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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29. Mai 2006 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit streitig.

Die 1948 geborene Klagerin, die eine Ausbildung als zahnarztliche Helferin abschloss, tbte diesen Beruf bis September 1969 aus.
AnschlieBend war sie bis Juni 1997 als kaufmannische Sachbearbeiterin und von November 1999 bis April 2000 als AuBendienstmitarbeiterin
bei einer Versicherungsgesellschaft beschaftigt. Seither ist sie entweder arbeitsunfahig oder arbeitslos.

Vom 06.10.1997 bis 05.03.1998 besuchte die Klagerin den Lehrgang EDV-Anwender an der kaufmannischen Privatschule S. und in der Zeit
vom 17.02. bis 19.03.1999 nahm sie an einer TrainingsmaBnahme im Berufsfortbildungswerk teil.

Am 20.11.2000 beantragte die Klagerin wegen Bandscheibenschaden mit Teilldhmungen auf der rechten Seite die Gewahrung von Rente
wegen Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit bei der Beklagten. Unter Berticksichtigung diverser Befundberichte und des
sozialmedizinischen Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung B.-W. (MDK) vom Oktober 2000 bewilligte die
Beklagte der Klagerin ein stationares Heilverfahren in der K.-Klinik fir Orthopadie und Rehabilitation B. S., welches vom 13.12.2000 bis
03.01.2001 durchgefiihrt und aus dem die Klagerin arbeitsfahig entlassen wurde (Diagnosen: Cervicobrachialsyndrom beidseits mit
rezidivierendem Wurzelreizsyndrom bei Bandscheibenprotrusion C6/7, C5/6 und Hyperlordose, Cervicocephalsyndrom, Lumboischialgie
rechts starker links mit rezidivierendem Wurzelreizsyndrom bei Bandscheiben-Protrusion L4/5, L5/S1, Neuroforameneinengung L5 beidseits
und Fehlstatik, Thorakalsyndrom bei degenerativen Veranderungen und statomuskularer Insuffizienz, generalisierte Tendomyopathie,
psychovegetatives Erschopfungssyndrom mit depressiven Verstimmungszustanden, Verdacht auf Somatisierungsstérung, Zustand nach
Varizen-Operation beidseits 1964 und 1976, Zustand nach Verédung beidseits, Struma nodosa, Hypercholesterinamie). Die Klagerin sei noch
in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen vollschichtig zu verrichten.
Unglinstig seien das Heben, Tragen und Bewegen von Gegenstanden tber 5 kg, haufiges Blicken, Verharren in Wirbelsaulen-
Zwangshaltungen, Uberkopfarbeit und Armvorhaltearbeiten, Erschiitterungen und Vibrationen und Arbeiten in Kalte und Zugluft sowie
Arbeiten mit besonderer Anforderung an die psychische Belastbarkeit, insbesondere an das Konzentrationsvermdgen.

Hierauf und auf eine beratungsarztliche Stellungnahme gestitzt, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 22.02.2001 den Rentenantrag ab,
weil die Kldgerin noch in der Lage sei, in der zumutbaren Beschaftigung als Telefonistin bzw. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu
sein.

Zur Begriindung ihres dagegen eingelegten Widerspruchs machte die Klagerin geltend, sie sei weder kérperlich noch seelisch in der Lage,
wieder am Berufsleben teilzunehmen, und legte eine Abhandlung zur Fibromyalgie vor. Die Beklagte holte noch einen Befundbericht des
behandelnden Orthopaden Dr. B. sowie eine weitere beratungsarztliche Stellungnahme ein und wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 12.06.2001 zurtick. Die Klagerin kénne zwar nicht als Versicherungsangestellte im AuBendienst arbeiten, unter
Berticksichtigung des Gesundheitszustandes und der wahrend des Erwerbslebens erlangten und verwertbaren Kenntnisse und Fahigkeiten
komme aber noch eine vollschichtige Beschaftigung als Versicherungsangestellte im Innendienst in Betracht.

L11R 3677/06


http://10.2.111.3/legacy/78948

L 11 R 3677/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Deswegen hat die Klagerin am 11.07.2001 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt hat.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstindige Zeugen gehért und die Leistungsakte des Arbeitsamtes (jetzt
Agentur fur Arbeit) R. beigezogen.

Dr. B., Augenarzt, hat mitgeteilt, bis auf eine akut bestehende Sehstérung im Bereich des rechten Auges, deren weitere Entwicklung
abgewartet werden misse, bestiinden keine eindeutigen Behinderungen im Sehbereich fiir die Tatigkeit an einem Arbeitsplatz als
Zahnarzthelferin.

Dr. B. hat eine erhebliche Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule (HWS) als auch der Lendenwirbelsaule (LWS) mit objektivierten
sekundaren Erscheinungen wie ausgepragter Muskelverspannung und Empfindlichkeit der korrespondierenden Triggerpunkte beschrieben
und die Auffassung vertreten, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur eine halb- bis untervollschichtige Leistungsfahigkeit bestehe.

Dr. W., Internist/Naturheilverfahren/Psychotherapie, hat unter Beifligung weiterer Arztunterlagen uber die Behandlung der Klagerin seit Mai
2000 berichtet und die erhobenen Befunde und KrankheitsauRerungen mitgeteilt. Mit den im Reha-Entlassungsbericht festgehaltenen
Befunden stimme er (iberein, wobei die Beschwerden von Seiten des Cervicobrachial- und Cervicocephalsyndroms sowie die
Lumboischialgie und das Erschopfungssyndrom stark im Vordergrund stinden und eine starke Auspragung hatten. Wegen des ausgepragten
psychovegetativen Erschépfungssyndroms, dessen Ursache nicht nur die depressive Verstimmung, sondern eine ausgepragte larvierte
Depression mit Somatisierung sei, konne die Klagerin derzeit keiner beruflichen Tatigkeit nachgehen. Erganzend hat Dr. W. ausgefiihrt,
nachdem die Borreliose ein facettenreiches Krankheitsbild darstelle, kdnnten die Beschwerden der Klagerin durchaus im Rahmen der
Borrelioseerkrankung eingeordnet werden, jedoch lieBen sich eventuell psychosomatisch induzierte Beschwerdeanteile hiervon nicht
abtrennen. Bei der Klagerin sei eine Doxycyclin-Behandlung lber drei Wochen durchgefiihrt und die Indikation zu einer Rocephin
Infusionsbehandlung festgelegt worden. Im Marz 2002 seien die von der Klagerin geauBerten Beschwerden mit einer Borrelioseinfektion
nicht mehr erklarbar gewesen.

Als gerichtlicher Sachverstandiger hat Dr. W., Oberarzt im Krankenhaus S. E., ein fachorthopadisches Gutachten erstattet. Unter
Bertcksichtigung eines radiologischen Zusatzgutachtens von Prof. Dr. S. ist er zu dem Ergebnis gelangt, bei der Klagerin bestiinden eine
endgradige Bewegungseinschrankung der HWS, eine rechts mediolaterale Bandscheibenprotrusion C5/6 ohne Wurzelkompression, eine
rechts mediolaterale Bandscheibenprotrusion C6/7 mit beginnender Wurzelkompression, eine endgradige Bewegungseinschrankung der
LWS, eine relative Spinalkanalstenose in Hohe LWK 4/5, eine breitbasige Bandscheibenprotrusion L5/S1, eine beginnende Spondylarthrose
L5/S1, eine geringe relative Spinalkanalenge L5 beidseits sowie die subjektive Angabe von HWS- und LWS-Beschwerden mit Ausstrahlung in
beide Arme, rechts mehr als links, und beide Beine, rechts mehr als links. Tatigkeiten als Zahnarzthelferin seien der Klagerin vollschichtig
nicht mehr zuzumuten. Als Sachbearbeiterin bzw. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt dagegen kdnne die Klagerin vollschichtig arbeiten.
Vermeiden misse sie das Heben, Tragen und Bewegen von Gegenstanden oberhalb 5 kg, haufiges Biicken und das Verharren in
Wirbelséulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten und Armvorhaltearbeiten. Empfehlenswert seien leichte kérperliche Tatigkeiten im steten
Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen. Eine Einschrankung der Gehstrecke bestehe aus orthopadischer Sicht nicht. Zu dem Entlassbefund
der K.-Klinik B. S. sehe er keine Abweichungen, eher habe sich der Befund verbessert.

Das SG hat sodann den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D. als sachverstandigen Zeugen befragt, welcher ein Schmerzsyndrom im
Sinne einer chronischen Schmerzerkrankung beschrieben hat. Die Klagerin sei momentan nicht in der Lage, einer beruflichen Tatigkeit
nachzugehen. Die Schmerzerkrankung habe zwar einerseits eine organische Komponente mit degenerativen Wirbelsaulenveranderungen,
eindeutig radikulare Ausfallsymptome fanden sich jedoch nicht. Bei der schwierigen psychosozialen Situation der Klagerin sei von einer
somatoformen Mitverursachung auszugehen.

Das SG hat sodann bei Dr. D., Leitender Medizinaldirektor, ein nervenarztliches Gutachten eingeholt. Dieser hat zusammenfassend
ausgefiihrt, psychopathologisch hatten sich keine Auffalligkeiten gefunden. Auch der klinisch-internistische und neurologische
Untersuchungsbefund einschlieBlich EEG seien unauffallig gewesen. Auf nervenarztlichem Gebiet kénne eine die Leistungsfahigkeit
einschrankende Depression ebenso ausgeschlossen werden wie eine somatoforme Schmerzstérung. Im Vordergrund stiinden die
orthopadischen Leiden mit einem multilokuldaren Schmerzsyndrom, das sich unter schmerztherapeutischer Behandlung (u.a. Akupunktur,
TENS-Behandlung) recht gut gebessert habe. Auf nervenarztlichem Gebiet bestiinden keine Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der
Kladgerin. Die von Dr. D. berichteten Stérungen bestiinden zumindest in dem beschriebenen AusmaR jetzt nicht mehr. Allem Anschein nach
habe sich im abgelaufenen Jahr die Schmerzsymptomatik deutlich gebessert.

Auf Antrag der Klagerin gemalR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Dr. M. mit der Erstattung eines neurologisch-psychiatrischen
Fachgutachtens beauftragt. Dr. M. hat folgende Diagnosen gestellt: 1. Chronisches, tendomyofasziales Schmerzsyndrom (Schmerzkrankheit)
des Stutz- und Bewegungsapparates sowie des Kopfes mit Zervikobrachialgie rechts und Lumboischialgie rechts ohne Hinweise fur
Radikulopathie mit bio-psycho-sozialen Schmerz-Chronifizierungs-Faktoren, chronisches Schmerzstadium Il nach Gerbershagen, 2.
Serumborreliose, 3. degenerative HWS-Veranderungen mit mediolateraler Bandscheibenvorwdlbung rechts C5/6 sowie C6/7, Einengung des
Nervenaustrittslochs (Foramen intervertebrale), moglicher Tangierung des Riickenmarks und Osteochondrose C5 bis 7, 4. degenerative
LWS-Veranderungen mit Bandscheibenvorwélbung L4/5, relative Spinalkanaleinengung (Stenose), Bandscheibenvorwdlbung L5/S1, sowie
Spondylarthrose, 5. leichte depressive Stérung, 6. mégliche Schadigung des Sehnervs (Neuritis nervi optici) ohne aktuell erkennbar
behindernde Sehstérung, 7. Blasenentleerungsstorung mit leichter Stressinkontinenz (Grad I), Pollakisurie und imperativem Harndrang, 8.
Blutdruckregulationsstérung mit méglicher labiler arterieller Hypertonie und Hypotonie (bei hier normalen Blutdruckwerten). In
Ubereinstimmung mit den aktenkundigen Vorgutachten und arztlichen Bewertungen seien die wesentlichen Beeintrachtigungen in den
zugrunde liegenden organischen Krankheitsfaktoren im Sinne der festgestellten degenerativen HWS- und LWS-Veranderungen zu sehen. Die
hierdurch bedingten Funktionsstérungen im Sinne einer deutlichen belastungs- und kdrperpositionsabhangigen Schmerzverstarkung lieRen
mittelschwere und schwere kérperliche Tatigkeiten nicht mehr zu. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne die Klagerin noch leichte
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen vollschichtig verrichten. Vermeiden musse sie das Heben und Tragen oder Bewegen
von Lasten ohne Hilfsmittel Gber drei bis funf kg, insbesondere mit dem rechten Arm, anhaltend gleichférmige, unphysiologische
Kérperhaltungen und Bewegungen insbesondere im Schulter-, Arm-, Halswirbelsaulen- und Kopfbereich, haufige Kopfdreh- oder Vor-
Rlckneigebewegungen des Kopfes, Uberwiegendes oder gar standiges Gehen, Stehen und besonders auch Sitzen ohne Wechsel der Position
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oder ohne zwischenzeitliche Pausen, haufiges Blicken oder wiederholtes Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern oder Geristen, Akkord- und
FlieBbandarbeiten, Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit vor allem der rechten Hand und des rechten Armes voraussetzen wie
beispielsweise die Arbeit an einer PC-Maus, thermische Einflisse wie Hitze, Kalte, Zugluft oder Nasse sowie Tatigkeiten mit besonderer
Verantwortung. Diese Einschrankungen fihrten zu einer verminderten Leistungsfahigkeit der Klagerin als Zahnarzthelferin wie auch als
kaufmannische Sachbearbeiterin. Diese Tatigkeiten seien der Klagerin allenfalls noch zwei bis vier Stunden bzw. halbschichtig zumutbar. Es
sei davon auszugehen, dass auch bei Ausiibung einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zusatzliche betriebsuntbliche
Pausen notwendig wiirden. Die Klagerin kénne arbeitstaglich 4-fach eine Gehstrecke von 500 Meter zurlicklegen, woflr nicht mehr als 20
Minuten bendtigt wirden. Der Beginn der dargelegten Leistungseinschrankungen als Folge der chronischen Schmerzkrankheit sollte Anfang
2000 datiert werden.

Das SG hat sodann eine Auskunft der A. M. L. AG eingeholt. Danach sei die Klagerin im Rahmen eines 24-monatigen Traineeprogramms als
Agenturleiterin im AuBendienst eingesetzt gewesen (Tatigkeitsmerkmale/Aufgaben: Aufbau von Kontakten zu potentiellen Kunden und
deren Umfeld, Kundengesprache mit dem Ziel der Geschaftsanbahnung, insbesondere mit Hilfe der Finanzdiagnose, Abschluss
bestandsfester Vertrage sowohl im Standard- als auch im gehobenen - Geschaft sowohl fur die Gesellschaft und die Konzerngesellschaften,
Pflege, Betreuung und Ausweitung des Bestandes). Das Beschaftigungsverhaltnis sei zum Ablauf der Probezeit vom Arbeitgeber gekiindigt
worden.

Die Klagerin hat bezuglich ihrer Tatigkeit als kaufmannische Sachbearbeiterin bei der M. W. GmbH das Zeugnis vom Juni 1997, eine
Seminarbescheinigung der Industrie- und Handelskammer B.-O. (iber die Teilnahme an dem Seminar Praktische Ubungen in der Erstellung
kompletter Exportpapiere fir EG- und Drittlander - mit Fallstudien - (8 Unterrichtsstunden), eine Teilnahmebescheinigung des
Berufsfortbildungswerks hinsichtlich des EDV-Aufbaukurses - Arbeiten mit Anwenderprogrammen - vom 19.01. bis 28.04.1988, ein Zeugnis
des Berufsfortbildungswerks Gber die Teilnahme der Kldgerin an dem Lehrgang Grundlagen der elektronischen Datenverarbeitung vom
14.09. bis 16.12.1987 sowie das Zeugnis des Zahnarztes Dr. K. vom Marz 1966, des Zahnarztes O. vom September 1969 und den
Helferinnen-Brief vom Marz 1966 vorgelegt.

Die Beklagte hat hierzu eine berufskundliche Stellungnahme des berufskundlichen Beraters F. vorgelegt, wonach fir die Klagerin aufgrund
ihres beruflichen Werdeganges und unter Bertcksichtigung der gesundheitlichen Einschrankungen eine Tatigkeit als kaufmannische
Angestellte in einer Registratur (Registratorin) nach der Vergiitungsgruppe VIl BAT bzw. Entgeltgruppe 3 TVOD in Betracht kime.

Mit Urteil vom 29.05.2006, dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin zugestellt am 07.07.2006, hat das SG die Klage abgewiesen. In den
Entscheidungsgriinden hat es, gestutzt auf die Gutachten von Dr. W. und Dr. D., im Wesentlichen ausgefihrt, die Klagerin sei noch in der
Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter gewissen qualitativen Einschrankungen vollschichtig auszulben. Dieser
Beurteilung schlieBe sich im Grunde auch Dr. M. in seinem Gutachten an. Soweit Dr. M. angenommen habe, dass die Klagerin zusatzliche
betriebsunlbliche Pausen bendtige, schlieBe sich die Kammer dem nicht an, zumal nicht naher dargelegt worden sei, in welchem Umfang
und aus welchem spezifischen Grund Pausen gemacht werden missten. Fur die Klagerin komme die Tatigkeit einer Registraturkraft in
groReren Unternehmen und im 6ffentlichen Dienst in Betracht, welche als kdrperlich leichte Tatigkeit zu qualifizieren sei. Dabei wiirden auch
die rechte Hand und der rechte Arm nicht in einer der Klagerin unzumutbaren Weise beeintrachtigt, da es sich nicht um gleichférmige
Tatigkeiten handle, sondern durch die Vielschichtigkeit der Tatigkeit Hand und Arm immer wieder entlastet werden kénnten. Dabei kdnne
die Klagerin im Rahmen der Verteilzeiten auch Pausen einhalten, die ihr z.B. im Akkord oder Schichtdienst nicht mdéglich seien. Die Klagerin
sei auch nicht berufsunfahig. Sie habe zwar den Beruf der Zahnarzthelferin erlernt, sich von diesem jedoch durch die Aufnahme der
Tatigkeit als kaufmannische Angestellte selbst geldst. Folglich sei von diesem zuletzt ausgeibten Beruf als Ausgangspunkt fir die
Beurteilung der Berufsunfahigkeit auszugehen. Aufgrund der jahrelangen Ausibung kénne davon ausgegangen werden, dass die Kenntnisse
und Fahigkeiten der Klagerin mit denen Angestellter vergleichbar seien, die Uber eine dreijahrige Ausbildung verfigten. Als solche sei sie
zumutbar auf den Beruf des Registrators verweisbar. Auch bei Anwendung der ab 01.01.2001 geltenden Vorschriften ergabe sich keine
andere Beurteilung.

Hiergegen richtet sich die am 24.07.2006 eingelegte Berufung der Klagerin. Zur Begriindung tragt sie im wesentlichen vor, das SG habe bei
der vorgenommenen Beweiswiirdigung die Stellungnahmen ihrer behandelnden Arzte nicht angemessen beriicksichtigt. Sowohl Dr. B. als
auch Dr. W. hatten eine vollschichtige Leistungsfahigkeit verneint. Auch Dr. D. habe ausgefiihrt, dass sie nicht mehr in der Lage sei, einer
beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Im Hinblick auf die von Dr. M. attestierten zusatzlichen Pausen hatte das SG eine weitere
Sachaufklarung betreiben missen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29. Mai 2006 sowie den Bescheid vom 22. Februar 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. Juni 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise
wegen Berufsunfahigkeit ab Antragstellung zu gewahren.

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

Der Senat hat bei Dr. M. eine erganzende gutachterliche Stellungnahme eingeholt. Danach werde die Klagerin aufgrund der chronischen,
schwierig therapierbaren Schmerzkrankheit des Bewegungs- und Stltzapparates sowie des Kopfes nicht in der Lage sein, eine leichte
Tatigkeit regelmaRig ohne Unterbrechungen, d.h. acht Stunden taglich, an fiinf Tagen in der Woche Uber einen langen Zeitraum
durchzuhalten. Unter der Annahme einer leichten Tatigkeit im Sinne der von der Beklagten geschilderten Tatigkeit als Registratorin sei
davon auszugehen, dass jeweils am Vormittag und am Nachmittag eine zusatzliche Pause von etwa 10 bis 15 Minuten benétigt werde.
Zusatzlich sollte zumindest an schlechten Tagen eine Verlangerung der Mittagspause auf 45 bis 60 Minuten mdglich sein. Die Pausen sollten
zu gymnastischen Ubungen bzw. zur liegenden Ruhepause genutzt werden.
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Hierzu hat sich der beratungsarztliche Dienst der Beklagten dahingehend geaulert, dass das Gutachten von Dr. M. in Bezug auf die
Notwendigkeit betriebsuniiblicher Pausen inkonsistent sei. Schwerwiegende funktionelle Einschrankungen am Stitz- und Bewegungsapparat
hatten im orthopadischen Gutachten von Dr. W. nicht festgestellt werden kénnen. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet habe Dr. D.
keine Depression oder somatoforme Schmerzstérung vom Krankheitswert erhoben. Eine relevante depressive Symptomatik sei nicht
nachgewiesen. Das Erfordernis betriebsuntblicher Pausen werde allein aus der komplexen Schmerzkrankheit hergeleitet. Demgegentiiber
habe jedoch eine wesentliche Einschrankung des Hobby- und Freizeitverhaltens nicht festgestellt werden kdnnen.

Der Senat hat Dr. D. und Dr. W. als sachverstandige Zeugen befragt.

Dr. D. hat mitgeteilt, die Fingergelenksschmerzen hatten sich nach antibiotischer Behandlung gebessert, die chronischen Nacken- und
Rlckenschmerzen seien jedoch bestehen geblieben. Das Leistungsvermdgen der Klagerin sei durch die Schmerzerkrankung deutlich
beeintrachtigt.

Dr. W. hat ausgefihrt, dass die Klagerin durch die Lyme-Erkrankung standig in ihren Aktivitaten eingeschrankt sei, wobei es immer wieder
zu akuten Schiben komme, jedoch Grundschmerzen und Grundbewegungsbeschwerden immer vorhanden seien. Die Borrelien-Erkrankung
werde von Dr. D. behandelt.

Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Fachgutachtens bei Prof. Dr. Dr. W ... Prof. Dr. Dr.
W. hat zusammenfassend ausgefiihrt, auf neurologischem, Gberdeckend mit dem chirurgisch-orthopadischen Fachgebiet, bestiinden
chronische Rickenschmerzen, eine Kokzygodynie sowie multifokale tendo-myofasziale Probleme ohne Anhalt fiir neurologische Ausfalle bei
erheblichen degenerativen Wirbelsaulenveranderungen und einer statischen Fehlhaltung mit Rundriicken. Aufgrund der wechselhaften
Laborbefunde kdnnte an immer wieder reaktivierte Borreliosen gedacht werden, das geschilderte Beschwerdebild hierfir sei jedoch nicht
charakteristisch. Auf psychiatrischem Fachgebiet seien rezidivierende depressive Episoden zu eruieren. Aktuell liege jedoch eine allenfalls
leichtgradige depressive Stoérung mit verstarkter Zuwendung zu Kérperbeschwerden vor. Der Kldgerin seien nur noch kérperlich leichte
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen unter Vermeiden des Hebens schwererer Lasten uber ca. 5 kg und ohne kérperliche
Zwangshaltungen vollschichtig zumutbar. Betriebsunubliche Pausen seien nicht zwingend erforderlich, auch seien Einschrankungen der
Wegstrecke nicht zu eruieren. Unter Berlicksichtigung der heute (iblicherweise vorhandenen ergonomischen Sitzmaébel sei nicht zu
erkennen, warum eine Tatigkeit als Sachbearbeiterin nicht mdglich sein sollte, sofern diese Tatigkeit in einem gewissen Wechsel von Sitzen,
Stehen und Gehen durchgefiihrt werden kdnne.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie
die erst- und zweitinstanzlichen Gerichtsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin, Gber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entschieden hat (&
124 Abs. 2 SGG), ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und
verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat gegenliber der Beklagten keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit.

Die gesetzlichen Voraussetzungen der §§ 43 Abs. 2, 44 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) fir einen Anspruch auf Rente wegen
Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit in der hier anzuwendenden bis 31.12.2000 gultigen Fassung (§§ 300 Abs. 2, 302 b Abs. 1 SGB VI) sind im
angefochtenen Widerspruchsbescheid vom 12.06.2001 und im Urteil des SG zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von
Wiederholungen Bezug.

Diese Voraussetzungen liegen im Falle der Klagerin nicht vor. Zwar hat sie - wie sich aus dem Kontospiegel vom Dezember 2000 ergibt - die
Wartezeit und die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfllt; in
Ubereinstimmung mit dem SG kommt jedoch auch der Senat zu der Uberzeugung, dass die Kl&gerin nicht berufs- oder gar erwerbsunfahig
ist, da sie noch leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen und damit auch eine ihr zumutbare Tatigkeit als Registratorin
vollschichtig ausiiben kann. Dies hat das SG im angefochtenen Urteil ausfihrlich begriindet dargelegt. Diesen Ausfihrungen schlieft sich
der Senat in vollem Umfang an und nimmt deshalb insoweit auf die Entscheidungsgriinde Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen der Kldgerin im Berufungsverfahren und die vom Senat durchgefiihrte Beweiserhebung flihren zu keinem anderen Ergebnis.

Ausgangspunkt bei der Prifung der Berufsunfahigkeit ist der "bisherige Beruf", den der Versicherte ausgelibt hat (vgl. BSG, Urteil vom
12.02.2004, B 13 RJ 34/03 R, in SozR 4 - 2600 § 43 Nr. 1; Urteil vom 20.07.2005, B 13 R] 29/04 R in SozR 4 - 2600 § 43 Nr. 4). Wurden
mehrere Berufe ausgelibt, ist der Hauptberuf zu ermitteln, bei dessen Bestimmung von der zuletzt ausgelibten versicherungspflichtigen
Beschaftigung oder Tatigkeit auszugehen ist, wenn diese zugleich die qualitativ hdchste gewesen ist. Der bisherige Beruf und seine
besonderen Anforderungen i.S. des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI, also sein qualitativer Wert, ist von entscheidender Bedeutung fir die
Bestimmung des Kreises der Tatigkeiten, auf die der Versicherte unter Verneinung von Berufsunfahigkeit zumutbar verwiesen werden kann.
Hierzu hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), der der Senat folgt, ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang
der Ausbildung fur die Qualitat eines Berufes haben, verschiedene Gruppen gebildet, die durch den Leitberuf des Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert sind (vgl. BSG SozR 4 - 2600 § 43 Nrn. 1, 4; SozR 4 - 2600 § 44 Nr.
1). Dabei zerfallt nach der Rechtsprechung des BSG die Gruppe der angelernten Arbeiter in einen oberen und einen unteren Bereich, wobei
entsprechend der Struktur der Anlerntatigkeiten im unteren Bereich dieser Stufe alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen (auch
betrieblichen) Ausbildungs- oder Anlernzeit von drei bis zwdlf Monaten und im oberen Bereich die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder
Anlernzeit von uber zwdlf bis zu 24 Monaten zuzuordnen sind (vgl. BSG, Urteil vom 27.02.1997 - 13 R] 9/96 -). Grundsatzlich darf der
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Versicherte auf Tatigkeiten der jeweils niedrigeren Gruppe verwiesen werden (BSG SozR 3 - 200 § 1246 Nr. 50; BSG SozR 4 - 2600 § 43 Nr.
4; SozR 4 - 2600 § 44 Nr. 1). Denn das Gesetz sieht den Versicherten nicht schon dann als berufsunfahig an, wenn er den bisherigen Beruf
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr ausiiben kann, sondern verlangt, ausgehend von diesem Beruf, einen zumutbaren beruflichen
Abstieg in Kauf zu nehmen (BSG SozR 3 - 2200 § 1246 Nr. 49). Ein Versicherter, der zur Gruppe der ungelernten Arbeiter oder zum unteren
Bereich der angelernten Arbeiter gehort, kann demnach auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden.

In Ansehung dieser Grundsatze ist der bisherige Beruf die von der Klagerin von 1972 bis 1997 ausgelibte Tatigkeit als kaufmannische
Angestellte, denn von dem erlernten Beruf der Zahnarzthelferin hat sich die Klagerin geldst, ohne dass hierflr gesundheitliche Griinde
erkennbar sind, und die AuBendiensttatigkeit wurde bereits wahrend der Probezeit beendet. In Anbetracht der langjahrigen Erfahrung als
kaufmannische Angestellte ist die Klagerin der Gruppe der Gelernten mit einer mehr als zweijahrigen, regelmaRig dreijahrigen
Berufsausbildung zuzuordnen.

Bei der Beurteilung des gesundheitlichen Leistungsvermdgens der Klagerin stutzt sich der Senat auf den urkundsbeweislich verwertbaren
Entlassungsbericht der K.-Klinik fir Orthopadie und Rehabilitation B. S. vom Januar 2001, das fachorthopadische Gutachten des Dr. W., das
nervenarztliche Gutachten von Dr. D. sowie auf die schliissigen und iberzeugenden Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W.,
ferner beriicksichtigt er die Aussagen der behandelnden Arzte der Kldgerin und das neurologisch-psychiatrische Gutachten von Dr. M ...

Auf internistischem Fachgebiet sind rentenrelevante Beeintrachtigungen nicht dokumentiert. Die insoweit beschriebenen
Gesundheitsstoérungen (Zustand nach Varizen-Operation und Verdédung, Struma nodosa, Hypercholesterinamie, Blutdruckregulationsstérung,
Blasenentleerungsstérung mit leichter Stressinkontinenz) hindern die Klagerin nicht, leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten. Eine
Erkrankung aus dem rheumatologischen Formenkreis ist bei der Klagerin nicht nachgewiesen. Die im Hinblick auf die wechselhaften
Laborbefunde méglichen reaktivierten Borreliosen sind einer Behandlung zuganglich; ungeachtet dessen hat Prof. Dr. Dr. W. deutlich
gemacht, dass das Beschwerdebild der Klagerin hierfir nicht charakteristisch ist.

Es ergeben sich auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass die von dem Augenarzt Dr. B. im Oktober 2001 mitgeteilte akute Sehstérung im
Bereich des rechten Auges anhielt.

Auf orthopadischem Fachgebiet stehen die im Tatbestand naher dargestellten Veranderungen und Funktionsstérungen von Seiten der HWS
und der LWS im Vordergrund. Diese kdnnen, wie der Sachverstandige Dr. W. nachvollziehbar dargelegt hat, glaubhaft zu rezidivierenden
HWS-Beschwerden mit wechselnden Ausstrahlungen in die Arme und tiefsitzende Kreuzschmerzen mit wechselseitigen Ausstrahlungen in
die Beine flihren. Auch Prof. Dr. Dr. W. hat die chronischen Riickenschmerzen bei erheblichen degenerativen Veranderungen und einer
statischen Fehlhaltung mit Rundriicken bestatigt. Die Kldgerin muss daher im Anschluss an Dr. W. Zwangshaltungen der HWS und LWS, das
Heben und Tragen von Lasten (iber 5 kg, haufiges Blicken, standiges Sitzen oder Stehen, Armvorhalte- und Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten
in Nasse und Kalte vermeiden. Bei Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen kann sie aber leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen,
Stehen und Gehen vollschichtig verrichten. Der Senat hat keine Veranlassung, diese sozialmedizinische Schlussfolgerung in Zweifel zu
ziehen, zumal neurologische Reiz- oder Ausfallerscheinungen zu keiner Zeit beschrieben wurden und auch zuletzt bei der Untersuchung
durch Prof. Dr. Dr. W. keine belangvollen Ausfalle erkennbar waren. Soweit Dr. B. eine vollschichtige Leistungsfahigkeit der Klagerin verneint
hat, vermochte auch der Senat dieser Einschatzung nicht zu folgen. Dr. B. hat den anlasslich des Heilverfahrens in der K.-Klinik erhobenen
Befunden ausdriicklich zugestimmt und keine schwererwiegenden Gesundheitsstérungen erhoben, aus denen sich eine zeitliche
Leistungsminderung ableiten lieRe.

Das bei der Klagerin auffallige Schmerzsyndrom, welches von Dr. M. als chronisch tendomyofasziales Schmerzsyndrom ohne Hinweise fir
Radikulopathie mit bio-psycho-sozialen Schmerz-Chronifizierungsfaktoren und von Dr. D. als multilokulares Schmerzsyndrom bezeichnet
wurde, ist zuletzt von Prof. Dr. Dr. W. eingehend gewdrdigt und im Sinne multifokaler tendo-myofaszialer Probleme interpretiert worden. Der
Sachverstandige hat eine somatoforme Schmerzstérung als psychisches Krankheitsbild jedoch verneint, auch eine schwerergradige
depressive Storung konnte von Prof. Dr. Dr. W. nicht herausgearbeitet werden. In psychopathologischer Hinsicht waren wahrend der
gesamten Exploration keine wesentlichen depressiven Erlebnisweisen eruierbar, Affekt und Antrieb erschienen regelrecht. Es zeigte sich das
Bild einer einfach strukturierten Personlichkeit mit Neigung zu einer Ausweichsymptomatik in kérperliche Beschwerden, die jedoch einen
klaren somatischen Kern haben. Auf psychiatrischem Fachgebiet ist von rezidivierenden depressiven Episoden auszugehen, aktuell lag
jedoch nach den Darlegungen des Sachverstandigen eine allenfalls leichtgradige depressive Stérung mit verstarkter Zuwendung zu
Korperbeschwerden vor. Wenn Prof. Dr. Dr. W. bei diesen Gegebenheiten zu der sozialmedizinischen Beurteilung gelangt ist, dass die
Klagerin noch kérperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen unter Vermeidung von Heben und Tragen schwererer
Lasten Uber 5 kg und ohne Zwangshaltung vollschichtig verrichten kann, so Uberzeugt dies den Senat. Diese Beurteilung steht im Einklang
mit den dokumentierten Befunden und dem von der Klagerin geschilderten Tagesablauf mit diversen Aktivitaten. Insoweit ist zu beachten,
dass der Schweregrad psychischer Krankheiten und von Somatisierungsstérungen aus daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die
Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit abgeleitet und daran gemessen wird (vgl. z.B.
Urteile des Senats vom 15.03.2001 - L 11 R} 2374/99, vom 17.04.2007 - L 11 R 4066/06 - vom 15.05.2007 - L 11 R 1499/06 und vom
18.03.2008 - L 11 R 1678/06 -). Die Klagerin ist in ihrem alltaglichen Leben nicht so eingeschrankt, was sich darin zeigt, dass sie nach dem
Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. noch Uber einen strukturierten Tagesablauf verfiigt, keine wesentlichen sozialen Riickzugstendenzen zeigt,
eine Hemmung des Denkens und Antrieb sowie ein Verlust des allgemeinen Interessensspektrums und der sozialen Kompetenz nicht
erkennbar sind. Solche Defizite werden auch im Gutachten von Dr. M. nicht beschrieben. Ausweislich der Angaben der Klagerin gegeniiber
Prof. Dr. Dr. W. lassen sich noch beachtliche Aktivitaten erkennen. So hat sie nach wie vor Kontakt mit Freundinnen, geht alle zwei Wochen
zum Kegeln, fertigt Geburtstagskarten fiir den Kegelverein auf ihrem alten PC, benutzt einen Stepper und geht auch gerne im Wald
spazieren. Ausweislich ihrer Angaben gegeniber Dr. M. versorgt sie ihre demente Mutter, verrichtet Haushaltstatigkeiten wie Fenster
putzen, Waschen, Bligeln, Staubsaugen, unterstitzt ihre im gleichen Haus wohnende Mutter bei Arztterminen, erledigt zu Ful8 Einkaufe und
anfallende Haus- und Gartenarbeiten bei der Mutter, liest Zeitung, schaut fern und pflegt ihre sozialen Kontakte. All dies belegt auch zur
Uberzeugung des Senats, dass die Klagerin durch das psychopathologische Beschwerdebild und auch das Schmerzsyndrom nicht so
eingeschrankt ist, dass sie leichte Tatigkeiten mit den genannten Einschrankungen nicht vollschichtig verrichten kann. Dieser Auffassung ist
im Ubrigen auch Dr. M., der ebenfalls ein vollschichtiges Leistungsvermégen der Klagerin annimmt. Die von ihm genannten zahlreichen
qualitativen Einschrankungen werden bereits dadurch im Wesentlichen bertcksichtigt, dass der Klagerin nur noch leichte Tatigkeiten
zugemutet werden. Insoweit erscheint allenfalls noch der Ausschluss von Arbeiten mit besonderem Zeitdruck und Arbeiten mit besonderen
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Anforderungen an das Konzentrationsvermogen angezeigt. Nicht nachzuvollziehen vermag der Senat die Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes und der rechten Hand, zumal Dr. M. eine unauffallige Feinmotorik und Diadochokinese
(Wechselbewegung der Hande), einen Arm- und Beinhalteversuch ohne Auffalligkeiten, einen normal kraftigen Handedruck und insgesamt
nur eine generalisierte, sehr diskret verminderte, schmerzbedingt bzw. -vermeidende Kraftminderung im Bereich der Extremitaten
beschreibt. Ebenfalls nicht zu folgen vermochte der Senat der Beurteilung von Dr. M. im Hinblick auf das von ihm postulierte Erfordernis
zusatzlicher betriebsuniblicher Pausen. Eine schlissige und nachvollziehbare Begriindung fiir dieses Erfordernis lasst sich weder dem
Gutachten von Dr. M. noch dessen erganzender Stellungnahme im Berufungsverfahren entnehmen. Dr. M. stitzt seine Beurteilung im
Wesentlichen auf die von der Klagerin dargestellte subjektive Leistungsfahigkeit. Er Gbernimmt damit gewissermaRen das von der Klagerin
selbst bestimmte Leistungsvermdgen. Dies kann indes nicht Grundlage einer Leistungsbeurteilung im Rahmen eines Rentenverfahrens sein.
Im (brigen hat der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. W. fiir den Senat (iberzeugend deutlich gemacht, dass betriebsuniibliche Pausen bei der
Klagerin nicht zwingend erforderlich sind. Zu beriicksichtigen ist insoweit auch, dass Erholungs- und Entspannungszeiten im Rahmen der
personlichen Verteilzeiten méglich sind (vgl. sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche Rentenversicherung, herausgegeben vom
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, 6. Auflage, Seite 52). Unter persénlichen Verteilzeiten versteht man Zeitanteile, die nicht fur
den Arbeitsprozess selbst verwendet werden, aber dennoch als Arbeitszeit gerechnet werden (z.B. personliche Verrichtungen, Erholungs-
und Entspannungszeiten aulRerhalb der Pausen) und deshalb bei der Ermittlung des Personalbedarfs, der Kapazitat oder des
Auslastungsgrades berlicksichtigt werden. Erfahrungswerte flr personliche Verteilzeiten sind etwa 10 % der Arbeitszeit. Kurzpausen von
weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden gelten beispielsweise auch im Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht als arbeitszeitverkirzende
Pausen (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15.08.2003, L 14 RJ 137/01 - m.w.N.; Urteil des erkennenden Senats vom 20.03.2007, L 11
R 684/06). Fur Buroarbeiten hat das M.-P.-Institut fur Arbeitsphysiologie deswegen die von den Arbeitgebern zugestandene persénliche
Verteilzeit mit etwa 12 % der tariflich festgesetzten Arbeitszeit angesetzt (vgl. Berufs- und Erwerbsunfahigkeit, DRV 8-9/93 S. 493, 527).

Flr den Senat steht hiernach fest, dass die Klagerin noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten in wechselnder Kdrperhaltung vollschichtig zu
verrichten. Ungeeignet sind Tatigkeiten, die mit dem Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, haufigem Blicken sowie
Wirbelsidulenzwangshaltungen, Uberkopf- und Armvorhaltearbeiten, Erschiitterungen und Vibrationen sowie Arbeiten in Kalte und Zugluft
und Arbeiten mit besonderer Anforderungen an die psychische Belastbarkeit verbunden sind. Darlber hinaus sind keine besonderen
Arbeitsbedingungen erforderlich.

Unter Berlicksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen hat der Senat zwar keine Zweifel, dass die Klagerin ihren bisherigen Beruf als
kaufmannische Angestellte auch weiterhin vollschichtig verrichten kann, denn die Tatigkeitsbeschreibung der M. W. im Zeugnis vom Juni
1997 weist auf eine kérperlich leichte Angestelltentatigkeit hin, bei der den gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Kldgerin Rechnung
getragen werden kann.

Ungeachtet dessen kann die Klagerin auch zur Uberzeugung des Senats sozial zumutbar auf die von der Beklagten benannte Tatigkeit einer
Registratorin in der Entgeltgruppe 3 TVAD (vormals Vergutungsgruppe VIII BAT) verwiesen werden.

Die Tatigkeit eines Registrators im &ffentlichen Dienst ist nach Schwierigkeitsgrad gestaffelt (vgl. zum folgenden Urteil des Senats vom
23.01.2007 - L 11 KR R 4310/06 und Beschluss vom 19.03.2008 - L 11 R 5499/07 -). Sie reicht von der vorwiegend mechanischen Tatigkeit
(BAT X) und den einfacheren Arbeiten (BAT IX) Uber schwierigere Tatigkeiten (BAT VIII) bis zu Arbeiten mit grindlichen und besonders
qualifizierten Fachkenntnissen und/oder leitenden Funktionen (BAT VIl bis V). Diese Eingruppierungsgrundsatze und -regelungen gelten, da
bisher noch keine spezielle neue Entgeltordnung fir die Beschaftigten des offentlichen Dienstes auf Grund des neuen Tarifvertrags
offentlicher Dienst geschaffen wurde, fort (Dassau und Langenbrinck: TV6D Schnelleinstieg ins neue Tarifrecht, 1. Aufl. 2005, S. 102;
Eingruppierung und Tatigkeitsmerkmale im &ffentlichen Dienst, Kommentar bearbeitet von Breier u.a. 85. Aktualisierung, Stand 1.10.2006,
Vorwort 2005). Die Vergitungsgruppe VIII BAT (nunmehr Entgeltgruppe 3 TV6D) erfasst Angestellte im Biro-, Registratur-, Kassen-,
Buchhalterei-, Sparkassen-, sonstigen Innendienst und im AuRendienst mit schwierigerer Tatigkeit (z.B. Mitwirkung bei der Bearbeitung
laufender oder gleichartiger Geschafte nach Anleitung, Entwerfen von dabei zu erledigenden Schreiben nach skizzierten Angaben;
Erledigung standig wiederkehrender Arbeiten in Anlehnung an ahnliche Vorgange, auch ohne Anleitung; Flihrung von Brieftageblichern
schwieriger Art; Fihrung von nach technischen oder wissenschaftlichen Merkmalen geordneten Karteien sowie von solchen Karteien, deren
Fiihrung die Kenntnis fremder Sprachen voraussetzt; buchhalterische Ubertragungsarbeiten; Zinsstaffelberechnungen; Kontenfiihrung). In
die Vergltungsgruppe IX b BAT werden Angestellte im Buro-, Registratur-, Kassen-, Buchhalterei-, Sparkassen-, Kanzlei-, sonstigen
Innendienst und im AuBendienst mit einfacheren Arbeiten (z.B. nach Schema zu erledigende Arbeiten; Postabfertigung; Fiihrung von
Brieftagebichern, Inhaltsverzeichnissen; Fihrung von einfachen Karteien z.B. Zettelkatalogen, nach Eigen- oder Ortsnamen geordneten
Karteien; Fuhrung von Kontrolllisten, Einheitswertbogen und statistischen Anschreibungen; Formularverwaltung,
Schreibmaterialienverwaltung; Fihrung von haufig wiederkehrendem Schriftwechsel nach Vordruck, insbesondere formularmaRige
Bescheinigungen und Benachrichtigungen sowie Erinnerungen und Straffestsetzungen; Lesen von Reinschriften; Heraussuchen von
Vorgangen anhand der TagebUcher) eingruppiert. Die Vergltungsgruppen sind im Verhaltnis zueinander zu sehen. Eine "schwierigere
Tatigkeit" im Sinne der Vergltungsgruppe VIII BAT muss an den "einfacheren Arbeiten" der Vergutungsgruppe IX b BAT gemessen werden.
Deshalb ist unter den schwierigeren Tatigkeiten nach VIII BAT weniger als eine schwierige Tatigkeit zu verstehen; der Komparativ
"schwierigere" wird hier als Steigerung gegentber den "einfacheren" Arbeiten der Vergiitungsgruppe IX b Fallgruppe 1 gebraucht. Die
schwierigeren Tatigkeiten zeichnen sich durch Verantwortlichkeit, groBe Selbstandigkeit, eigene Initiative, Arbeitseinsatzentscheidung,
besondere Initiative, besondere eigene Uberlegung und eine Befdhigung, wie sie zu einfacheren Arbeiten im Sinne von Vergiitungsgruppe IX
b nicht gefordert wird, aus. Schwierigere Tatigkeiten liegen gegeniiber einfacheren Tatigkeiten dann vor, wenn die Tatigkeit den Einsatz
qualifizierterer Fahigkeiten der Angestellten, gleich in welcher Hinsicht, im Vergleich zu den einfacheren Arbeiten verlangt (Eingruppierung
und Tatigkeitsmerkmale im 6ffentlichen Dienst, a.a.0. S. 123; Krasemann: Das Eingruppierungsrecht des BAT, BAT-O, 7. Aufl. 2001 S. Rd.
90; vgl. auch Gutachten der Regionaldirektion Bayern, Nirnberg vom 20.04.2005 zu S 8 RJ 750/02 in www. sozialgerichtsbarkeit.de). Die
schwierigere Tatigkeit muss damit im Schwierigkeitsgrad einerseits deutlich erkennbar tber den Anforderungen der Postabfertigung liegen,
andererseits ist fiir eine solche Tatigkeit die Anwendung von "griindlichen Fachkenntnissen" nicht erforderlich (vgl. auch Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 24.04.2003, L 14 RA 140/00, in www.sozialgerichtsbarkeit.de). Im Gegensatz zur Vergitungsgruppe IX b BAT
handelt es sich bei der Vergitungsgruppe VIII BAT um eine Tatigkeit fir Angelernte und damit fur Facharbeiter grundsatzlich zumutbare
Verwaltungstatigkeit (BSG Urteil vom 27.11.1991 - 5 R] 91/89 -). Ublicherweise wird fiir die qualifizierte Registraturtatigkeit eine
abgeschlossene Ausbildung zum Verwaltungsfachangestellten vorausgesetzt (Gutachten der Regionaldirektion Bayern, Nirnberg vom
30.09.2004 zu L 6 R) 84/00; Gutachten derselben Stelle vom 07.10.2005; jeweils in www.sozialgerichtsbarkeit.de).
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Die Klagerin verfugt angesichts ihrer langjahrigen Tatigkeit als kaufmannische Angestellte und der besuchten Fortbildungslehrgange tber
Kenntnisse, die es ihr ermdglichen, qualifizierte Tatigkeiten in der Registratur, die der Vergiitungsgruppe 3 TV6D entsprechen, in einer
dreimonatigen Einarbeitungszeit zu erlernen. Das SG hat auch ausfiihrlich begriindet dargelegt, weswegen der Senat insoweit auf die
Entscheidungsgrinde nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug nimmt, dass die kérperlichen Belastungen weitgehend von der jeweiligen
Arbeitsplatzgestaltung und der Arbeitsorganisation abhangt, folglich auch das Heben schwererer Lasten und Zwangshaltungen nicht
generell mit der Tatigkeit einer Registraturkraft verbunden sind. Auch wird die rechte obere Extremitat nicht in unzumutbarer Weise
belastet angesichts der Vielschichtigkeit der Tatigkeit. Dabei kann die Kldgerin auch im Rahmen der Verteilzeit Pausen einhalten, die ihr z.B.
im Akkord oder Schichtdienst nicht méglich sind. Es handelt sich nicht um typische Schonarbeitsplatze, vielmehr sind solche Arbeitsplatze in
nennenswertem Umfang vorhanden und auch zu besetzen.

Die Klagerin ist aus den dargelegten Griinden weder erwerbs- noch berufsunfahig.

Angesichts dessen besteht - ungeachtet der Frage, ob diese Bestimmungen vorliegend tUberhaupt Anwendung finden (dazu BSG SozR
4-2600 § 43 Nr.9) - auch kein Anspruch auf Gewahrung von Versichertenrente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung im Sinne von
§§ 43, 240 SGB VI i.d.F. des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000, giiltig ab dem
01.01.2001, denn erwerbsgemindert ist nicht, wer - wie die Klagerin - unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes eine
zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden ausuben kann (§§ 43 Abs. 2, 240 Abs. 2 SGB VI n.F.).

Die Berufung der Klagerin konnte hiernach keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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