichtspunkte, wie Hinweise auf eine komplizierende psychische Erkrankung (etwa eine manifeste
depressive Stdrung), keine objektiven Belege kognitiver Defizite ergaben, sei selbst bei Betonung eines Schmerzsyndroms aus
sozialmedizinischer Sicht der allgemein anerkannten Einschatzung zu folgen, welche davon ausgehe, dass somatoforme Schmerzstérungen
oder eine Fibromyalgie zwar mit qualitativen Leistungsbeeintrachtigungen einhergehe, dennoch die Verrichtung leichter und
zustandsangepasster Tatigkeiten vollschichtig méglich sei. Dr.H. verwies im Ubrigen auf seine fundierten Erfahrungen im Umgang mit
Schmerzpatienten.

Der Klager stellte durch seinen Bevollmachtigten zunachst Antrag auf Anhdrung eines weiteren gerichtlichen Sachverstandigen gemaR §
109 SGG auf algesiologischem Fachgebiet. Nach Hinweis des Senats, dass das Gutachten des Dr.O. die Fibromyalgie- bzw.
Schmerzproblematik abdecke und Griinde fiir eine ausnahmsweise weitere Begutachtung durch einen Arzt des Vertrauens nach § 109 SGG
nicht ersichtlich seien, erklarte er sich mit einer Entscheidung des Verfahrens ohne mindliche Verhandlung gemaR § 124 SGG
einverstanden. Der Klager nahm in einem eigenen Schreiben vom 31.01.2006 persénlich Stellung. Er protestiere gegen die Darstellung des
Dr.H., der mit der Wiedergabe der klagerischen Aussagen zu seinen Hobbies und zur Teilnahme an Veranstaltungen einen Teil der Angaben
weggelassen habe, um ihn als Simulant oder Arbeitsunwilligen darzustellen. Dr.H. habe offenbar von Fibromyalgie noch nie etwas gehort,
auch musse ihm die Situation auf dem Arbeitsmarkt vollkommen fremd sein. Der Klager (ibersandte zwei Artikel zur Krankheit Fibromyalgie
mit den Titeln "Das missachtete Leiden" und "Das ungeklarte Leiden".

Der Klager beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Nurnberg vom 19.02.2004 sowie des Bescheids der
Beklagten vom 18.01.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.06.2001 zu verpflichten, ihm Rente wegen Erwerbsunfahigkeit,
hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie auf die beigezogenen Akten der
Beklagten, des Versorgungsamts Nirnberg und der Agentur fur Arbeit, Nirnberg Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 151 SGG) ist zulassig, erweist sich aber nicht als begriindet.

Zutreffend hat das Erstgericht den Klageantrag abgewiesen. Die Voraussetzungen der §§ 43, 44 SGB VI in der hier noch anzuwendenden bis
31.12.2000 geltenden Fassung liegen auch nach Auffassung des Senats nicht vor. Ebenso besteht keine teilweise oder volle
Erwerbsminderung bzw. teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach §§ 43, 240 SGB VI n.F.

Dies steht fir den Senat aufgrund der umfangreichen Beweisaufnahme in beiden Instanzen fest. In deren Verlauf kam es zu einer
orthopadischen Begutachtung und zu zwei Gutachten auf nervenfacharztlichem Gebiet - zwischenzeitlich zu einer stationaren Behandlung in
der Psychosomatischen Klinik R. -, ferner zu Gutachten auf Hals-Nasen-Ohren-facharztlichem Gebiet, einem Gutachten eines
Sachverstandigen fir physikalische und rehabilitative Medizin sowie einer erganzenden gutachtlichen Stellungnahme auf nervenarztlichem
Gebiet.

Es liegen danach beim Klager eine Vielzahl von Gesundheitsstdrungen auf den verschiedenen Fachgebieten vor, die in den jeweiligen
Gutachten aufgelistet sind, darunter im Vordergrund stehend ein chronisches Schmerzsyndrom bzw. - in den Hauptsymptomen identisch -
ein Fibromyalgiesyndrom. Aufgrund der Gesundheitsstérungen in ihrer Gesamtheit ist die Leistungsfahigkeit des Klagers auch aus Sicht des
Senats deutlich beeintrachtigt. Es ergeben sich dabei deutliche qualitative Einschrankungen des Leistungsvermégens. So sind schwere und
mittelschwere Arbeiten nicht mehr méglich, einseitige Kérperhaltungen und starke Belastungen des Stltz- und Bewegungssystems haben
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ebenso zu entfallen wie Arbeiten, die hohe Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit stellen (haufiges und langes Telefonieren,
Zeitdruck, Schichtdienst), ferner Tatigkeiten mit Kalte- und Nasseexposition. Es besteht aber noch ein positives vollschichtiges
Leistungsvermdgen fir leichte kdrperliche Arbeiten in wechselnder Ausgangslage ohne die genannten besonderen Belastungen. Zeitliche
Leistungseinschrankungen sind in Ubereinstimmung mit allen befragten Gutachtern mit Ausnahme des Dr.O. nicht anzunehmen.

Der anders lautenden Auffassung des Dr.O. in seinem nach § 109 SGG erstellten Gutachten vom 17.10.2005, der ausgehend von der im
Vordergrund stehenden Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms mit generalisierten Schmerzen wechselnder Lokalisation und vegetativen
Symptomen ein auf vier bis unter sechs Stunden reduziertes Leistungsvermdgen des Klagers annimmt, tritt der Senat nicht bei. Es mag
zwar sein, dass sich beim Klager ausgehend von einem chronischen Wirbelsaulensyndrom im Laufe der Jahre eine generalisierte
Schmerzstérung entwickelt hat, die die Kriterien einer Fibromyalgie erfiillt und mindestens seit dem Jahre 2000 besteht, ferner, dass die von
den verschiedenen Gutachtern und auch den Arzten des im Jahre 2000 erfolgten Heilverfahrens erhobenen Befunde/Diagnosen auch als
Bestandteile einer Fibromyalgie zu sehen sind, so dass diese Diagnose mdéglicherweise schon eher hatte gestellt werden kénnen. Dies ist
aber letztlich nicht entscheidend. Zum einen ist damit noch nicht gesichert, ob auch das Vollbild einer Fibromyalgie vorgelegen hat. Zum
anderen ist - worauf die Beklagte zu Recht hinweist - die Diagnose "Fibromyalgie" keine Berentungsdiagnose. Wie bei vielen anderen
Erkrankungen kann sich das verbliebene Leistungsvermdgen bei Personen mit dieser Diagnose sehr unterschiedlich darstellen. Nach den
Richtlinien in der "Sozialmedizinische Begutachtung in der gesetzlichen Rentenversicherung", herausgegeben vom Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager, bleibt zumindest in der Regel eine vollschichtige Leistungsfahigkeit fur leichte bis gelegentlich mittelschwere
Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen, monotone Arbeitsablaufe und besonderen Stress erhalten.

Im Falle des Klagers haben alle befragten Gutachter mit Ausnahme des Dr.0. , insbesondere auch die Arzte der stationaren
Heilbehandlungen in den Jahren 2000 und 2002, in ihrer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ein zeitlich nicht eingeschranktes
Leistungsvermdgen des Klagers fur leichte Arbeiten angenommen, trotz einer reduzierten psychischen Belastbarkeit. Sie haben damit ihren
jeweiligen, bei der Untersuchung gewonnenen Eindruck Uber die dem Klager verbliebenen Leistungsressourcen zum Ausdruck gebracht.
Dabei steht nicht in Frage, dass beim Klager echte psychische Krankheitsbilder bzw. Versagenszustande mit Krankheitswert vorliegen;
normale Verwaltungs- bzw. Blroarbeiten ohne haufiges und besonders langes Telefonieren sind dadurch jedoch nicht ausgeschlossen. Dem
steht nicht entgegen, dass der von Schmerzerleben, Angstlichkeit und Neigung zu depressiver Verstimmung gepragte Klager von sich selbst
ein anderes Leistungsbild hat; in dieser Situation vermag er wohl nicht zu erkennen, dass ein leistungsgerechter Arbeitsplatz aus
therapeutischer Sicht sogar von Vorteil sein konnte.

Gegen die Darlegungen des Dr.O. zur Leistungsbeurteilung ist - wie von Dr.H. in seiner Uberzeugenden nervenarztlichen Stellungnahme vom
30.12.2005 ausgefiihrt - einzuwenden, dass er keinerlei von den Vorgutachten abweichende objektive Befunde erheben konnte bzw. einen
wenigstens orientierenden psychopathologischen Befund (iberhaupt nicht erhob. Von einer wesentlichen Verschlechterung ist daher nicht
auszugehen. Dr.0. stiitzte sich in seinen Aussagen in erster Linie auf Selbstbeurteilungsfragebdgen und damit auf die subjektiven Angaben
des Klagers, auf die jedoch eine gutachtliche Leistungsbeurteilung in der Regel nicht allein gestitzt werden sollte. Testergebnisse sind
keineswegs als objektiver Stérungsnachweis anzusehen; sie kdnnen nur als eine Informationsquelle unter anderen dienen, die erst in der
Gesamtbewertung aller verfligbaren Informationen eine gutachterliche Bewertung und daraus resultierende Entscheidung ermdglichen; sie
sind zudem hochgradig von der Kooperationsbereitschaft - und der aktuellen Befindlichkeit - des Untersuchten abhangig und daher kritisch
zu bewerten (vgl. Merten in Der Medizinische Sachverstandige 2/2006 S.59/61). Auch bezlglich der friiheren und derzeitigen Medikation
geht Dr.0. offensichtlich pauschal von den Angaben des Kldgers aus, die fur den Gutachter Dr.H. mangels naherer Angaben zu
verabreichenden Dosierungen, Einnahmezeitraumen oder Nebenwirkungen so nicht nachvollziehbar sind. Dr.H. sieht insoweit noch offene
Therapieoptionen. Ohne Zweifel ist aber das Ausschopfen aller therapeutischen Méglichkeiten vor Inanspruchnahme von Leistungen
zumutbar und indiziert.

Die Einwendungen des Klagers gegen die gutachtlichen Darlegungen des Dr.H. kann der Senat nicht nachvollziehen. Inbesondere teilt er

nicht die Auffassung, der Gutachter habe den Klager als Simulant oder als arbeitsunwillig hinstellen wollen. Eine unsachliche Haltung des

Dr.H. ist auch bei kritischer Durchsicht des Gutachtens nicht zu erkennen. Er hat im Ubrigen die an ihn gestellten Fragen beantwortet, zur
Situation auf dem Arbeitsmarkt hatte er sich nicht zu duBern.

Mit dem nach Auffassung aller gerichtlichen Sachverstandigen und auch des vom Klager ausgewahlten Gutachters Dr.K. verbliebenen
Leistungsvermdgen fir leichte kdrperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung, Gberwiegend in geschlossenen Raumen ohne Kalte- und
Nasseexposition sowie ohne besondere nervliche Belastungen, vor allem ohne haufiges und langes Telefonieren, kann der Klager zwar
seinen zuletzt ausgeubten Beruf als Teleagent bzw. Kundenberater nicht mehr austben, er ist deswegen aber nicht berufsunfahig. Es
handelte sich bei der letzten Tatigkeit laut Angaben des Arbeitgebers im erstinstanzlichen Verfahren um eine kurzfristig angelernte
Tatigkeit. Ausgehend von der Wertigkeit dieses bisherigen Berufes ist der Klager nach dem vom Bundessozialgericht im Rahmen der
Prifung von

Berufsunfahigkeit entwickelten sog. Mehrstufenschema der Gruppe der kurzfristig angelernten Arbeitnehmer zuzurechnen. Er ist damit auf
ahnliche Tatigkeiten seiner Gruppe, aber auch auf die darunter liegende Gruppe der Arbeitnehmer mit ungelernten Tatigkeiten verweisbar.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gibt es eine ausreichende Anzahl von einfachen und kérperlich leichten Tatigkeiten, die dem
Leistungsvermdgen des Klagers entsprechen und bei denen auch die zu vermeidenden Arbeitsbedingungen nicht anfallen. Eine konkrete
Verweisungstatigkeit braucht nicht benannt zu werden, dies auch nicht unter dem Gesichtspunkt einer méglichen "Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen" - oder einer "spezifischen schweren Leistungsbehinderung", die die ausnahmsweise Benennung
einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich machen wirden. Die in qualitativer Hinsicht bestehenden Einschrankungen sind im
wesentlichen bereits vom Begriff der leichten Arbeit mitumfasst bzw. - wie etwa eine Kalte- und Nasseexposition - im Regelfall mit tblichen
leichten Arbeiten nicht verbunden. Auch ist bei Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Regelfall nicht von hohen Anforderungen an
die nervliche Belastbarkeit auszugehen. Rechtlich unerheblich ist, ob dem Klager ein entsprechender Arbeitsplatz auf dem Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland tatsachlich vermittelt werden kann, da bei vollschichtig einsatzfahigen Versicherten der Arbeitsmarkt als offen
anzusehen ist und das Risiko der Arbeitsplatzvermittlung von der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen
Rentenversicherung getragen wird; dementsprechend bestimmen § 43 Abs.2 Satz 4 SGB VI a.F. und § 240 Abs.2 Satz 4 SGB VI n.F., dass
nicht berufsunfahig ist, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig bzw. mindestens sechs Stunden taglich ausliiben kann, und dass hierbei
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen ist.
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Erst recht liegt angesichts der noch vollschichtigen Leistungsfahigkeit des Klagers fir leichte kdrperliche Arbeiten Erwerbsunfahigkeit im
Sinne des § 44 Abs.2 SGB VI a.F. nicht vor, ebenso keine teilweise oder volle Erwerbsminderung im Sinne des & 43 Abs.1 und 2 SGB VI n.F.

Die Berufung hat nach alledem keine Aussicht auf Erfolg und ist mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zurtickzuweisen.

Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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