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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30. September 2008 wird zuriickgewiesen.

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

Die am 1956 geborene Klagerin war ab dem 01. Mai 1977 als Plakatdruckerin tatig und absolvierte vom 01. August 1978 bis zum 08. Juli
1981 eine Ausbildung zur Schaufenstergestalterin (Schauwerbegestalterin). Anschliefend arbeitete sie als Dekorateurin und
Textilverkauferin. Von 1986 bis 1990 war sie nicht berufstatig, ihren Angaben zufolge, weil sie nach einer Lungenentziindung Depressionen
bekommen habe und arbeitsunfahig gewesen sei. Von Dezember 1990 bis Juni 1995 war sie im Verkauf und der Dekoration eines
Spielwarenhandlers tatig, diese Stelle kiindigte sie wegen eines Umzugs. Ab September 1998 arbeitete sie in Teilzeit als Buchverkauferin bei
einem Buchclub. Ab April 2005 war sie an Lungenentziindung, Depression und Angstzustanden arbeitsunfahig erkrankt. Vom 09. August bis
20. September 2005 erfolgte eine stationare RehabilitationsmaBnahme. Dr. K., Psychosomatische Abteilung der Klinik S., diagnostizierte im
Entlassungsbericht vom 22. September 2005 eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig, eine Hypercholesterinamie
und akute Gastritis und meinte, die Klagerin sei in ihrer Tatigkeit als Verkauferin sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten in allen Kérperhaltungen fiir sechs Stunden und mehr arbeitstaglich erwerbsfahig. Ein Arbeitsversuch im Januar
2006 wurde abgebrochen, danach war die Klagerin erneut arbeitsunfahig. Nach ihren Angaben kindigte ihr Arbeitgeber das
Beschaftigungsverhaltnis im September 2006. Ab November 2006 bezog sie Arbeitslosengeld.

Die Klagerin beantragte am 23. Februar 2006 Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste das Gutachten des Neurologen und
Psychiaters Dr. F. vom 09. April 2006. Dieser diagnostizierte eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig, und meinte,
in ihrem Beruf als Fachverkauferin sei die Klagerin nur noch drei bis unter sechs Stunden, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir Tatigkeiten
ohne besondere Anforderungen an die Konzentrations , Kommunikations- und Konfliktfahigkeit und ohne tGberwiegenden Kontakt zu Kunden
oder Kollegen dagegen noch sechs Stunden und mehr arbeitstaglich erwerbsfahig. Gestitzt auf dieses Gutachten lehnte die Beklagte den
Antrag mit Bescheid vom 08. Mai 2006 ab. Zu einer etwaigen Berufsunfahigkeit flihrte sie aus, die Klagerin sei in der Lage, in ihrem
bisherigen Beruf als Verkauferin mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Die Klagerin erhob Widerspruch. Sie leide seit einiger Zeit unter schweren Depressionen und habe sich deshalb in eine psychiatrische Klinik
begeben und ein psychosomatisches Heilverfahren absolvieren missen. Hinzu kdmen ein Ganzkorperschmerz und arthrotische
Veranderungen der Gelenke. Insbesondere im linken Knie sei die Beweglichkeit schmerzhaft reduziert. Ldngeres Gehen oder Stehen seien
nicht mehr méglich. Die Beklagte erhob den Befundbericht des behandelnden Psychiaters H. vom 29. September 2006 (rezidivierende
depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradig, sonstige gemischte Angststérung), der den Entlassungsbericht des Psychiatrischen Zentrums
N., Dr. D., vom 16. Juni 2005 Uber eine stationare Behandlung der Klagerin vom 12. Mai bis 16. Juni 2005 (rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotischen Symptome, Somatisierungsstorung) vorlegte. Die Beklagte lie die Klagerin auBerdem bei
der Facharztin fir Orthopadie S. begutachten. Diese diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 06. Dezember 2006 eine Varusgonarthrose
beidseits, chronische rezidivierende Cervikobrachial-, BWS- und Lumbalsyndrome, eine S-Skoliose, einen SpreizfuR mit Hallux valgus links,
eine beginnende Arthrose des GroRzehengrundgelenks und Depressionen. Sie meinte, die Klagerin sei als Verkauferin im Buchhandel nur
noch unter drei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt flr leichte Tatigkeiten, zeitweise im Stehen, Gehen und Sitzen ohne Vorbeugen, ohne
Tragen von mehr als 10 kg und nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, dagegen noch fir sechs Stunden und mehr arbeitstaglich erwerbsfahig.
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Unter Verweis auf dieses Gutachten wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin mit Bescheid vom 15. Februar 2007, zur Post gegeben
am selben Tag, zurlick. Ausfiihrungen zu einer etwaigen Berufsunfahigkeit der Klagerin finden sich darin nicht.

Die Klagerin erhob am 16. Marz 2007 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Sie trug vor, neben den sich verschlechternden
orthopadischen Gesundheitsstorungen sei das Leistungsvermdgen in quantitativer Hinsicht insbesondere durch die nervenarztlichen
Storungen beeintrachtigt. Lohnbringende Tatigkeiten seien sowohl auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als auch im Bezugsberuf als
Verkauferin nicht mehr regelmagig in einem Umfang von sechs und mehr Stunden taglich moglich.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG vernahm die behandelnden Arzte der Kldgerin schriftlich als sachverstandige Zeugen. Fachéarztin fiir Psychotherapeutische Medizin
Dr. R. teilte unter dem 22. Juni 2007 mit, bei der Klagerin bestiinden rezidivierende depressive Episoden mit starken Selbstwertproblemen,
Kaufsucht besonders in depressiven Phasen, Konflikte mit dem ebenfalls psychisch erkrankten alteren Sohn, eine Kniearthrose 3. Grades bei
Achsfehlstellung des linken Beins und ein Ubergewicht von zehn kg. Die Klagerin traue sich eine Arbeit von mehr als drei Stunden nicht zu.
Da sie mit Konkurrenzsituationen auergewdhnlich schlecht umgehen kdnne, sei eine Arbeit im Team schwierig. Sie kdnne nicht lange
stehen oder gehen, ohne Beschwerden im Knie zu bekommen. Allgemeinmediziner Dres. G. und St. bekundeten unter dem 01. Juli 2007,
bezuglich der Kniegelenksschaden sei durch operative Malnahmen Besserung eingetreten, die Depressionen seien von wechselnder
Auspragung, die psychosomatisch bedingten Erkrankungen wie die Gastritis, die Neurodermitis und das Globusgefiihl im Hals hingen von
der Starke der Depression ab. Eine kdrperlich leichte, psychisch nicht belastende Arbeit ohne Publikumsverkehr sei ca. vier Stunden am Tag
maoglich. Facharztin flr Psychiatrie H. gab unter dem 04. Juli 2007 an, die Klagerin leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung
unterschiedlichen Schweregrads und einer sonstigen gemischten Angststérung, sie erhalte seit Oktober 2005 regelmalig ambulante
Psychotherapie, ein Arbeitsversuch im Januar 2006 im Buchclub habe nach kurzer Zeit zu schweren depressiven Dekompensationen gefuhrt.
Die Klagerin sei wegen der Schwere der depressiven Stdrung, des Mangels an Belastbarkeit, Ausdauer und Konzentration sowie der
Antriebsstorung allenfalls fir unter zwei bis drei Stunden am Tag erwerbsfahig, unabhangig ob als Fachverkauferin oder auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Im Auftrag des SG erstattete Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ra. das Gutachten vom 24. Oktober 2007. Darin diagnostizierte er -
auf seinem Fachgebiet - eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradig in ausklingender Episode. Ein mittlerer Grad liege
nicht vor, da die meisten Alltagsaktivitaten aufrecht erhalten seien. Die Probleme an der letzten Arbeitsstelle beruhten - auch nach
Schilderung der Klagerin selbst - weniger auf der Erkrankung als auf den speziellen Stressfaktoren und Belastungen beim letzten
Arbeitgeber. Die noch leichte depressive Restsymptomatik mache Arbeiten mit starker nervlicher Belastung und unter hohem Zeitdruck, mit
dem Erfordernis des raschen Reagierens, sowie auch das Tragen einer erhohten Verantwortung fir Menschen oder Material nicht mehr
zumutbar. Hierzu zahle auch die Tatigkeit in einer stark frequentierten Filialbuchhandlung, wenn die Klagerin als allein Verantwortliche,
wenn auch nur stundenweise, das Geschaft fihren und hierbei gleichzeitig Kunden bedienen und die Kasse bedienen musse. Daneben
bestanden die von Facharztin fur Orthopadie S. beschriebenen Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet. Leichte bis gelegentlich
mittelschwere Tatigkeiten ohne die genannten Anforderungen sollten flr sechs Stunden und mehr arbeitstaglich bei einer Fiinf-Tage-Woche
durchfiihrbar sein, wenn die orthopadischen Einschrankungen beachtet wiirden. Betriebsuniibliche Pausen sein nicht notwendig, die
Wegefahigkeit sei erhalten. In den nachsten zwdlf Monaten sei mit einer weiteren Besserung der depressiven Restsymptomatik zu rechnen.
Wegen der Stabilisierung des psychischen Befundes seit der Begutachtung durch Dr. F. kdnne man nicht mehr von einer mittel-, sondern
nur noch von einer leichtgradigen Symptomatik ausgehen.

Mit Gerichtsbescheid vom 30. September 2008 wies das SG die Klage ab. Die Klagerin kénne noch sechs Stunden arbeitstaglich kdrperlich
leichte Arbeiten verrichten, wobei die - im einzelnen genannten - qualitativen Einschrankungen auf orthopadischem und psychiatrischem
Gebiet beachtet werden mussten. Fir diese Leistungsbeurteilung berufe sich das SG auf die Rentengutachten von Dr. F. und Facharztin fir
Orthopéadie S. sowie auf das wahrend des Klagverfahrens eingeholte Gutachten von Dr. Ra ... Soweit die behandelnden Arzte von einem
geringeren quantitativen Leistungsvermdgen ausgingen, sei den sozialmedizinisch erfahrenen arztlichen Sachverstandigen der Vorzug zu
geben. Mit dem beschriebenen Leistungsvermdégen sei die Klagerin auch nicht berufsunfahig. Sie kénne zwar nicht mehr die Uberwiegend im
Stehen auszuubende Tatigkeit als Verkauferin oder Buchverkauferin ausiiben, ihr kdnne jedoch ein zumutbarer Verweisungsberuf benannt
werden. Selbst wenn sie als gelernte Angestellte mit einer Ausbildung von bis zu drei Jahren einzustufen ware, woran das SG auf Grund der
seit September 1998 ausgelbten Tatigkeit als Buchverkauferin Zweifel habe, weil es sich hierbei um eine geringer qualifizierte Tatigkeit
handeln und somit eine L6sung vom erlernten Beruf eingetreten sein kénne, so waren der Klagerin noch Tatigkeiten einer kaufmannischen
Angestellten oder Ver—waltungs—angestellten flir Blrohilfstatigkeiten im kaufmannisch-verwaltenden Bereich von Handels- oder
Wirtschaftsunternehmen oder Behérden zumutbar. Es handle sich um leichte korperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung. Diese
Aufgaben musste die Klagerin als gelernte Kraft unschwer nach einer Einarbeitungszeit von maximal drei Monaten auslben kénnen.

Die Klagerin hat am 17. Oktober 2008 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Das Gutachten von Dr. Ra.
sei in sich widerspruchlich. Er fiilhre einerseits aus, die Prognose sei ungewiss, andererseits aber gehe es von einer weiteren Besserung in
den nachsten sechs bis zwolf Monaten aus. Auch habe Facharztin fiir Psychiatrie H. ein Leistungsvermdgen von allenfalls unter zwei bis drei
Stunden angegeben. Weiterhin hatten sich die orthopadischen Gesundheitsbeeintrachtigungen kontinuierlich verschlechtert. Wegen der
fortschreitenden Arthrose im linken Kniegelenk sei eine Umstellungsosteotomie wohl zwischenzeitlich durchgefiihrt worden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30. September 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 08. Mai 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15. Februar 2007 zu verurteilen, ihr ab dem 01. Marz 2006 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie verteidigt den angegriffenen Gerichtsbescheid und ihre Entscheidungen.

Der Berichterstatter des Senats hat Facharzt fiir Orthopadie Fi. und erneut Facharztin flr Psychiatrie H. schriftlich als sachverstandige
Zeugen vernommen. Frau H. hat unter dem 12. Marz 2008 die Behandlungstermine der Klagerin seit 2006 angegeben (2007 und 2008 je
funf, 2009 bislang einmal). Die Klagerin sei im Sommer 2007 maBiggradig stabilisiert und bis Februar 2008 ausreichend stabil gewesen, im
April 2008 habe sie sich in depressiver Verfassung gezeigt, im Mai und September 2008 sei sie ausreichend stabil gewesen, im Oktober
2008 wegen der Umstellungsosteotomie in Sorge und Angst und am 04. Februar 2009 nach der Operation und wegen des dritten Scheiterns
des alteren Sohnes im Staatsexamen "psychisch an ihre Grenze angelangt". Die rezidivierende depressive Stérung sei zuletzt mittelgradig
ausgepragt gewesen. Eine ambulante Psychotherapie sei Uber einen langeren Zeitraum durchgefiihrt worden. Die Klagerin sei durchgangig
nicht berufsfahig gewesen. Herr Fi. hat unter dem 11. Februar 2009 (Eingang beim LSG am 29. Juli 2009) unter Vorlage von Arztbriefen
bekundet, die Klagerin im Juli 2008 und Januar 2009 behandelt zu haben. Die Umstellungsosteotomie sei am 21. Oktober 2008 durchgefiihrt
worden. Aullerdem leide die Klagerin an einer Varusgonarthrose links mehr als rechts, einer postoperativen Beinverkiirzung 1,5 cm rechts
und einem Knick-Senk-FuB beidseits. Die Achsfehlstellung habe sich postoperativ deutlich verbessert. Eine abschlieBende Beurteilung der
Schmerzreduktion und der Verlangerung der Gehstrecke sei noch nicht méglich gewesen.

Beide Beteiligte haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin, Gber die der Senat nach § 153 Abs. 1i.V.m. § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne
mundliche Verhandlung entschieden hat, ist zuldssig, aber nicht begriindet. Das SG hat die Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1
Satz 1 Var. 1, Abs. 4 SGG) zu Recht abgewiesen. Der angegriffene Bescheid der Beklagten vom 08. Mai 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15. Februar 2007 ist rechtmaRig.

1. Der Klagerin steht zunachst kein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu.

a) Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 gedndert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes
vom 20. April 2007, BGBL. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fur die
Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) kann jedoch auch bei einem vollen oder nur eingeschrankten
Restleistungsvermadgen ein Anspruch auf eine Rente wegen (voller) Erwerbsminderung bestehen, wenn namlich der flr den Versicherten
(noch) in Betracht kommende Arbeitsmarkt verschlossen ist. So kann ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bestehen, wenn der
Versicherte nur unter betriebsunublichen Bedingungen arbeiten kann oder den taglichen Weg zur Arbeit aus gesundheitlichen Grinden nicht
mehr zurucklegen kann, wobei dies der Fall ist, wenn er nicht mindestens viermal taglich 500 m in hochstens 20 Minuten zuricklegen kann.
Ebenso besteht trotz eines noch sechsstilindigen Leistungsvermdgens fiir leichte Tatigkeiten ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn der Versicherte an einer Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen leidet oder eine schwere
spezifische Leistungseinschrankung vorliegt. Und bei einer teilweisen Erwerbsminderung, also einer Minderung des Leistungsvermdégens auf
drei bis unter sechs Stunden arbeitstaglich (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, Satz 2 SGB VI) kann eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
("Arbeitsmarktrente") verlangt werden, wenn der Versicherte keinen leidensgerechten Teilzeitarbeitsplatz innehat und ihm der
Rentenversicherungstrager oder die Bundesagentur flr Arbeit binnen eines Jahres ab Antragstellung keinen solchen Arbeitsplatz anbieten
kdnnen.

b) Nach diesen Voraussetzungen ist die Klagerin weder voll noch - bei inzwischen fehlender Teilzeittatigkeit wirde dies zu einer
"Arbeitsmarktrente" flihren - teilweise erwerbsgemindert. Sie ist vielmehr in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
und mehr arbeitstaglich bei einer Fiinf-Tage-Woche erwerbstatig zu sein.

aa) Die orthopadischen Beeintrachtigungen der Klagerin beschranken ihr quantitatives Leistungsvermégen nicht.

Auf diesem Fachgebiet leidet die Kldgerin an einer Varusgonarthrose links mehr als rechts bei Achsfehlstellung sowie zweifacher
Arthroskopie und Umstellungsosteotomie Oktober 2008 mit postoperativer Beinverkiirzung 1,5 cm rechts, an einem Knick-Senk-Spreizfull
beidseits und an chronisch rezidivierenden Cervikobrachial-, BWS- und Lumbalsyndromen bei linkskonvexer S Skoliose der Wirbelsaule. Dies
entnimmt der Senat dem im Widerspruchsverfahren erstatteten Gutachten der Facharztin fur Orthopadie S. vom 05. Dezember 2006 und
der im Berufungsverfahren eingeholten Zeugenaussage des behandelnden Orthopaden Fi ... Letzterer hat die aktuellen Befunde der unteren
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GliedmaRen nach der Operation im Jahre 2008 mitgeteilt, Facharztin fir Orthopadie S. hat insoweit den Zustand bei ihrer Begutachtung
2006 und auBerdem die Schaden an der Wirbelsaule beschrieben. Die Diagnosen sind auch von der Klagerin nicht in Zweifel gezogen
worden, der vom SG beauftragte neurologisch-psychiatrische Sachverstandige Dr. Ra. hat sie in seinem Gutachten aufgenommen.

Keine dieser orthopadischen Gesundheitsstérungen verursacht Bewegungseinschrankungen oder andere funktionelle EinbuBen. Facharztin
fur Orthopadie S. hatte die Klagerin nach der anerkannten Neutral-Null-Methode untersucht und in ihrem Gutachten freie Beweglichkeit aller
untersuchter Gelenke der oberen und unteren GliedmaRen beschrieben. Lediglich im rechten Schultergelenk fand sich eine - geringfligige -
Einschrankung bei der Retroversion (rickwartige Extension) auf 40° (links: 70°). Selbst bei dem stark beeintrachtigten rechten Knie konnte
Facharztin fur Orthopadie S. eine volle Flexion von 130° feststellen. Dagegen verursachen die Gesundheitsbeeintrachtigungen der unteren
GliedmaRen und auch an Rumpf und Wirbelsaule Schmerzen. Facharztin fir Orthopadie S. hat insoweit rezidivierende Schmerzen mit
Ausstrahlungen an Nacken, Riicken und Beinen beschrieben, auRerdem Klopf- und Druckschmerzen verschiedenen Grades bei der
Untersuchung. Als erheblich hat sie allerdings nur die Schmerzen am linken Knie eingestuft. Weiterhin hatte die Klagerin iber Schmerzen
der HWS vor allem bei Arbeiten in Kopfvorbeuge geklagt. Als Ursache hatte Facharztin fir Orthopadie S. muskulare Dysbalancen
ausgemacht. Wegen der progredienten Schmerzen des linken Kniegelenks erfolgte im Oktober 2008 die Umstellungsosteotomie, die nach
den vom Facharzt fir Orthopadie Fi. vorgelegten Arztbriefen ohne Komplikationen verlief, so dass sich insoweit keine Einschrankungen
feststellen lassen.

Diese funktionellen Beeintrachtigungen und Schmerzen fuhren nur zu qualitativen Leistungseinschrankungen, da sie vor allem
belastungsabhangig sind. Der Klagerin ist es nicht mehr zumutbar, ausschlieflich im Gehen oder Gberwiegend im Stehen zu arbeiten, dies
wiirde Knieschmerzen verursachen. Auch bestimmte Wirbelsdulenzwangshaltungen (Kopfvorbeuge) sind ausgeschlossen. Wie bei
Einschrankungen der Wirbelsdule Gblich sind auBerdem das Heben und Tragen schwerer Lasten ausgeschlossen, wobei Facharztin far
Orthopadie S. die Grenze bei zehn kg sieht. Einschrankungen des quantitativen Leistungsvermdgens, also des Durchhaltevermdégens fur
eine sechsstiindige Erwerbstatigkeit, sind nicht ersichtlich, zumal Dauerschmerzen jedenfalls nicht in einem starkeren AusmaR bestehen.
Dies entnimmt der Senat nicht nur dem Gutachten der Facharztin fir Orthopadie S ... In diese Richtung spricht auch, dass die Klagerin ihrem
eigenen Vorbringen bei den Gutachtern zufolge noch den Haushalt in ihrer mehr als 100 gm groBen Wohnung mit Garten flhrt, ohne eine
Haushaltshilfe zu haben oder erhebliche Unterstutzung von Mann und S6hnen zu erhalten.

bb) Auch auf psychiatrischem Gebiet liegen keine relevanten quantitativen Leistungseinschrankungen vor.

Die Klagerin leidet, wie sich insbesondere in den Gutachten des Dr. F. vom 09. April 2006 und des Dr. Ra. vom 24. Oktober 2007 ergibt, an
einer rezidivierenden depressiven Stérung, wohl auch mit Elementen einer Angststérung, wobei das Ausmal der Stérung jedenfalls seit
Antragstellung zwischen leicht- und mittelgradig schwankt: Dr. F. hatte eine mittelgradige Stérung beschrieben, Dr. Ra. dagegen ein nur
noch leichtes, abklingendes AusmaR. Die behandelnden Psychiaterin H. hat in ihren beiden Zeugenaussagen, zuletzt vom 12. Marz 2009,
bestatigt, dass das AusmaR der Depression zwischen diesen beiden Werten schwankt. Hiernach war die Klagerin seit Sommer 2007
Uberwiegend "maRiggradig stabilisiert", nur im Oktober 2007, April 2008 und Oktober 2008 (vor der OP am Knie) war ein mittleres Niveau
erreicht. Auch bei der letzten Untersuchung im Februar 2009 (nach der OP und dem Scheitern des Sohnes im Staatsexamen) war keine
schwere Depression erreicht, hierzu hatte Frau H. "zuletzt mittelgradig" angegeben.

Psychische Erkrankungen dieser Art ziehen nicht nur die insbesondere von Dr. Ra. beschriebenen qualitativen Einschrankungen nach sich
(keine Arbeiten mit starker nervlicher Belastung, unter hohem Zeitdruck, mit raschem Reagieren, mit erhdhter Verantwortung und - bei der
Kladgerin wohl im Vordergrund - mit vertieften Kontakten zu Kunden und vor allem Kollegen und/oder Vorgesetzten). Auch das
Durchhaltevermdgen ist eingeschrankt. Der Senat ist jedoch wie das SG der Ansicht, dass eine Einschrankung auf unter sechs Stunden
arbeitstaglich nicht vorliegt. Dr. Ra. hat in seinem Gutachten Uberzeugend herausgearbeitet, dass die Klagerin eine solche Zeitspanne
taglich noch arbeiten kann. Hierfir spricht der erhalten gebliebene geregelte Tagesablauf mit der genannten Hausarbeit. Vor allem aber
ergibt sich - darin ist Dr. Ra. zu folgen -, dass die Probleme der Klagerin an ihrem bisherigen Arbeitsplatz im Buchclub auf der Art der dort
geschuldeten Tatigkeit und an der friiheren Einsatzstelle vor allem auch auf Konflikten mit Kollegen und Vorgesetzten beruhten. Diese
Einschatzung, die bereits Dr. F. in seinem Gutachten vom 09. April 2006 abgegeben hat, haben die Aussagen der behandelnden Arzte,
insbesondere der Psychiaterin H., nicht erschiittern kénnen. Frau H. hat selbst - hochstens - mittelgradige Auspragungen der depressiven
Storung beschrieben, die aber jeweils nur einen Monat oder kurze Zeit mehr angedauert haben, dazwischen hat sie die Klagerin jeweils als
stabilisiert beschrieben. Eine dauerhafte, also mehr als sechs Monate andauernde, schwere Depression ist fiir die Zeit seit Antragstellung
nicht dokumentiert, anders als méglicherweise in friiheren Zeiten, in denen die Kldgerin zum Teil stationar behandelt werden musste.

cc) Auf weiteren Fachgebieten leidet die Klagerin lediglich an phasenweise auftretenden Erkrankungen, namlich Gastritis, seltenen
Lungenentziindungen und Neurodermitis. Diese hangen aber in Auftreten und Intensitat von der Auspragung der Depression ab. Dies haben
die behandelnden Arzte Dres. G. und St. in ihrer Aussage vom 01. Juli 2007 beschrieben. Auch sind diese Erkrankungen behandelbar, die
Hauterkrankungen z. B. mit einer Cortisonsalbe (vgl. insoweit den von Dres. G./St. vorgelegten Arztbrief des Hautarztes Dr. U. vom 23.
Februar 2007) und erreichen keinen mindestens sechsmonatigen Dauerzustand.

dd) Betriebsunibliche Arbeitsbedingungen sind nicht einzuhalten. Auch ist die Klagerin nach den insoweit ibereinstimmenden Angaben der
Gutachter und der behandelnden Arzte in der Lage, Auto zu fahren bzw. offentliche Verkehrsmittel zu benutzen und viermal téglich mehr als
500 m in héchstens 20 Minuten zu Ful zurtickzulegen.

2. Der Klagerin steht auch nicht die weiterhin begehrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu.

a) Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfullung der
sonstigen Voraussetzungen bis zur Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.
Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). 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 Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs.
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2 Satz 2 SGB VI).

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs (vgl. hierzu zuletzt BSG, Urteil
vom 09. Oktober 2007 - B 5b/8 KN 2/07 R - = verdéffentlicht in Juris). Bisheriger Beruf ist in der Regel die letzte versicherungspflichtige
Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger Ausibung auszugehen ist, wenn sie zugleich die qualitativ héchste im
Berufsleben des Versicherten gewesen ist (BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). MaRstab kann aber auch eine langer zurlickliegende Tatigkeit
sein, wenn sie das Berufsleben erheblich gepragt hat und sich der Versicherte bereits aus gesundheitlichen Griinden von ihr geldst hatte.

Nach dem - auch - fur die Angestelltenberufe entwickelten Mehrstufenschema des BSG werden die Gruppen des unausgebildeten
Angestellten, des Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren, des Angestellten mit langerer Ausbildung regelmaRig von drei Jahren
und schlieBlich des Angestellten mit einer dreijahrigen Ausbildung und zusatzlichen Zugangsvoraussetzungen wie z. B. Meisterprifung,
Abschluss einer Hochschule, Fachhochschule oder Fachschule ("Angestellter von hoher beruflicher Qualitat") unterschieden. Eine
Verweisung zur Abwendung von Berufsunfahigkeit ist grundsatzlich nur auf eine Tatigkeit der jeweils nachstniedrigen Gruppe mdglich.
Erforderlich ist, dass Kenntnisse und Fahigkeiten in einer bis zu drei Monaten dauernden Einarbeitung erworben werden kénnen (BSG SozR
2200 § 1246 Nr. 23).

b) Nach diesen Voraussetzungen ist die Klagerin nicht berufsunfahig.

aa) Bezugsberuf der Klagerin ist die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Buchverkauferin. Diesen Beruf hatte sie zuletzt Uber einen langeren
Zeitraum ausgelbt. Es ist nicht zurlickzugehen auf den Ausbildungsberuf der Kldgerin als Schauwerbegestalterin. Als "Dekorateurin" hatte
sie ihren eigenen Angaben zufolge bis Oktober 1982 (zuletzt in einem Baumarkt) gearbeitet und dann erneut von Dezember 1990 bis Juni
1995 als "Verkauferin/Dekorateurin" in einem Spielwarengeschaft. Selbst wenn diese, bis 1995 ausgeUlbte Tatigkeit noch ihrem
Ausbildungsberuf entsprochen hat - woran Zweifel bestehen, weil die verkaufende Tatigkeit in den Vordergrund getreten sein dirfte -, dann
hat sich die Klagerin von diesem Beruf 1995 geldst, und zwar nicht aus gesundheitlichen Griinden. Sie hat ihre Stellung in dem
Spielwarengeschaft ihren Angaben zufolge "wegen Umzugs" geldst. AuBerdem war sie ab 1998 mehr als sieben Jahre lediglich als
Buchverkauferin tatig, ohne dass fur diese Zeit Versuche beschrieben sind, in den erlernten Beruf als Schauwerbegestalterin bzw.
Dekorateurin zurckzukehren.

bb) Es kann offen bleiben, ob die Kldgerin diesen Beruf generell nicht mehr ausiiben kann oder die Schwierigkeiten in ihrer letzten
Berufstatigkeit auf speziellen, individuellen Umstanden an ihrem konkreten Arbeitsplatz beruhten. Selbst wenn eine Tatigkeit als Verkauferin
- die Uberwiegend im Stehen und Gehen ausgefiihrt wird und notwendigerweise mit Publikumskontakt verbunden ist, also der Klagerin
eventuell nicht mehr zugemutet werden kann - ausscheidet, kann die Klagerin auf andere Berufe verwiesen werden, wie es auch das SG
angenommen hat.

Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit der Klagerin ist als Angestelltenberuf mit einer Ausbildungsdauer von bis zu zwei Jahren einzuordnen. Der
Senat geht davon aus, dass die Klagerin nicht das volle Tatigkeitsfeld einer Buchhandlerin, zu dem z. B. auch der Einkauf von Blichern, die
Gestaltung der Verkaufsraume und betriebswirtschaftliche Kenntnisse gehdren, ausgefillt hat. Nur die Ausbildung zum Buchhandler dauert
aber drei Jahre. Die Kl&dgerin war vielmehr als Verkauferin tatig, also in einem zweijahrigen Ausbildungsberuf (Angaben zur Dauer aus dem
BerufeNet der Bundesagentur fur Arbeit, http://www.berufenet.de). Von dieser Tatigkeit aus kann die Klagerin auch auf alle Berufe
Angestellter ohne Ausbildung verwiesen werden, also auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, flr die sie - wie ausgeflhrt -
sechs Stunden und mehr erwerbsfahig ist.

Und selbst wenn die Tatigkeit der Klagerin als Buchverkauferin in die dritte Stufe des Schemas, also als Angestelltenberuf mit einer
Ausbildung von drei Jahren, einzuordnen ware, kdnnte sie verwiesen werden, und zwar auf kaufmannische Tatigkeiten im Innendienst, etwa
als Burohilfskraft, wie es auch das SG getan hat (vgl. das auch im angegriffenen Gerichtsbescheid zitierte Urteil des LSG Berlin-Brandenburg
vom 05. Mai 2006, L 4 R 1183/05, veroffentlicht in Juris, Rn. 26). Der Senat hat im Hinblick auf die Ausbildung der Klagerin und unter
Berlcksichtigung ihrer langjahrigen Tatigkeiten im Verkauf, zuletzt im Buchhandel, keinen Zweifel, dass sie Uber die fachliche Qualifikation
verflgt, entsprechenden Tatigkeiten nach nur kurzer Einarbeitung vollwertig nachzugehen. Diese Arbeiten sind der Klagerin auch
gesundheitlich zumutbar. Bei den genannten Arbeiten handelt es sich um klassische Birotatigkeiten, mithin um kérperlich leichte
Tatigkeiten, die in geschlossenen Raumen ohne Einfluss nennenswerter klimatischer Einfliisse im freien Wechsel der Haltungsarten zu
erbringen sind, weder mit einseitiger korperlicher Belastung, der Einnahme von Zwangshaltungen, einem Einsatz an laufenden Maschinen,
dem Arbeiten auf Leitern oder Gerusten oder dem Heben und Tragen von Lasten einhergehen noch unter besonderem Zeitdruck wie im
Akkord oder am FlieBband zu erbringen sind (LSG Berlin-Brandenburg, a.a.0.). Mit Publikumsverkehr sind diese Tatigkeiten nicht verbunden.
Der Kontakt mit Vorgesetzten und Kollegen ist nicht gesteigert und entspricht dem im Arbeitsleben Ublichen. Diese Tatigkeiten entsprechen
damit dem oben geschilderten Leistungsvermdgen der Klagerin.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG. Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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