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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 08. Juli 2005 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die 1947 geborene Klagerin war von September 1963 bis Februar 1966 bei der G als Handelskaufmann-Lehrling und anschlieBend dort bis
September 1968 als Sachbearbeiterin tatig. Von September 1968 bis Januar 1990 war sie bei der | als Stewardess beschaftigt. Ab Februar
1990 arbeitete die Klagerin als Mitarbeiterin in verschiedenen Rechtsanwaltskanzleien. Als solche war sie zuletzt ab 01. August 1997 in der
Kanzlei der Rechtsanwaltin K H in Berlin angestellt. Seit dem 06. Marz 2000 war die Klagerin arbeitsunfahig krankgeschrieben, ab 17. April
2000 bezog sie Krankengeld.

In der Zeit vom 01. bis 22. November 2000 unterzog sich die Klagerin, die bereits im Oktober dieses Jahres formlos einen Rentenantrag
gestellt hatte, einem von der Beklagten geférderten Heilverfahren in der Rklinik BL. In dem Entlassungsbericht vom 24. November 2000
wurde die Diagnose "generalisierte Arthralgien" gestellt und in der sozialmedizinischen Beurteilung ausgeflhrt, fur eine Tatigkeit als
Sekretarin in einer Rechtsanwaltskanzlei liege das Leistungsvermdgen unter zwei Stunden, leichte kdrperliche Arbeiten kdnne die Klagerin
zeitweise im Stehen und Gehen sowie {iberwiegend im Sitzen ohne Uberkopfarbeit, Verharren in Zwangshaltungen und ohne das Tragen
schwerer Lasten vollschichtig verrichten. Die Diagnosekriterien eines Fibromyalgiesyndroms seien, so heilst es in dem Bericht, nicht erfullt -
eher handele es sich um eine chronische Schmerzstérung. Die bisher ausgeubte Tatigkeit als Empfangssekretarin eines Anwaltsbiros sei
der Klagerin "aufgrund der erforderlichen stehenden Tatigkeit sowie der schmerzmalig eingeschrankten Gehfahigkeit und aufgrund der
Lange der Arbeitszeitbelastung mit fehlenden Pausen kiinftig nicht mehr zumutbar".

Nachdem die Klagerin den formlos gestellten Rentenantrag aufrechterhalten hatte, weil sie arbeitsunfahig aus der Kur entlassen worden sei,
erstattete der Arzt fir Neuropsychiatrie und Psychotherapie Dr. K auf Veranlassung der Beklagten am 20. Februar 2001 ein freies Gutachten
zum Rentenantrag. Er kam zu dem Ergebnis, dass keine organische Nervenerkrankung oder psychische Erkrankung vorliege und dass die
Klagerin die letzte berufliche Tatigkeit als Mitarbeiterin in einem Rechtsanwaltsbiiro taglich sechs Stunden und mehr ausiiben kénne. Zu
derselben Einschatzung des Leistungsvermégens der Klagerin kam die Arztin fiir Chirurgie Dr. M in dem Gutachten vom 25. Marz 2001. Sie
diagnostizierte beginnende Gonarthrose beiderseits, Schultersteife beiderseits, generalisierte Arthralgie sowie Knick-SenkfiBe und fihrte
aus, die Klagerin sei aus chirurgisch-orthopadischer Sicht in ihrer letzten Tatigkeit als Sekretarin in einem Rechtsanwaltsbiiro mit starkem
Publikumsverkehr vollschichtig einsetzbar, ebenso fiir jede weitere ihrem Ausbildungsstand entsprechende Tatigkeit.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag der Klagerin durch Bescheid vom 20. April 2001 mit der Begriindung ab, sie sei nicht
berufsunfahig oder erwerbsunfahig, weil sie in ihrem bisherigen Berufsbereich vollschichtig tatig sein kdnne und Uber ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsfeldes verfiige. Mit dem hiergegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin
geltend, sie leide an einem Fibromyalgiesyndrom, sodass eine rheumatologische Begutachtung erforderlich sei. Sie verwies auf ein - nach
Aktenlage erstattetes - Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 27. April 2001, in dem als
Hauptdiagnose Fibromyalgiesyndrom angegeben ist. Die Beklagte zog von der B E () ein weiteres Gutachten des MDK vom 14. Februar 2001
bei, in dem flr die angegebene Tatigkeit einer Empfangssekretarin mit taglicher Arbeitszeit von 10 bis 12 Stunden die Fortdauer der seit 06.
Marz 2000 bestehenden Arbeitsunfahigkeit angenommen wurde. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete die Internistin /
Umweltmedizinerin Dr. S am 09. Oktober 2001 ein Gutachten uber die Klagerin. Sie stellte die Diagnosen Fibromyalgiesyndrom,
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Halswirbelsaulensyndrom, Verdacht auf Gonarthrosis und Zustand nach Schilddrisenteilresektion und hielt die Klagerin fiir in der Lage,
vollschichtig als Sekretarin tatig zu sein sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig bis zu mittelschwere kdrperliche Arbeiten zu
verrichten. Schweres Tragen, Heben oder haufige Uberkopfarbeiten sollten vermieden werden. Durch Widerspruchsbescheid vom 04. Januar
2002 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick, da die Klagerin noch in der Lage sei, in ihrem bisherigen Beruf als Sekretarin in einem
Rechtsanwaltsbiro vollschichtig tatig zu sein.

Mit der gegen diese Entscheidung erhobenen Klage hat die Klagerin unter Hinweis auf das vorliegende Fibromyalgiesyndrom eine
nochmalige grindliche medizinische Begutachtung gefordert.

Das Sozialgericht hat eine Arbeitgeberauskunft der Rechtsanwaltin H, auf deren Einzelheiten verwiesen wird, sowie Befundberichte der die
Klagerin behandelnden Arzte Dr. G (Arzt fir Neurologie und Psychiatrie) vom 13. Juni 2002, der die Klagerin fir fahig hielt, kérperlich leichte
Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten vollschichtig zu verrichten, Dr. J (Internistin / Rheumatologin) vom 06. August 2002 sowie von dem
Facharzt fur Sportmedizin Dipl.-Med. D vom 14. November 2002, der die Frage, ob die Klagerin vollschichtig leistungsfahig sei, verneint hat,
eingeholt.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat der Arzt fiir Orthopadie, Rheumatologie, Handchirurgie und physikalische Medizin Prof. Dr. S
(Chefarzt der Orthopadisch-rheumatologischen Abteilung des I-Krankenhauses) am 06. Mai 2003 ein orthopadisch-rheumatologisches
Sachverstandigengutachten Uber die Klagerin erstattet. Er stellte bei ihr eine leichte Fehlform des Achsorganes mit geringgradiger
Nervenwurzelreizerscheinung, ein Senk-Spreiz-KnickfuB-Leiden mit beginnender Arthrose in den GroRzehengrundgelenken sowie
Ubergewichtigkeit fest und verneinte das Vorliegen einer Fibromyalgie. Die Klagerin sei in der Lage, mittelschwere Frauenarbeiten in allen
Haltungsarten mindestens acht Stunden taglich zu verrichten. Sie kénne nicht mehr unter Zeitdruck arbeiten und sollte Lasten von mehr als
10 kg nicht mehr heben und tragen. Wechsel- und Nachtschichten seien zumutbar, da keine Erkrankung aus dem engeren rheumatischen
Formenkreis vorliege. Die festgestellten Leiden schrankten die Klagerin nicht in der Ausiibung geistiger Tatigkeiten ein, die ihrem
Bildungsniveau entsprachen.

Auf Antrag gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. F mit der Begutachtung der Klagerin
beauftragt worden. In dem bei dem Sozialgericht am 23. Juli 2004 eingegangenen neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachten
fuhrte Dr. F aus, bei der Klagerin liege ein schweres chronisches Schmerzsyndrom vor, das seit 1991 bestehe und als eigenstandige
Krankheit angesehen werden miisse. Dieses sei nicht behebbar und schranke das Leistungsvermdgen der Klagerin dahingehend ein, dass
sie seit Marz 2000 keine Arbeiten mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten kénne.

Die Beklagte trat dem Gutachten mit einer nervenfacharztlichen Stellungnahme des Nervenarztes Svom 18. August 2004 entgegen, der
zusammenfassend ausgeflihrt hat, zwar sei der diagnostioschen Einordnung einer chronischen Schmerzkrankheit bzw. auch einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung durchaus zu folgen, jedoch Uiberzeuge das Gutachten in Bezug auf die Schwere der
Symptomatik, die sich daraus ableitenden Funktionsstérungen und dem méglichen Leistungsfall nicht.

Das Sozialgericht hat daraufhin ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Amts wegen von dem Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. G6tte eingeholt. In dem aufgrund einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 04. Februar 2005 erstatteten Gutachten
vom 22. Februar 2005 ist der Sachverstandige zu dem Ergebnis gekommen, bei der Klagerin liege ein chronisches Schmerzsyndrom vor, das
jedoch nicht als anhaltend schwer zu diagnostizieren sei. Die Klagerin kénne daher GUberwiegend leichte, gelegentlich auch mittelschwere
Arbeiten ohne einen bestimmten Wechsel der Haltungsarten vollschichtig verrichten. Die festgestellten Leiden schrankten die Klagerin nicht
in der Auslibung derjenigen geistigen Arbeiten ein, zu denen sie (aus)bildungsmaRig befahigt sei.

Die Klagerin, nach deren Auffassung der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. G insbesondere zu der Schwere des Schmerzsyndroms
nicht zu folgen sei, hat in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 08. Juli 2005 einen MRT-Befund des Dipl.-Med. B vom 25.
Mai 2005 sowie einen Arztbrief der Orthopadischen Praxis Dr. F vom 08. Juni 2005 vorgelegt und erklart, dass sie nunmehr eine
Schmerztherapie durchfthre.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 08. Juli 2005 abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt, die Klagerin habe weder einen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit noch nach dem ab 01. Januar 2001 geltenden Recht auf eine
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, da sie zumindest noch in der Lage sei, vollschichtig
als Registratorin in der 6ffentlichen Verwaltung nach BAT VIII erwerbstatig zu sein. Nach den schlussigen und nachvollziehbaren
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. S und Dr. G sei sie noch in der Lage, korperlich leichte Tatigkeiten in geschlossenen Raumen
vollschichtig auszuiiben, wobei die Haltungsarten Gehen, Stehen oder Sitzen (iberwiegen kdnnten. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht
seien zusatzlich nur Arbeiten ausgeschlossen, die mit anhaltend hohen Anforderungen an die Anpassung- und Umstellungsfahigkeit
verbunden seien. Hingegen sei dem Gutachten des Dr. F, das nicht schllssig sei, nicht zu folgen. Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen
kdnne die Klagerin die Tatigkeit einer Registratorin, auf die sie zumutbar verwiesen werden konne, vollschichtig verrichten. Hierbei handele
es sich um eine kdrperlich leichte Tatigkeit, ein Wechsel der Haltungsarten sei moglich, das Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10
kg sei nicht erforderlich. Besondere Anforderungen an die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit wiirden nicht gestellt und Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck fielen nicht an.

Gegen das am 02. August 2005 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 30. August 2005 Berufung eingelegt. Zur Begriindung flhrt sie aus,
das Sozialgericht sei dem Gutachten Dr. F zu Unrecht nicht gefolgt. Dieses lasse erkennen, dass aufgrund des festgestellten
Uberdurchschnittlichen MaBes an Schmerzintensitat und der Tatsache, dass es seit vier Jahren bestehe, bei ihr sich der Schmerz vom
Symptom einer Krankheit zu einer eigenstandigen Erkrankung gewandelt habe. Die Feststellungen Dr. F wiirden auch durch medizinische
Befunde seit Beginn der Erkrankung gestutzt, insbesondere durch den Entlassungsbericht der Rklinik B L und den Befundbericht ihres
Hausarztes Dipl.-Med. D, der sie ab Marz 2000 Uber zwei Jahre wegen des festgestellten Schmerzsyndroms krankgeschrieben habe. Sie
befinde sich in einer von ihr selbst finanzierten Behandlung durch Dr. F. Dieser habe, wie sich aus einem von ihr eingereichten Arztbrief vom
19. Oktober 2005 ergebe, eine fortgeschrittene Osteoporose festgestellt.

Dr. Fhat auf Veranlassung des Gerichts am 16. November 2005 einen Befundbericht abgegeben, auf dessen Einzelheiten verwiesen wird.
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Die Klagerin, die auf Anfrage des Gerichts mitgeteilt hat, dass sie Uber keine abgeschlossene Ausbildung als Rechtsanwaltsfachangestellte
verflige, vertritt die Auffassung, durch die neuen medizinischen Unterlagen sei belegt, dass bei ihr durchaus mittelgradige degenerative
Veranderungen vorlagen, die die von ihr geschilderten chronischen Schmerzen hervorrufen kdnnten, die sich bisher als therapieresistent
erwiesen hatten. Sie beabsichtige, sich nach Abschluss der Behandlung durch Dr. Feiner Schmerztherapie zu unterziehen, deren Ergebnis
abgewartet werden sollte. Es miisse eine genaue Schmerzanamnese durchgefiihrt werden, weil das vorhandene Schmerzsyndrom auch
bzw. mit auf nichtorganische Ursachen zuriickzufiihren sein kdnne (Erkrankungen und Todesfalle von nahen Familienangehdrigen,
mehrfache Verschlechterung der beruflichen Situation). Mit Schriftsatz vom 09. Januar 2006 hat die Klagerin eine nervenfacharztliche
Bescheinigung des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. K eingereicht. Darin sei festgestellt worden, dass das bei ihr bestehende
chronische Schmerzsyndrom wiederum zu einem pseudoneurasthenischem Syndrom mit depressiven Zlgen gefiihrt habe. Eine erfolgreiche
Behandlung der bestehenden Gesundheitseinschrankungen sei nach Auffassung des Arztes fraglich.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 08. Juli 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides
vom 20. April 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. Januar 2002 zu verurteilen, ihr ab 01. Oktober 2000 eine Rente
wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit zu gewahren, hilfsweise, ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von
Amts wegen, hilfsweise, gemaR § 109 SGG von dem Dipl.-Med. K einzuholen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Nach ihrer Auffassung ergibt sich aus den im Berufungsverfahren bekannt gewordenen medizinischen Unterlagen kein Anhalt flr eine
Verschlechterung oder fiir die Notwendigkeit einer qualitativen Leistungsminderung.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Akteninhalt verwiesen. Die die Klagerin betreffende Rentenakte der
Beklagten lag dem Senat vor und war Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Ihr steht, wie das Sozialgericht zutreffend
entschieden hat, ein Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit nicht zu.

Der Rentenanspruch der Klagerin beurteilt sich nach 8§ 43, 44 des Sozialgesetzbuches Sechstes Buch (SGB VI) in der bis zum 31. Dezember
2000 gultig gewesenen Fassung des Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Rentenversicherung (Rentenreformgesetz 1992) vom 18.
Dezember 1989 (BGBI. | S. 2261), weil die Kldgerin den Rentenantrag im Oktober 2000 gestellt hat und Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit (auch) fiir Zeiten vor dem 01. Januar 2001 geltend macht (vgl. § 300 Abs. 2 SGB VI).

Nach & 43 Abs. 1, 44 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen
Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit, wenn sie 1. berufsunfahig / erwerbsunfahig sind 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit / Erwerbsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt
der Berufsunfahigkeit / Erwerbsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Die Klagerin erflllt die allgemeine Wartezeit flr einen Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit / Erwerbsunfahigkeit und es lage, da die
Klagerin bis zum Eintritt der Dauerarbeitsunfahigkeit im Marz 2000 durchgehend versicherungspflichtig beschaftigt war und anschlieBend
Krankengeld bezog, bei Rentenantragstellung auch die weitere Voraussetzung - drei Jahre Pflichtbeitragszeiten in den letzten finf Jahren -
vor, die Klagerin ist jedoch seit der Rentenantragstellung weder berufsunfahig noch erwerbsunfahig.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB VI sind berufsunfahig Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf
weniger als die Halfte derjenigen von korperlich, 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 Beruicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausliiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen (§ 43 Abs. 2 Satz 4 SGB VI).

Erwerbsunfahig sind gemaR § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das
monatlich 630.- DM Ubersteigt. Erwerbsunfahig ist nicht, wer eine Tatigkeit vollschichtig ausiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (vgl. § 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI).

Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Kl&gerin seit Rentenantragstellung bis
zum heutigen Tage durchgehend (iber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fiir zumindest leichte korperliche Arbeiten ohne erhebliche
qualitative Einschrankungen verfugte. Das folgt zunachst aus den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Arztes fur
Neuropsychiatrie und Psychotherapie Dr. K vom 20. Februar 2001, der bei der Klagerin keine organische Nervenerkrankung oder psychische
Erkrankung festgestellt hat, sowie der Arztin fiir Chirurgie Dr. M vom 25. Marz 2001, die beginnende Gonarthrose beiderseits, Schultersteife
beiderseits, generalisierte Arthralgie sowie Knick-SenkfiiRe diagnostizierte und ebenso wie Dr. K zu dem Ergebnis kam, die Kldgerin sei in
ihrer letzten Tatigkeit als Sekretarin in einem Rechtsanwaltsbiiro mit starkem Publikumsverkehr vollschichtig einsetzbar, ebenso fir jede
weitere ihrem Ausbildungsstand entsprechende Tatigkeit. Zu einer vergleichbaren Einschatzung des Leistungsvermdgens der Klagerin kam
im Widerspruchsverfahren die Internistin / Umweltmedizinerin Dr. S in ihrem Gutachten vom 09. Oktober 2001. Sie stellte zwar die
Diagnosen Fibromyalgiesyndrom, Halswirbelsaulensyndrom, Verdacht auf Gonarthrosis und Zustand nach Schilddriisenteilresektion, hielt
aber die Klagerin flir in der Lage, vollschichtig als Sekretarin tatig zu sein sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig bis zu
mittelschwere kérperliche Arbeiten zu verrichten, wobei schweres Tragen, Heben oder hiufige Uberkopfarbeiten vermieden werden sollten.

Soweit die Klagerin demgegeniber darauf verweist, dass sie aus dem Heilverfahren in der Rklinik B L im November 2000 arbeitsunfahig
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entlassen worden sei, beruht die dortige sozialmedizinische Beurteilung, wonach ihr die "bisher ausgelbte Tatigkeit als Empfangssekretarin
eines Rechtsanwaltsbiros" nicht mehr zumutbar sei, auf einer unzutreffenden Einschatzung der von der Klagerin in der Kanzlei der
Rechtsanwaltin Hausgelbten Tatigkeit. Es handelt sich keineswegs um eine mit standigem Gehen und / oder Stehen verbundene Arbeit,
sondern die Klagerin war, wie sich aus der von dem Sozialgericht eingeholten Arbeitgeberauskunft der Rechtsanwaltin H ergibt, mit der
Anfertigung von Schreiben und Zwangsvollsteckungsauftragen, dem Bedienen des Telefons und dem Anlegen von Akten beschaftigt. Hierbei
handelt es sich, wie die Arbeitgeberin auch angegeben hat, um kérperlich leichte Arbeiten, die in geschlossenen Raumen tberwiegend im
Sitzen bzw. im Wechsel der Kérperhaltungsarten verrichtet werden. Sie sind nicht mit dem Heben und Tragen schwerer Lasten, haufiger
Uberkopfarbeit verbunden und stellen keine besonderen Anforderungen an das geistige Leistungsvermégen, insbesondere nicht an die
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit sowie die Konzentrationsfahigkeit, die bei der Klagerin - allerdings nur leicht - eingeschrankt sind.

Die Klagerin hat zwar in dem Schriftsatz vom 27. Februar 2003 behauptet, sie habe, obwohl eine 40-Stunden-Arbeitswoche vereinbart
gewesen sei, 48 Stunden in der Woche und ohne Pause arbeiten mussen, sie hat aber die Angaben der Arbeitgeberin zur Art und Qualitat
der zu leistenden Tatigkeit und den damit verbundenen Belastungen nicht bestritten, auch nicht im Berufungsverfahren, als sie in dem
gerichtlichen Schreiben vom 08. November 2005 erneut mit den Ausfihrungen der Rechtsanwaltin Held konfrontiert worden ist. Nach der
Uberzeugung des Senats reichte das nur geringfiigig eingeschrankte Leistungsvermégen der Klagerin fir eine vollschichtige Tatigkeit als
Mitarbeiterin in einer Rechtsanwaltskanzlei, so wie sie von der Arbeitgeberin in der dem Sozialgericht erteilten Auskunft beschrieben worden
ist, aus. Dass die B ab 06. Marz 2000 durchgehend Arbeitsunfahigkeit angenommen hat, ist kaum nachvollziehbar und nur dadurch zu
erklaren, dass bei der medizinischen Beurteilung, wie in dem Gutachten des MDK vom 14. Februar 2001, von einer "angegebenen Tatigkeit
einer Empfangssekretarin mit taglicher Arbeitszeit von 10 bis 12 Stunden" ausgegangen wurde. Aus dem im sozialgerichtlichen Verfahren
eingeholten Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. Sund Dr. G folgt, dass eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
die eine quantitative oder erhebliche qualitative Einschrankung des Leistungsvermdgens der Klagerin bedingen kdnnte, nicht eingetreten
ist.

Prof. Dr. S, der als Chefarzt einer Rheumaklinik auf dem Gebiet der Rheumatologie, wie gerichtsbekannt ist, (iber besondere Sachkunde und
Erfahrung verfligt, hat das von dem Hausarzt der Klagerin Dipl.-Med. D diagnostizierte Fibromyalgiesyndrom eindeutig ausgeschlossen und
lediglich eine leichte Fehlform des Achsorganes mit geringgradiger Nervenwurzelreizerscheinung, ein Senk-Spreiz-Knickfuleiden mit
beginnender Arthrose in den GroRzehengrundgelenken sowie Ubergewichtigkeit festgestellt und die Klagerin - folgerichtig - fiir in der Lage
gehalten, sogar mittelschwere Frauenarbeiten in allen Haltungsarten mindestens acht Stunden taglich zu verrichten. Er hat lediglich
angenommen, dass die Klagerin nicht mehr unter Zeitdruck arbeiten sowie Lasten von mehr als 10 kg heben und tragen kénne. Selbst
Wechsel- und Nachtschichten hat der Sachverstandige fir zumutbar gehalten. Die festgestellten Leiden schrankten, so Prof. Dr. S, die
Klagerin nicht in der Ausubung geistiger Tatigkeiten ein, die ihrem Bildungsniveau entsprachen.

Der Senat hat keine Bedenken, den diagnostischen Feststellungen und der Einschatzung des Leistungsvermdgens der Klagerin durch Prof.
Dr. S zu folgen. Seine Feststellungen zu den Gesundheitsstérungen der Klagerin beruhen auf einer griindlichen Untersuchung unter
Bertcksichtigung und Auswertung des Aktenmaterials. Seine Ausfihrungen zum Leistungsvermdgen der Klagerin sind angesichts der bei ihr
vorliegenden, das Altersmal8 kaum Uberschreitenden Funktionsstérungen schliissig und nachvollziehbar.

Das gleiche gilt auch fiir das Gutachten des Sachverstandigen Dr. G vom 22. Februar 2005. Dieser ist aufgrund einer eingehenden
Befragung und Untersuchung der Klagerin am 04. Februar 2005 zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin an einem chronischen
Schmerzsyndrom leide, das jedoch entgegen der Auffassung des Sachverstandige Dr. F nicht als schwer zu klassifizieren sei.

Hierzu hat Dr. G darauf hingewiesen, dass sich die Kldgerin nicht in nervenarztlicher, insbesondere spezifisch psychotherapeutischer /
verhaltenstherapeutischer Behandlung befinde und dass auch keine Pharmakotherapie mittels eines Antidepressivums durchgefihrt worden
sei. Er hat den neurologischen Befund als ungestort beschrieben und ausgefiihrt, bei der korperlich-neurologischen Untersuchung seien
keine Auswirkungszeichen eines manifest schwergradig ausgepragten Schmerzsyndroms aufgefallen. Es werde auch keine langerfristige
Behandlung in einem speziellen Schmerzzentrum / einer Schmerzsprechstunde / Schmerzambulanz durchgeflhrt, die einen Schluss auf ein
schweres Schmerzsyndrom rechtfertigen konnte. Psychischerseits hatten Anamneseerhebung, Exploration nebst Verhaltensbeobachtung
und systematische psychopathologische Merkmalserhebung und -abschatzung einen unauffalligen Befund, insbesondere frei von Hinweisen
auf klinisch / funktionell relevante Angst-, depressive, dissoziative und / oder Persénlichkeitsstorung ergeben. Zu diskutieren sei aber der
Einfluss der beruflichen und familiaren Belastungsfaktoren. Insgesamt betrachtet lasse sich weder bei entsprechender
Gesamtaktendurchsicht noch bei eigener Anamnese und Befunderhebung feststellen, dass organmedizinisch und psychosomatisch
relevante Gesundheitsstérungen in solcher Auspragung und mit solchen funktionellen Auswirkungen vorlagen, die medizinisch begriindbar
mit anhaltend schwerer Einschrankung der Fahigkeit zur Teilnahme an Aktivitaten des taglichen Lebens, besonders in den Bereichen der
Selbstversorgung, Mobilitat, Kommunikation, dem Antrieb, der Konzentrationsfahigkeit, dem Interesse und der Aufmerksamkeit
einhergingen.

Soweit Dr. Goétte hiernach zu dem Ergebnis gekommen ist, dass bei der Klagerin zwar ein chronisches Schmerzsyndrom zu diagnostizieren
sei, jedoch lediglich von einer unterschwelligen bis leichter anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auszugehen sei, sind seine
Schlussfolgerungen schliissig und nachvollziehbar, sodass der Senat keine Bedenken hat, ihnen zu folgen.

Dem gegeniiber vermdogen die Ausfilhrungen Dr. F, insbesondere soweit er zu dem Ergebnis gelangt ist, bei der Klagerin liege ein seit 1991
bestehendes schweres chronisches Schmerzsyndrom vor, das ihr Leistungsvermdgen aufhebe, nicht zu Gberzeugen. Der von ihm erhobene
neurologische und psychische Befund enthalt keine Feststellungen, die es rechtfertigen kénnten, von einem sich seit Jahren steigernden
schweren chronischen Schmerzsyndrom auszugehen. Der Senat folgt daher dem ausflhrlich und Uberzeugend begriindeten Gutachten Dr.
G, der ebenso wie Prof. Dr. S ein vollschichtiges Leistungsvermégen der Klagerin mit nur geringfligigen qualitativen Einschrankungen fr
gegeben halt, die die Tatigkeit in einer Rechtsanwaltskanzlei, so wie sie von der Klagerin nach der Arbeitgeberauskunft der Rechtsanwaltin
H bis Marz 2000 ausgelibt wurde, nicht ausschlieBen.

Dem Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren und den von ihr vorgelegten neuen medizinischen Unterlagen sind keine
Anhaltspunkte fiir eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die sich auf das Leistungsvermogen auswirken koénnten, zu
entnehmen. Dass sich die Klagerin nach der Begutachtung durch Dr. G, der in dem Gutachten vom 22. Februar 2005 die fehlende
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schmerztherapeutische Behandlung als Indiz gegen ein schweres Schmerzsyndrom gewertet hatte, in die Behandlung des Orthopaden Dr. F
begeben hat und sich seit Mitte Dezember 2005 in nervenarztlicher Behandlung von Dipl.-Med. K befindet, besagt nichts tber die Schwere
der bei ihr vorliegenden Gesundheitsstorungen aus. Ebenso lasst der Umstand, dass eine Besserung durch die begonnenen therapeutischen
Behandlungen zweifelhaft ist, keinen Rickschluss darauf zu, ob das Leistungsvermdégen der Klagerin seit Rentenantragstellung im Oktober
2000 fir eine Tatigkeit als Mitarbeiterin in einer Rechtsanwaltskanzlei ausgereicht hatte. Fur diese Frage spielt auch die Ursache der
Erkrankungen der Klagerin keine Rolle. Es ist deshalb weder erforderlich, das Ergebnis der therapeutischen MaBnahmen abzuwarten, noch
besteht eine Notwendigkeit fir weitere medizinische Ermittlungen von Amts wegen. Die von Dr. F angegebene Osteoporose hat bisher nicht
zu Verformungen der Wirbelkérper gefuhrt und ist medikamentds behandelbar. Sie schrankt das Leistungsvermdgen der Klagerin zum
jetzigen Zeitpunkt weder quantitativ noch zusatzlich qualitativ ein. Auch die nervenarztliche Bescheinigung des Dipl.-Med. K vom 02. Januar
2006 enthalt keine Feststellungen, die auf eine erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes gegeniiber dem Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. Gétte im Februar 2005 hindeuten kénnten. Dass sich aus dem chronischen Schmerzsyndrom ein chronifiziertes
pseudoneurasthenisches Syndrom mit depressiven Zugen entwickelt habe, stellt keine fir die Beurteilung des Leistungsvermdgens der
Kldgerin neue Erkenntnis dar. Bereits Dr. G hat die von ihm erkannten psychologischen Faktoren, die er als unterschwellig bis leichtgradig
bewertet hat, bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin bertcksichtigt.

Dem Antrag der Klagerin, ein weiteres Gutachten nach § 109 SGG einzuholen, war nicht zu entsprechen. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (SozR § 109 SGG Nrn. 14, 18 und SozR 1500 § 109 Nr. 1) ist, wenn im Verfahren bereits auf Antrag des Klagers ein
Gutachten nach § 109 SGG erstattet wurde, ein weiterer Sachverstandiger nach dieser Vorschrift nur dann gutachterlich zu héren, wenn
besondere Umstande ein solches Verlangen rechtfertigen. Dies gilt auch, wenn das Antragsgutachten im ersten Rechtszug eingeholt wurde
und der Antrag auf Erstattung eines weiteren Gutachtens im Berufungsverfahren gestellt wird (BSG SozR § 109 SGG Nr. 18), denn das im
sozialgerichtlichen Verfahren erstattete Gutachten wirkt als Beweismittel im zweiten Rechtszug fort. Die Klagerin hat keine Griinde
vorgetragen, die die Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 109 SGG rechtfertigen kdnnten. Neue Tatsachen oder neue Leiden, die
eine erneute Begutachtung erfordern konnten, liegen nicht vor. Einem neuen Antrag nach § 109 SGG ware nur zu entsprechen, wenn
frihere Sachverstandige bestimmte Tatsachen nicht wirdigen konnten oder wenn gravierende Mangel der Gutachten dargelegt worden
waren. Ein solcher Fall ist hier nicht gegeben.

Da die Klagerin noch Uber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen flir zumindest kdrperlich leichte Arbeiten sowie ihrem Bildungsstand
entsprechende geistige Arbeiten verfligt, das fir eine Tatigkeit als Mitarbeiterin in einer Rechtsanwaltskanzlei, die sie zuletzt bis Marz 2000
ausgeibt hatte, ausreicht, ist sie nicht berufsunfahig oder sogar erwerbsunfahig.

Selbst wenn man eine Einsatzfahigkeit der Klagerin fur die zuletzt verrichtete Tatigkeit verneinen wirde, Iage Berufsunfahigkeit nicht vor.
Die Klagerin, die zwar eine Berufsausbildung als Industriekaufmann absolviert hatte, kann keinen Berufsschutz beanspruchen. Da sie den
erlernten Beruf nur bis 1968 ausgelibt hatte und auch die von ihr bis 1990 verrichtete Tatigkeit als Stewardess aufgegeben hat, ist als fir
die Beurteilung malgeblicher bisheriger Beruf der einer Mitarbeiterin in einer Rechtsanwaltskanzlei zu werten, dem sie von 1991 zuletzt bis
Marz 2000 nachgegangen ist. Nach der Auskunft der Rechtsanwaltin H hat die Klagerin Schreiben und Zwangsvollstreckungsauftrage auf
der Schreibmaschine auf Anweisung gefertigt, das Telefon bedient und Akten angelegt. Sie verfiigte Uiber keine Kenntnisse, die sie befahigt
hatten, einen Personalcomputer zu bedienen. Hiernach ist die von der Klagerin ausgelbte Tatigkeit als ungelernte, allenfalls angelernte
Tatigkeit im unteren Bereich einzustufen, die eine Verweisung auf alle Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zulasst.

Selbst wenn die Klagerin einen qualifizierten Berufsschutz beanspruchen kénnte, lage Berufsunfahigkeit nicht vor. Das Sozialgericht, auf
dessen Ausflihrungen insoweit Bezug genommen werden kann (§ 153 Abs. 2 SGG), hat zutreffend dargelegt, dass die Klagerin auf eine
Tatigkeit als Registratorin verweisbar ware, fur die ihr Leistungsvermdégen ausreicht und die selbst einer Facharbeiterin sozial zumutbar
ware.

Ob die Klagerin einen ihrem Leistungsvermégen entsprechenden Arbeitsplatz inne hat oder erhalten kann, ist flr die Feststellung von
Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit - wie der Gesetzgeber ausdriicklich klargestellt hat - unerheblich (vgl. §§ 43 Abs. 2 S. 4 2. Hs, 44
Abs. 2 S.2 Nr. 2 2. Hs SGB VI).

Auch nach dem ab 01. Januar 2001 geltenden Recht besteht kein Anspruch der Klagerin auf Erwerbsminderungsrente, weil die nunmehr
geltenden Rechtsvorschriften noch weitergehende Leistungsvoraussetzungen normieren als das bisherige Erwerbsminderungsrentenrecht
(vgl. 88 43, 240 SGB VI in der ab 01. Januar 2001 geltenden Fassung).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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