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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 8. Februar 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit (altes Recht).

Die 1946 geborene Klagerin hat von 1960 bis 1963 eine Lehre als Einzelhandelskauffrau in einem Schmuckgeschaft absolviert. In der
Folgezeit war sie bis 1987 als Einzelhandelskauffrau bei verschiedenen Arbeitgebern beschaftigt. In der Zeit von Januar 1988 bis Juni 1996
war sie als Angestellte im BlumengroBhandel ihres Enemannes beschaftigt. Diese Tatigkeit gab sie wegen wirtschaftlicher Schwierigkeiten
des Betriebes auf. Im Blumenhandel ihres Mannes erledigte sie nach ihren Angaben alle anfallenden Tatigkeiten wie Schreibarbeiten,
Warenannahme und Warenauslieferung mit dem Auto. Die Tatigkeit war danach nicht auf die normale Arbeitszeit von acht Stunden
beschrankt, sondern begann zwischen vier Uhr und finf Uhr morgens mit Einkauf der Blumen und endete abends erst nach den
Ladenschlusszeiten.

In der Folgezeit bezog die Klagerin Leistungen der Bundesanstalt bzw. Bundesagentur fur Arbeit (Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe) und
dazwischen auch fiir langere Zeitraume Krankengeld.

Am 17. Dezember 1998 (BI. 3 Verwaltungsakte - VA -) beantragte die Klagerin erstmals bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen
Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit. Als Begriindung gab sie u. a. an, unter Schmerzen und Behinderungen des Bewegungsapparates und
Gelenkschmerzen, sowie seit 1996, seit ihrer Schilddrisentotaloperation, unter Panikanfallen mit eingeschrankter Sehkraft und
Orientierungsmangel zu leiden. Gestitzt auf das nervenarztliche Gutachten von Dr. G. vom 23. Marz 1999 (BI. 21/28 VA) sowie das
orthopadische Gutachten von Dr. E. vom 1. April 1999 (BI. 29/33 VA) lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 3. Mai 1999 (BI. 40 VA) den
Antrag ab, da die Kldgerin noch in der Lage sei, ihre Tétigkeit als Einzelhandelskauffrau sowie Tatigkeiten im Ubrigen unter Berlicksichtigung
bestimmter qualitativer Einschrankungen, ohne haufiges Heben und Tragen mittelschwerer Lasten und ohne Arbeiten in unglinstiger
Kdrperhaltung, vollschichtig verrichten zu kénnen.

Der dagegen erhobene Widerspruch wurde von der Beklagten, gestitzt auf das internistische Gutachten von Dr. S. vom 13. November 1999
(BI. 95/108 VA), mit Widerspruchsbescheid vom 7. Februar 2000 zuriickgewiesen, da die Klagerin die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als
Einzelhandelskauffrau, wie alle leichten bis mittelschweren Tatigkeiten im Verkauf, bei Warenauslieferung und im Buro nach wie vor
vollschichtig verrichten kénne.

Am 12. Dezember 2000 beantragte die Klagerin bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen
Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit (Bl. 138 VA). Die Beklagte holte hierzu ein weiteres nervenfacharztliches Gutachten bei Dr. W. vom 9.
April 2001 ein (Bl. 176/181 VA). Dr. W. stellte im Einzelnen folgende Diagnosen:

1. Karpaltunnelsyndrom beidseits mit typischen nachtlichen Schmerzen und deutlich verzdgerter Nervenlberleitung am Handgelenk sowie
sensiblen Ausfallen an den Fingern. 2. Zustand nach Borreliose ohne Anhalt fiir neurologische Komplikationen. 3. Anhaltende somatoforme
Schmerzstorung.
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Zusammenfassend kam Dr. W. zu dem Ergebnis, dass die Klagerin die Tatigkeit als Angestellte im BlumengroRhandel sowie als Verkauferin
von Uhren und Schmuck sowie leichte und mittelschwere kdrperliche Arbeiten vollschichtig verrichten kénne. Mit Bescheid vom 18. Mai
2001 (BI. 189 VA) lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit ab.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch. In einem weiteren daraufhin eingeholten orthopadischen Gutachten bei Dr. H. vom 24. Oktober
2001 (BI. 218/240) wurden folgende Diagnosen gestellt:

1. Pannikulitis in der Nacken- und Ruckenregion, (muskulo-tendindses Schmerzsyndrom), 2. Osteochondrose; Spondylose und
Spondylarthrose im Bereich der LWS, 3. Impingement-Syndrom an beiden Schultergelenken; 4. Zustand nach Hallux valgus OP beidseits mit
verbleibender Arthrose im Metacarpophalangealgelenk beidseits, 5. ZTS beidseits, 6. Knorpeldegeneration retropatellar
beidseits/chondromalacia patellae, 7. auf nicht orthopadischem Fachgebiet laut Aktenlage Zustand nach Borreliose ohne Anhalt fir
neurologische Komplikationen, 8. anhaltende somatoforme Schmerzstérungen, Depression.

Zusammenfassend bewertete Dr. H. das Leistungsvermdgen der Klagerin dahingehend, dass sie die Tatigkeit als Angestellte im
BlumengroBhandel sowie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne schwere kérperliche
Arbeiten, ohne Arbeiten in Zwangshaltungen, in nassen und kalten Rdumen und ohne Uberkopfarbeiten vollschichtig verrichten kénne. Mit
Widerspruchsbescheid vom 29. Januar 2002 (BIl. 250 VA) wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtck.

Hiergegen hat die Klagerin am 28. Februar 2002 Klage vor dem Sozialgericht Heilbronn erhoben, das den Rechtsstreit an das zustandige
Sozialgericht Stuttgart (SG) mit Beschluss vom 26. Marz 2002 verwiesen hatte. Im Ergebnis hat sie geltend gemacht, die bei ihr
bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien nicht ausreichend bericksichtigt und gewdrdigt worden.

Das SG hat zunachst sachverstandige Zeugenauskunfte bei der behandelnden Hausarztin Dr. B.-H. vom 13. Juni 2002 und dem
behandelnden Orthopaden Dr. O., ebenfalls vom 13. Juni 2002, eingeholt. Dr. B.-H. teilte in dem Zusammenhang mit, ihrer Meinung nach
kénne die Klagerin lediglich im Umfang unter zwei Stunden taglich noch beruflich tatig sein. Der Schwerpunkt der Erkrankung liege auf
orthopadischem und rheumatischem Gebiet. Dr. O. konnte ohne weitere Begutachtung keine Aussage zu ihrem Leistungsvermégen machen.
Der Schwerpunkt der Erkrankung liege hier auf orthopadisch-unfallchirurgischem Gebiet.

Das SG hat des Weiteren von Amts wegen bei dem Orthopaden Dr. A. das Gutachten vom 18. November 2002 und auf internistisch-
rheumatologischem Gebiet bei Dr. M. das Gutachten vom 25. April 2003 eingeholt. Der Orthop&de Dr. A. stellt in seinem Gutachten folgende
Diagnosen:

1. Fibromyalgiesyndrom, 2. chronisches Hals- und Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom, 3. Impingementsyndrom beider Schultergelenke 4.
Chondropathia patellae beidseits, 5. Senkspreizfull mit Zustand nach Hallux valgus Operation beidseits.

Dr. A. kam zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig
ausiben kdnne, unter Vermeidung von mittelschweren oder schweren kérperlichen Arbeiten, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tber
15 kg, Uberwiegendem Gehen und Stehen, gleichférmigen Kérperhaltungen, haufigem Blcken, haufigem Treppensteigen, Steigen auf
Leitern, Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Wechselschicht und
Kalte, Zugluft und Nasse. Dr. A. hat daneben die Auffassung vertreten, die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, einer Tatigkeit in ihrem
zuletzt ausgelibten Beruf nachzukommen.

Des Weiteren hat Dr. M. folgende Diagnosen erhoben:

1. Fibromyalgiesyndrom; keine Extremvariante, 2. Patelladysplasie, 3. Probleme der VorfiiBe nach operativen Eingriffen im Bereich der
GroBzehengrundgelenke, 4. ausgepragte Varikosis mit maRig chronisch-vendser Insuffizienz, 5. labile essentielle Hypertonie, 6. adaquate
Einstellung der Schilddrise.

Dr. M. gelangte hinsichtlich des Leistungsvermogens der Klagerin zu der Einschatzung, dass die Klagerin unter Beachtung der bereits von
Dr. A. genannten qualitativen Einschrankungen noch leichte Tatigkeiten vollschichtig verrichten konne.

In einem weiteren, auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholten Gutachten vom 18. Mai 2004 stellte Dr. B.
folgende Diagnosen:

1. Schweres Fibromyalgiesyndrom 2. Achillodynie, rechts mehr als links, 3. Kniegelenksarthrose, 4. MaRiger Knick-, SenkfuB, 5. Zustand
nach Hallux valgus-Korrektur-Osteotomie, 6. Periarthropathie der Schultern mit Impingement, 7. chronisches Lumbalsyndrom bei
Osteochondrose samtlicher Lendenwirbelbandscheiben und Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsaulengelenke, 8. Chronisches
Zervikalsyndrom mit muskularer Symptomatik bei degenerativen Veranderungen, 9. Zustand nach wiederholten Borrelieninfektionen, 10.
chronischer rezidivierender Kopfschmerz, 11. arterielle Hypertonie, 12. Zustand nach Struma nodosa, mit latenter Hyperthyreose.

Im Unterschied zu den Vorgutachtern schatzte Dr. B. das Leistungsvermdgen der Klagerin dahingehend ein, dass sie leichte Tatigkeiten nur
noch zwei bis drei Stunden taglich verrichten kénne, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Einzelhandelskauffrau noch in einem Umfang von
zwei Stunden taglich. Er begriindete dies mit dem Vorliegen eines schweren Fibromyalgiesyndroms.

Erganzend hat das SG noch eine erganzende Stellungnahme bei Dr. M. vom 24. August 2004 sowie einen schriftlichen Befundbericht bei
dem Augenarzt Dr. R. vom 2. November 2004 eingeholt.

Mit Gerichtsbescheid vom 8. Februar 2005 hat das SG sodann die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass zunachst
die hier malRgebliche Rechtsgrundlage noch die §§ 43 und 44 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI)
in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung sind, da der Rentenantrag am 12. Dezember 2000 gestellt worden sei und auch ein
Leistungsfall vor dem 1. Januar 2001 behauptet werde. Im Einzelnen ist das SG des Weiteren der Auffassung gewesen, dass bereits die
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weniger strengen Voraussetzungen einer Berufsunfahigkeitsrente (nach altem Recht) nicht gegeben seien. Die Klagerin habe eine
Ausbildung als Einzelhandelskauffrau in den 60er Jahren absolviert und das SG gehe hierbei davon aus, dass sie auch im Betrieb ihres
Ehegatten Tatigkeiten ausgelibt habe, fiir die eine Ausbildung zur Einzelhandelskauffrau erforderlich gewesen ware. Nach Einschatzung des
SG durfte es sich bei der Tatigkeit als Einzelhandelskauffrau im BlumengroRhandel und im Verkauf von Uhren und Schmuck, die beiden
Bereiche, in denen die Kldgerin tatig gewesen sei, um eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit handeln, die nicht mit Heben und Bewegen
von schweren Lasten einhergehe, im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ausgelbt werde und nicht mit Zwangshaltungen, Kalte
und N3sse verbunden sei. Diese Tatigkeit kdnnte nach Uberzeugung des SG die Klagerin noch vollschichtig verrichten. Das SG hat sich
hierbei auf die vorliegenden nervenarztlichen Gutachten aus dem Verwaltungsverfahren von Dr. G. und Dr. W. sowie die orthopadischen
Gutachten von Dr. E., Dr. H. und im Gerichtsverfahren Dr. A., ferner auf die internistischen Gutachten von Dr. S. aus dem
Verwaltungsverfahren und Dr. M. aus dem Klageverfahren gestitzt. All diese Gutachter seien Gbereinstimmend zu dem Ergebnis
gekommen, dass die Kl&gerin leichte Tatigkeiten mit gewissen Einschrankungen noch vollschichtig verrichten kénne. Uberdies kimen die
Gutachter zu dem Ergebnis, dass die Klagerin die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Angestellte im Blumenfachhandel bei Beachtung der
genannten Einschrankungen noch vollschichtig verrichten kdnne. Das SG ist insoweit dem Gutachten von Dr. B., der in Abweichung dazu zu
dem Ergebnis gekommen war, die Klagerin kdnne lediglich noch zwei Stunden taglich als Einzelhandelskauffrau tatig sein, nicht gefolgt. Das
SG hat darauf verwiesen, Dr. B. begrlinde diese quantitative Leistungseinschrankung mit dem lapidaren Hinweis darauf, dass bei der
Klagerin eine schwere Form der Fibromyalgie vorliege. Auf der Grundlage jedoch des Gutachtens von Dr. M. vom 25. April 2003 und seiner
ergénzenden Stellungnahme vom 27. August 2004 liege nach Uberzeugung des SG bei der Klagerin im Vergleich zu anderen Féllen keine
Extremvariante der Fibromyalgie vor. Da die Klagerin im Ubrigen noch in der Lage sei, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig zu verrichten, sei sie auch im Ubrigen nicht erwerbsunféhig.

Die Klagerin hat gegen den ihrer Bevollmachtigten am 21. Februar 2005 mit Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheid am 11.
Marz 2005 Berufung eingelegt. Zur Begrindung macht die Klagerbevollmachtigte im Ergebnis geltend, das SG hatte zum einen im Hinblick
darauf, dass ausdrlcklich darauf hingewiesen worden sei, dass die Klagerin an einer "chronischen Borreliose" mit stark pathologischem
Befund leide, welche offenbar fir die Wahrnehmungs- und Gleichgewichtsstérungen der Klagerin verantwortlich sei, diesbeziiglich den
Sachverhalt noch weiter ermitteln missen. Das SG habe auch anscheinend nicht erkannt, dass selbst wenn es sich bei der Fibromylagie
(Weichteilrheuma) und der Borreliose (infektverknipftes Rheuma) jeweils um eine rheumatische Erkrankung handele, die Krankheitsbilder
nicht identisch seien und insofern unterschiedliche Beschwerden hervorrufen kénnten. So kénnten z. B. die Wahrnehmungs- und
Gleichgewichtsstdrungen der Klagerin, welche deren Leistungsfahigkeit weiter einschranken wirden, bisher nicht ihrer Fibromyalgie-
Erkrankung zugeordnet werden, und seien mdglicherweise aus diesem Grund gutachterlich bisher nicht besonders gewirdigt worden.

Soweit des Weiteren das SG der Einschatzung von Dr. B. nicht gefolgt sei, sei darauf hinzuweisen, dass auch Dr. M. in seinem Gutachten
festgestellt habe, dass bei der Klagerin eine "als primar anzusehende Fibromyalgie, die samtliche Klassifikationskriterien erflllt und die
einen Auspragungsgrad von mittelschwer bis schwer bezogen auf die abgefragten Dimensionen besitzt" vorliege. Dem SG ware hier weiter
bei entsprechender Durchsicht aufgefallen, dass die von Dr. M. in seinem Gutachten selbst erhobenen Untersuchungsbefunde und die
Auswertung der von ihm verwendeten Fragebdgen fir massive Beeintrachtigungen des Leistungsvermdgens der Klagerin sprechen wirden.
Soweit andererseits Dr. M. die allgemeine Leistungsfahigkeit der Klagerin dadurch qualitativ nur in geringem Umfang und zeitlich Gberhaupt
nicht eingeschrankt bewertet habe, sei dies fiir die Klagerseite nicht nachvollziehbar. SchlieBlich sei noch nicht beriicksichtigt, dass die
Klagerin auch an einer chronischen Polyarthritis leide, und zwar vor allem im Bereich der Hand- und Fingergelenke, der Wirbelsaule und der
FuBgelenke.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 8. Februar 2005 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. Mai 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 29. Januar 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 1. Januar 2001 Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise Berufsunfahigkeit bzw. ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend. Erganzend verweist die Beklagte darauf, dass eine chronische Polyarthritis bislang trotz
mehrfacher internistisch-rheumatologischer Begutachtung nicht festgestellt worden sei. Auch eine Neuroborreliose sei bislang nicht
festgestellt worden, nur diese kdnnte als Ursache des Schwindels diskutiert werden. Die in der Berufungsbegriindung zitierten Laborbefunde
belegten im Ubrigen keinesfalls sicher eine aktive chronische Borreliose.

Der Senat hat bei Dr. He., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie, Forensische Psychiatrie, Chefarzt der Klinik fiir
forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum am W., das nervenarztliche Gutachten vom 8. April 2006 eingeholt. Auf
neurologischem Fachgebiet bewertete Dr. He. die geklagten Riickenschmerzen als im Rahmen von Abnutzungserscheinungen im Bereich
der Wirbelsaule, wobei ein Teil der geklagten Schmerzen auch dem Krankheitsbild der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
zuzuordnen sei. Im Ubrigen héatten sich bei der neurologischen Untersuchung keine Ausfallerscheinungen oder Hinweise fiir die Schadigung
eines peripheren Nerven, einer Nervenwurzel oder des Riickenmarkes durch die Abnutzungserscheinung im Bereich der Wirbelsaule
ergeben. Auf psychiatrischem Fachgebiet misse aufgrund der geschilderten Beschwerden, des berichteten Verlaufes sowie des im Rahmen
der Exploration und Untersuchung erhobenen psychischen Befundes vom Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD
10 F 45.4) ausgegangen werden. Dagegen wirden Hinweise fur das Vorliegen einer depressiven Erkrankung nicht vorliegen. Insgesamt
gelangte Dr. He. zu der Einschatzung, dass die Klagerin aus seiner Sicht noch in der Lage sei, ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundbheit, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:
l.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegt
nicht vor. Die Klagerin begehrt die dauerhafte Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Berufsunfahigkeit.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat im Ergebnis zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen
Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit bzw. auch nach neuem Recht wegen voller (bzw. teilweiser) Erwerbsminderung nicht vorliegen.

Der Senat hatte hier sowohl Gber die Voraussetzungen fur eine Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit nach dem bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Recht wie auch Uber die Voraussetzungen fir eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach dem ab 1. Januar 2001 geltenden Recht zu entscheiden.

Denn der Antrag der Kldgerin im Verwaltungsverfahren vom 12. Dezember 2000 umfasste - fir den Fall der Verneinung des Anspruchs auf
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Berufsunfahigkeit - auch den Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, und insoweit liegen auch
eine entsprechende (ablehnende) Verwaltungsentscheidung sowie ein entsprechendes (ablehnendes) erstinstanzliches Urteil vor. Der
Antrag der Klagerin war (auch) auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung gerichtet. Auf dem von der Klagerin unterschriebenen
Antrag vom 12. Dezember 2000 ist zwar unter der Uberschrift "Beantragte Rente" das Kastchen neben der Formulierung "Rente wegen
Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit" angekreuzt. Der verwendete Vordruck der Beklagten (damals noch Bundesversicherungsanstalt fur
Angestellte) enthielt jedoch gar keine Mdéglichkeit, ausdricklich auch (vorsorglich) Rente wegen Erwerbsminderung nach dem am 1. Januar
2001 in Kraft tretenden Recht zu beantragen. Dieses war bereits absehbar, weil die damaligen Koalitionsfraktionen den entsprechenden
Gesetzentwurf bereits am 9. Oktober 2000 im Bundestag eingebracht hatten (BT-Drs. 14/4230). Nach der Rechtsprechung des BSG umfasst
damit die ablehnende Entscheidung der Beklagten hinsichtlich der beantragten Rente auch die Ablehnung einer Rente wegen
Erwerbsminderung (siehe Urteil des BSG vom 17. Februar 2005 - B 13 R 31/04 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr. 3 fortgeflhrt im Urteil vom 13.
Mai 2006 - B 13 R] 38/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr. 9; anders der Sachverhalt im Beschluss des 4. Senats des BSG vom 16. Marz 2006 -B 4
RA 44/05 B - in SozR 4-1500 § 160a Nr. 13, wo der dortige Klager und Versicherte ausdriicklich nicht auch die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung nach neuem Recht beantragt hatte).

1. Zunachst ist hier, wie vom SG zutreffend ausgeflhrt, primar das alte, bis zum 31. Dezember 2000 geltende Recht zur Erwerbsunfahigkeit
bzw. Berufsunfahigkeit zu prifen.

GemaR § 300 Abs. 1 SGB VI sind die Vorschriften dieses Gesetzbuches von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder
Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat.

Aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches und durch dieses Gesetzbuch ersetzte Vorschriften sind gemaR § 300 Abs. 2 SGB VI auch
nach dem Zeitpunkt ihrer Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von
drei Kalendermonaten nach der Aufhebung geltend gemacht wird.

Bestand am 31. Dezember 2000 Anspruch auf eine Rente wegen Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit, besteht gemaR § 302 b Abs. 1
Satz 1 SGB VI der jeweilige Anspruch bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres weiter, solange die Voraussetzungen vorliegen, die fir die
Bewilligung der Leistung maBgebend waren. Bestand am 31. Dezember 2000 Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, entsteht
gemal § 302 b Abs. 1 Satz 3 SGB VI aus Anlass der Rechtsanderung kein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit, wenn sie 1. berufsunfahig sind 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Berufsunfahigkeit die allgemeine
Wartezeit erfiillt haben (Satz 1). § 38 Satz 2 ist anzuwenden (Satz 2).

Berufsunfahig sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI (in der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung) Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit
ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die
Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter
Berticksichtigung der Dauer und des Umfanges ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen (Satz 2). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen
zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare
Tatigkeit vollschichtig ausliben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berilicksichtigen (Satz 4).

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten bei der Klagerin vor, insbesondere hinsichtlich
der notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Die Klagerin ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung berufsunfahig.

Der Schwerpunkt der Gesundheitsstérungen der Klagerin liegt einerseits auf orthopadischem, andererseits auf internistisch-
rheumatologischen bzw. nervenarztlichem Gebiet. Dazu ist zunachst festzuhalten, dass ausweislich des zuletzt eingeholten orthopadischen
Gutachtens von Dr. A. vom 18. November 2002 folgende Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Gebiet vorliegen: chronisches Hals- und
Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom, Impingementsyndrom beider Schultergelenke, Chondropathia patellae beidseits sowie Senkspreizfu®
mit Zustand nach Hallux valgus-Operation beidseits. Danach zeigt das chronische HWS- und LWS-Syndrom jedoch keine neurologische
Symptomatik. Nach dem klinischen Untersuchungsbefund von Dr. A. zeigt die Hals- und Lendenwirbelsaule lediglich endgradige
Bewegungseinschrédnkungen ohne neurologische Symptomatik, ohne anhaltende Nervenwurzelreizsymptome. Dies hat im Ubrigen auch Dr.
He. in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten bestatigt, der auch im Rahmen seiner neurologischen Untersuchung feststellen
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konnte, dass die Muskeleigenreflexe an den Armen und an den Beinen seitengleich auslésbar waren, Lahmungserscheinungen,
Muskelatrophien oder trophische Stérungen an den Extremitaten nicht nachzuweisen waren und auch Stérungen der Oberflachensensibilitat
nicht beklagt wurden. Damit haben sich keine Hinweise fiir die Schadigung eines peripheren Nerven-, einer Nervenwurzel oder des
Rickenmarkes durch die Abnutzungserscheinungen im Bereich der Wirbelsaule gezeigt. Des Weiteren liegt nach den Feststellungen von Dr.
A. hinsichtlich des Impingementsyndroms beider Schultergelenke eine chronische Reizung der Rotatorenmanschette, der Sehne, welche fir
das Seitwartsanheben der Arme und Uberkopftatigkeiten verantwortlich ist, vor. SchlieRlich zeigt sich hinsichtlich der Chondropathia
patellae beidseits, dass der klinische Untersuchungsbefund der Kniegelenke freie Bewegungsumfange zeigt, der radiologische Befund keine
degenerativen Veranderungen. Der SenkspreizfuR mit Zustand nach Hallux valgus-Operation beidseits lasst allerdings rein gehende
Tatigkeiten bei der Klagerin nicht mehr zu. Damit kann die Kldgerin grundsatzlich noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter Berlicksichtigung der bereits oben dargestellten, von Dr. A. beschriebenen qualitativen Einschrankungen ausiiben.

Hinsichtlich der Gesundheitsstérungen auf internistisch-rheumatologischem bzw. nervenarztlichem Fachgebiet ist festzustellen, dass als
maRgebliche Erkrankung hier ein Fibromyalgiesyndrom bzw. eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vorliegt. Erstmals wurde bereits
von Dr. W. in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 9. April 2001 ausdrticklich eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung als Befund
erhoben. Auch in den beiden internistisch-rheumatologischen Gutachten von Dr. M. bzw. Dr. B. im Verfahren vor dem SG wird jeweils eine
Fibromyalgie als Diagnose gestellt. Wahrend Dr. B. von einem schweren Fibromyalgiesyndrom ausgeht, bewertet Dr. M. die Fibromyalgie
dahingehend, dass keine Extremvariante bestehe. In Ubereinstimmung mit dem SG teilt auch der Senat die Auffassung, dass entgegen der
Einschatzung von Dr. B. hier eine quantitative Leistungseinschrankung dahingehend, die Klagerin kénne lediglich noch zwei Stunden als
Einzelhandelskauffrau tatig sein, nicht gefolgt werden kann. So ist zu berlcksichtigen, dass es ausweislich der von Dr. M. vorgenommenen
Auswertung des "Fibromyalgia impact questionnaire" zur Erhebung des Funktionsstatus bei Fibromyalgiepatienten der Klagerin meistens
noch gelingt, Essen vorzubereiten, gelegentlich noch Einkaufen zu gehen sowie Wasche mit Waschmaschine und Trockner zu erledigen,
Staub zu saugen, Betten zu machen, um einige Hauserblocks zu gehen, Freunde oder Verwandte zu besuchen sowie Auto zu fahren. Nach
der Auswertung erbringt dies deutliche, jedoch keine extremen Beeintrachtigungen bezogen auf Haushaltsfunktion und Alltagsbelastungen.
Auch Wohlfiihlen findet zum Teil noch statt. Dr. B. beschreibt in seinem Gutachten u. a. unter Freizeitanamnese, dass die Klagerin nur noch
kurze Entfernungen Radfahren kdnne, dass Basteln und Heimwerken ihr schwer falle, vor allem die Feinbewegungen der Hande und Finger
dabei. Entsprechend ihrer beruflichen Ausbildung habe sie dabei Ketten und Schmuckteile zusammengefligt, was ihr jetzt nicht mehr
gelinge. Lesen sei noch ein Hobby von ihr, ins Theater oder Kino kdnne sie nicht mehr gehen, auch in eine Kirche gehe sie nicht mehr, da sie
nicht mehr lange sitzen kénne. Des Weiteren gab die Klagerin ausweislich Dr. B. im Funktionsfragebogen "Hannover" an, dass sie mit der
Hand noch schreiben kdnne, mindestens eine Postkarte, dass sie ebenfalls, allerdings nur mit Miihe (das bedeute sie habe dabei
Schwierigkeiten, z. B. Schmerzen, es dauere langer als friher oder sie misse sich dabei abstitzen) ein Brot streichen kdnne, aus einem
normal hohen Bett aufstehen, Wasserhahne auf- und zudrehen, sich von Kopf bis Fu waschen und abtrocknen, sich blicken und einen
leichten Gegenstand vom FulBboden aufheben, Strimpfe an- und ausziehen, sich einen Wintermantel an- und ausziehen, offentliche
Verkehrsmittel wie Bus oder Bahn usw. benutzen kénne. Soweit insgesamt Dr. B. nach seiner Einschatzung aus allen von ihm erhobenen
Befunden die Schlussfolgerung zieht, die Klagerin kénne nur noch etwa zwei Stunden ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Einzelhandelskauffrau ausiiben und ebenso auch nur noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, kann der Senat dem nicht
folgen. In dem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass Dr. M. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. August 2004 noch
ausgefiihrt hat, dass nach seiner Einschatzung eine solche so genannte Extremvariante einer Fibromyalgie-Problematik bei der Klagerin
nicht bzw. jedenfalls zum Zeitpunkt seiner Untersuchung nicht vorgelegen habe. Er hat weiter darauf verwiesen, dass auch die
Begutachtungsempfehlung der Fachgesellschaft der Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie aussagt, dass in der Regel bei Patienten mit
einer klassischen Fibromyalgieproblematik noch von einem Leistungsvermdgen fur leichte kérperliche Tatigkeiten mit entsprechenden
umfangreichen qualitativen Einschrankungen vollschichtig auszugehen ist. Lediglich bei Extremvarianten dieser Erkrankung mit zusatzlicher
massivster psychiatrischer Problematik, die dann in der Regel jedoch auch von diesem Fachgebiet zusatzlich beurteilt werden muss, sowie
dem Hinzutreten sonstiger schwerwiegender allgemein-internistischer oder entziindlich-rheumatischer Erkrankungen kann danach das
Leistungsbild auf untervollschichtig absinken. Mit anderen Worten: MaRgeblich fir die deshalb auch in Fallen von Fibromyalgien notwendige
Beurteilung der Restleistungsfahigkeit nach den vorhandenen Funktionsbeeintrachtigungen sind zunachst z. B. der Nachweis von
vegetativen Zeichen von Seiten des Herzens und des Darms, wie sie typischerweise mit dem Vorliegen eines Fibromyalgiesyndroms
einhergehen, und das Vorliegen von nervenarztlicherseits zu beurteilenden Befunden, wie z. B. einer depressiven Stérung und deren
Schweregrad (der sich im Wesentlichen nach dem Umfang einer Leistungsreduktion im Bereich hauslicher Aufgaben und im Bereich
personlicher Verrichtungen sowie des sozialen Umfelds beurteilt) sowie das Vorhandensein zusatzlicher Faktoren (so genannter
Konvergenzfaktoren). Ferner kommt es auf den Schweregrad des Fibromyalgiesyndroms an (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 22.
Januar 2003 - L 3 R 1400/00 - m.w.N.). Nach Auffassung des Senats lassen sich solche das Restleistungsvermédgen erheblich einschrankend
mitbestimmende Faktoren nicht objektivieren, denn diese Voraussetzungen sind nach Einschatzung von Dr. M. nicht erflllt. In dem
Zusammenhang ist auch zu berticksichtigen, dass in dem noch vom Senat eingeholten nervenarztlichen Gutachten Dr. He. ausdrlcklich auf
psychiatrischem Fachgebiet zwar eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD 10 F 45.4) annimmt, aber dartber hinaus fir eine
depressive Erkrankung im engeren Sinne sich keine Hinweise ergeben haben. Nach der Definition im ICD 10 ist zwar bei diesem
Krankheitsbild der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung die vorherrschende Beschwerde ein andauernder, schwerer und qualender
Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine korperliche Stérung nicht vollstandig erklart werden kann. So hat die Klagerin
Dr. He. gegenlber Gber Schmerzen im Bereich der Knie- und FuBgelenke, der Schulter-, Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke, des Riickens
und des Kopfes geklagt. Die vorliegenden Untersuchungsbefunde sowie das Ergebnis der bildgebenden Verfahren lassen jedoch nach Dr.
He. das AusmaR der geklagten Beschwerden nicht hinreichend erklaren.

Zu keiner anderen, fir die Klagerin glnstigeren Beurteilung fihrt auch die von ihr angefiihrte Borrelioseerkrankung. So konnte weder Dr. M.
eine nachweisbare rheumatologische Manifestation einer klassischen Borreliose attestieren, noch Dr. B., der auch keine Hinweise flr ein
entzlindliches Gelenkleiden oder eine aktive Borreliose gehabt hatte. Nichts anderes ergibt sich auch aus den zwischenzeitlich noch
vorgelegten Untersuchungsbefunden der behandelnden Hausarztin Dr. B.-H. aus den Jahren 2000 bzw. 2004, insbesondere aber auch dem
noch vorgelegten Laborbericht vom 8. Dezember/19. Dezember 2006 von Dr. B., ausweislich dessen samtliche Werte im Normbereich sind
mit Ausnahme der Antikorper der Klasse IgG gegen Borrelien. Dort findet sich aber bereits auch im Bericht der Hinweis, dass der
serologische Befund bei entsprechender Klinik zwar fir eine Borrelieninfektion im Stadium Il/Ill spricht. Borellienantikérper aber auch nach
spontan ausgeheilter oder erfolgreich therapierter Infektion mehrere Jahre persistieren kénnen.

Festzuhalten bleibt damit, dass nach Uberzeugung des Senats die Klagerin damit noch - unter Beriicksichtigung entsprechender qualitativer
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Einschrankungen - leichte Arbeiten austben kann, und damit konkret auch in ihrem erlernten Beruf als Einzelhandelskauffrau weiterarbeiten
kann. Soweit Dr. A. in seiner Einschatzung bezogen auf den zuletzt ausgelbten Beruf hier die Auffassung vertrat, diesen kénne die Klagerin
nicht mehr austben, bezog sich dies offensichtlich auf die konkret zuletzt ausgelibte Tatigkeit im Blumenhandel ihres Mannes, die jedoch
vom Anforderungsprofil deutlich von dem einer Ublichen Tatigkeit als Einzelhandelskauffrau von der Belastung her abgewichen ist. Zu
bericksichtigen ist hier insbesondere auch, dass die Klagerin konkret ihren Beruf als Einzelhandelskauffrau im Bereich Schmuck und Uhren
erlernt und auch bis 1987 ausgelbt hat, bevor sie in den BlumengroRhandel ihres Ehemannes 1988 gewechselt ist. Die Tatigkeit als
Einzelhandelskauffrau im Bereich Schmuck und Uhren stellt aber auf jeden Fall nur eine leichte kérperliche Tatigkeit dar, die von der
Klagerin nach wie vor unter Beriicksichtigung auch der oben bereits dargestellten qualitativen Einschrankungen noch ausgeubt werden
kann. Die Klagerin ist damit nicht berufsunfahig im Sinne von § 43 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung.

Die Klagerin ist ebenso wenig im Hinblick darauf dass sie, wie bereits oben ausgefiihrt noch unter qualitativen Einschrankungen leichte
Tatigkeiten auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig austben kann, erwerbsunfahig im Sinne von § 44 SGB VI in der bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Fassung.

2. Die Klagerin ist ebenso wenig voll bzw. teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 2 SGB VI in der ab 1. Januar 2001 geltenden
Fassung bzw. teilweise erwerbsgemindert gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI im Sinne der Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI |, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Satz 1).

Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein konnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den Uiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten bei der Klagerin vor, insbesondere hinsichtlich
der notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Die Klagerin ist jedoch auch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung
erwerbsgemindert.

Bei der Klagerin bestehen auf der Grundlage der oben bereits dargestellten Gutachten auch nicht die Voraussetzungen fiir die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung auf der Grundlage der ab dem 1. Januar 2001 geltenden gesetzlichen Regelung.

Ebenso wenig liegen die Voraussetzungen vor fiir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.
Insoweit wird ebenfalls auf die oben gemachten Ausfihrungen hinsichtlich der Berufsunfahigkeit nach altem Recht Bezug genommen.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermdgen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit der Klagerin noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu bertcksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte daflr, dass hier in der
Person der Klagerin eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieflich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in Juris, zur Verd6ffentlichung in SozR vorgesehen).

Aus all diesen Griinden wird die Berufung daher zurliickgewiesen.
Ml

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
Rechtskraft
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