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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 7. November 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die 1957 geborene Klagerin hat nach ihren eigenen Angaben keinen Ausbildungsberuf erlernt und war in ihrem Heimatland Polen nach
Beendigung der Berufsschule als Verkauferin und anschliefend als Bankangestellte tatig. Im Dezember 1988 reiste sie in die Bundesrepublik
Deutschland ein. 1991 war sie zunachst als Kiichenhelferin und FlieBbandarbeiterin, 1992 als Bedienung im Restaurantbereich bzw.
Lagerarbeiterin und seit Ende 1992 als Verkauferin und zwar zuletzt in Teilzeit in einer Drogeriekette tatig.

In der Zeit vom 4. Marz 2004 bis 8. April 2004 befand sich die Klagerin im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation in der
psychosomatischen Abteilung der H.-Kliniken Bad C. (Entlassungsbericht - Blatt 32 Verwaltungsakte (VA)). Das Leistungsvermdgen war fir
den allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung bestimmter qualitativer Einschrankungen als vollschichtig eingeschatzt worden.

Am 13. Oktober 2004 beantragte die Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begrindung flhrte sie an, sie halte sich seit 1999
wegen Fibromyalgie, Migrane, Depressionen, Schmerzen und Schlafstérungen fir erwerbsgemindert.

Die Arbeitgeberin (Fa. Schlecker) gab in der Auskunft vom 20. Dezember 2004 (BI. 29 Verwaltungsakte -VA-) an, die Arbeitszeit der Klagerin
betrage 3,33 Stunden taglich bei 6 Tagen in der Woche. Die Klagerin sei vom 4. Marz bis 8. Marz 2004, vom 6. Juli bis 10. Juli 2004 und vom
22. November bis 4. Dezember 2004 arbeitsunfahig gewesen.

Der Facharzt fir Orthopadie und Sportmedizin Dr. O. gelangte in seinem im Auftrag der Beklagten daraufhin am 17. Januar 2005 erstellten
Gutachten unter Bertcksichtigung auch der zuvor von der Beklagten beigezogenen Befundberichte zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin
die Kriterien der Fibromyalgie erfiillt seien. Im Ubrigen seien aus orthopédischer Sicht keine pathologischen Veranderungen darstellbar.
Zumutbar seien nur leichte Arbeiten, wie zum Beispiel Kontrollarbeiten und Aufsichtsarbeiten. Bei zeitlicher Reduzierung kénne die Klagerin
weiterhin leichte Arbeiten im Verkauf verrichten. Das Leistungsvermodgen schatze er mit 3 bis unter 6 Stunden ein.

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. gelangte in seinem Gutachten vom 23. Januar 2005 zu folgenden Diagnosen: 1.
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 2. Dysthymia 3. Verdacht auf histrionische Personlichkeitsstérung. Leichte Tatigkeiten kénne die
Klagerin in wechselnder Kdérperhaltung unter Berlcksichtigung entsprechender Einschrankungen an die geistige und psychische
Belastbarkeit noch sechs Stunden oder mehr ausiiben.

Mit Bescheid vom 15. Februar 2005 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung ab. Die Klagerin sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert, noch wiirden die Voraussetzungen fir eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit vorliegen. Sie sei noch in der Lage unter den Ublichen Bedingungen des
Arbeitsmarktes in einem Verwaltungsberuf mind. 6 Stunden tatig zu sein. Sie kénne auf die Tatigkeit als Kaufmannische Angestellte oder
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Verwaltungsangestellte flr Birohilfstatigkeiten im kaufmannisch-verwaltenden Bereich von Handels- und Wirtschaftsunternehmen und in
Behorden in der Gehaltsgruppe K 1 des Tarifvertrages fiir den Einzelhandel bzw. Vergitungsgruppe IX BAT verwiesen werden.

Hiergegen erhob die Kldgerin Widerspruch. Nach Einholung einer erganzenden Stellungnahme der Facharztin fir Andsthesiologie - Spezielle
Schmerztherapie - Dr. R. wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30. Mai 2005 den Widerspruch zurlick. Die zuletzt ausgetbte
Tatigkeit als Verkauferin kénne sie nur unter 6 Stunden taglich austiben. Berufsunfahigkeit liege jedoch nicht vor, da sie auf die Tatigkeit
einer kaufmannischen Angestellten oder Verwaltungsangestellten fir Burohilfstatigkeiten verwiesen werden kénne.

Hiergegen hat die Klagerin am 20. Juni 2005 Klage vor dem Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zur Begriindung hat sie geltend gemacht, sie
sei entgegen der Auffassung der Beklagten keineswegs mehr in der Lage, taglich mind. 3 Stunden erwerbstatig zu sein, da nach Auffassung
ihrer Arztin dies ihre Leistungsfahigkeit (ibersteige.

Das SG hat eine weitere Auskunft bei der Arbeitgeberin eingeholt. Diese hat in der Auskunft vom 11. August 2005 (BI. 25 ff. SG-Akte)
mitgeteilt, dass das Arbeitsverhaltnis noch bestehe. Die Klagerin flihre einfache kaufmannische Tatigkeiten aus, fur die die
Tatigkeitsmerkmale einer héheren Beschaftigungsgruppe nicht zutrafen. Sie habe eine Ausbildung als Verkauferin und werde nach der
Gehaltsgruppe Il (letztes Berufsjahr) des Gehaltstarifsvertrages "Einzelhandel Baden-Wirttemberg" entlohnt. Im Jahre 2005 sei sie vom 11.
Februar bis 17. Februar und vom 21. April bis 12. Mai 2005 arbeitsunfahig gewesen.

Die behandelnde Hausarztin Dr. F.-L. hat in ihrer Auskunft vom 23. August 2005 mitgeteilt, der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich
seit September 2001 kontinuierlich verschlechtert. Eine Tatigkeit von 3 Stunden an zwei Tagen pro Woche halte sie flir zumutbar (BI. 36/37
SG-Akte). Der Orthopade Dr. Bassemir hat in seiner Auskunft vom 15. September 2005 (BI. 49 SG-Akte) ausgefihrt, nach dem ihm
vorliegenden Befund sei die Klagerin in der Lage einer kdrperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit im Rahmen einer Flnf-
Tage-Woche mind. 6 Stunden taglich nachzugehen. Die Orthopadin Dr. H. hat in ihrer Auskunft vom 17. September 2005 (BI. 90 SG-Akte)
mitgeteilt, die Klagerin habe sich zuletzt im Oktober 2003 wegen einer Blockierung der Brustwirbelsaule vorgestellt, Aussagen zum jetzigen
Gesundheitszustand kénnten daher nicht gemacht werden. Die Facharztin fur Innere Medizin/Rheumatologie Dr. B. hat weiter in ihrer
Auskunft vom Oktober 2005 (BIl. 52 SG - Akte) angegeben, sie habe die Klagerin zuletzt am 30. September 2003 wegen einer nicht ganz
typischen Fibromyalgie behandelt, im Hinblick darauf kdnne sie zur Leistungsfahigkeit keine Angaben machen. Die Facharztin fir
Anasthesiologie Dr. R. hat schlieBlich in ihrer Auskunft vom 13. Oktober 2005 (BI. 56 SG-Akte) liber eine wechselnde Schmerzsymptomatik
der Klagerin mit ernormen Stimmungsschwankungen berichtet. Sie halte eine Halbtagstatigkeit fiir angemessen. Beigefligt hat sie den
Bericht Uber eine stationare Behandlung der Klagerin im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN) vom 23. August bis 16. September 2005
wegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Das SG hat in dem Zusammenhang noch den vollstandigen Entlassbericht
beigezogen (BI. 72 f. SG-Akte).

Das SG hat des weiteren das nervenarztliche Gutachten von Dr. D. vom 23. Januar 2006 (BI. 81 ff. SG-Akte) eingeholt. Der Neurologe und
Psychiater Dr. D. diagnostizierte auf der Grundlage der Untersuchung der Klagerin am 20. Januar 2006 eine Fibromyalgie in Verbindung mit
histrionischen Personlichkeitsanteilen. Ein organpathologischer Befund sei nicht nachweisbar, mit Ausnahme einer Migréane ohne Aura, die
keine Auswirkung auf die berufliche Leistungsfahigkeit habe. Das Beschwerdebild sei in einem gewissen Umfang psychogen akzentuiert. Zu
ihrem Arbeits- bzw. Tagesablauf gab die Klagerin, die zum Zeitpunkt der Untersuchung wieder krankgeschrieben war, an, sie stehe etwa um
08:00 Uhr morgens auf, ihr Mann sei berufstatig, er habe zu diesem Zeitpunkt das Haus bereits verlassen. Sie mache dann ihren Haushalt so
gut sie das trotz ihrer Beschwerden kénne. Schwere Arbeiten nehme ihr ihr Mann ab, wenn er nach Hause komme. So erledige er zum
Beispiel groRere Einkaufe, er helfe ihr beim Putzen. In ihrer Freizeit lese sie viel. Friher sei sie gerne mit dem Fahrrad unterwegs gewesen,
das gehe wegen ihrer Beschwerden nicht mehr. Selbst kleinere Einkaufe kédnnten ihr Probleme machen, sie musse beim Gehen
beschwerdebedingt immer wieder Pausen machen. Morgens flhle sie sich " Am ganzen Kérper steif". Vor einiger Zeit habe sie sich einen
Hund angeschafft, jetzt sei sie dazu gezwungen, regelmaRig das Haus zu verlassen, auch wenn es ihr teilweise schwer falle. Zusammen mit
ihrem Mann habe sie einen gewissen Bekanntenkreis, allerdings mussten sie wegen ihrer Schmerzen Verabredungen nicht selten absagen.
In der Regel legten sie sich um 23:00 Uhr zu Bett. Hinsichtlich des Leistungsbildes ist Dr. D. zu der Einschatzung gelangt, dass die Klagerin
Tatigkeiten mit einer besonderen psychischen Beanspruchung nicht mehr ausfiihren kénne. Nach einer erfolgreichen Therapie sei sie wieder
dazu in der Lage, psychisch nichtbelastende Tatigkeiten sowie nicht wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten ganzschichtig zu erbringen. Die
Erfolgsaussichten einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung seien schwer einzuschatzen und wirden durch die zweifellos
stattgefundene Chronifizierung eingeschrankt. Mit einer Linderung des Beschwerdebildes innerhalb von drei bis sechs Monaten sei zu
rechnen.

Die Beklagte gewahrte daraufhin der Klagerin eine psychosomatische HeilmalBnahme, die sie vom 8. Juni bis 20. Juli 2006 in den H.-Kliniken
in Bad C. durchfiihrte. Im Entlassbericht vom 20. Juli 2006 werden als Diagnosen genannt:

1. mittelgrade depressive Stérung 2. anhaltende somatoforme Schmerzstérung 3. Fibromyalgiesyndrom 4. Migrane 5. Hypercholesterinamie

Weiter ist unter anderem im Rahmen des Rehabilitationsergebnisses ausgefiihrt, dass nach der Verlaufsbeobachtung die Einschatzung des
Vorgutachters Dr. D. vom 23. Januar 2006, dass der psychische Befund eine psychiatrische Behandlung erfordere, nicht geteilt werden
kdnne. Auch eine psychotherapeutische Behandlung werde vermutlich wegen der externalen Ursachenattribution und des somatischen
Erklarungsmodells der Klagerin eher geringen Erfolg haben. Darliber hinaus habe man aber eine antidepressive Einstellung auf trizykliche
Antidepressiva vorgenommen, mit Blick auf die diesbezuglich glinstige Wirksamkeit bei chronischen Schmerzsyndromen. Im Klinikalltag
habe sich die Klagerin beziglich der Bewegungsablaufe und auch ihrer sozialen Kompetenz unauffallig verhalten, es sei jedoch nur
ansatzweise gelungen, ein psychosomatisches Krankheitsverstandnis zu entwickeln. Hinsichtlich des Leistungsbildes ist im Entlassbericht
ausgefuhrt, das hinsichtlich qualitativer Einschrankungen auf Grund der anhaltenden Schmerzsymptomatik mit erhohter Reizbarkeit und
mittlerweile depressiver Storung geringe Beeintrachtigungen des Konzentrationsvermégens und des Umstellungs- und
Anpassungsvermogens gesehen werden. Das qualitative Leistungsvermdgen sei dadurch nicht beeintrachtigt. Im Vergleich zum
Voraufenthalt 2004 habe sich an der kérperlichen Symptomatik der Kldgerin wenig verandert. Man habe sie arbeitsfahig entlassen,
dahingehend, dass sie fir die letzte Tatigkeit aus orthopadischen Grinden nur noch drei bis unter sechs Stunden arbeitsfahig sei, bezlglich
des allgemeinen Arbeitsmarktes leichte Tatigkeiten jedoch vollschichtig mit entsprechenden qualitativen Einschrankungen (kein
regelmaBiges Heben und Tragen mittelschwerer und schwerer Lasten, vermeiden von haufigem Blicken und haufigen Arbeiten in
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Zwangshaltungen, mdglichst wenig auere Einflisse durch Nasse, Kalte, Zugluft und Ganzkorpervibrationen) geleistet werden kénnten.

Mit Urteil vom 7. November 2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass die Voraussetzungen fir
die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderungsrente bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
nicht vorliegen wurden. Die Klagerin kénne zwar in ihrer zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Verkauferin nicht mehr vollschichtig arbeiten, sie
kénne aber letztlich nach dem Urteil der Arzte unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen noch leichte Tatigkeiten vollschichtig
ausuben. Auch spreche die im Sachverstandigengutachten von Dr. D. dargestellte Tagesstruktur der Klagerin bzw. das Freizeit- und
Sozialverhalten gegen die Annahme einer quantitativen Leistungseinschrankung. Nur bei einer weitgehenden Einschrankung der Fahigkeit
zur Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens (im Sinne einer "vita minima"), beispielsweise in den Bereichen Mobilitat,
Selbstversorgung, Kommunikation, Antrieb, Konzentrationsfahigkeit, Interesse und Aufmerksamkeit, sei namlich von einer Minderung des
qualitativen und quantitativen Leistungsvermégens auszugehen (mit Hinweis auf ein Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 8. Februar
2006 - L 3 R 1643/04 -). Dr. D. habe zum Tagesablauf festgehalten, dass dieser nach wie vor weitgehend strukturiert sei. Eine sogenannte
"vita minima" als Ausdruck einer schweren Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit kénne nicht angenommen werden, wenn der Gutachter
vorliegend feststelle, dass die Klagerin ihren Freizeitaktivitaten, wenn auch nur eingeschrankt, noch nachgehe. Auch ein sozialer Riickzug
sei nicht feststellbar, da die Klagerin angebe, sie habe mit ihrem Mann noch einen gewissen Bekanntenkreis, wenn sie auch wegen ihrer
Schmerzen Verabredungen nicht selten absagen misse. Damit sei die Klagerin weder erwerbs- noch berufsunfahig. Denn maRgeblich fiir
den Berufsschutz der Klagerin sei die zuletzt seit 1993 ausgelbte versicherte Teilzeitbeschaftigung als Verkauferin in einem Drogeriemarkt.
Das SG habe sich nicht davon Gberzeugen kénnen, dass es sich hierbei um eine mit einer Facharbeitertatigkeit vergleichbaren Tatigkeit
gehandelt habe. Es kdnne letztlich dahingestellt bleiben, ob die in Polen durchlaufene Ausbildung mit einer mehr als zweijahrigen
Ausbildung in Deutschland zur Kauffrau im Einzelhandel vergleichbar sei, da die zuletzt ausgetibte und damit fir den Berufsschutz
maRgebliche Tatigkeit die Merkmale der Tatigkeit einer Kauffrau im Einzelhandel aber nicht erfllle. Dies ergebe sich unter anderem aus den
Angaben der Arbeitergeberin hinsichtlich der Tatigkeiten der Klagerin als auch nach ihrer Eingruppierung lediglich in die Lohngruppe II, in
der einfache kaufmannische Tatigkeiten zusammengefasst seien, fir die die Tatigkeitsmerkmale einer héheren Beschaftigungsgruppe nicht
zutrafen. Die Klagerin kénne daher nach Auffassung des SG allenfalls als sogenannte obere Angelernte eingestuft werden, die zur
Vermeidung von Berufsunfahigkeit auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kdnne.

Die Klagerin hat gegen das ihrem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 15. Dezember 2006 zugegangene Urteil am 15. Januar
2007 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht sie geltend, das langjahrige Arbeitsverhaltnis bei der Firma Schlecker sei inzwischen auf
Grund einer arbeitgeberseitigen Kiindigung wegen der erheblichen Fehlzeiten in den letzten Jahren beendet worden. Die Klagerin sei seit
langerem stark gesundheitlich angegriffen und nicht mehr in der Lage, ihre Arbeit schmerzfrei auszufihren und ihre friher Ubliche normale
Leistung zu erbringen. Aus diesem Grunde sei es auch immer wieder zu erheblichen Krankheitszeiten gekommen. Vor kurzem habe sie sich
noch bei einem Sturz weitere Verletzungen zugezogen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 7. November 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. Februar 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Mai 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin ab Antragsstellung Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend.

Der Senat hat noch Auskiinfte der behandelnden Hausarztin Dr. F.-L. sowie von Prof. Th., Chefarzt der Chirurgischen Klinik der F.-St.-Klinik B.
eingeholt. Dr. F.-L. hat in ihrer Auskunft vom 29. April 2007 noch hinsichtlich eines am 16. Januar 2007 von der Klagerin erlittenen
Fahrradunfalles (mit Primarversorgung durch Dr. S. und OP am 23. Januar 2007) mitgeteilt, dass bezuglich des Unfalls mit Knieschaden
rechts eine vollstandige Streckung im Kniegelenk nicht gelinge, im anterioren und lateralen Kniebereich bestiinde Taubheit, die Beugung
des Knies sei ebenfalls nicht vollstandig méglich. Daneben beklage die Klagerin bezliglich ihrer Schulterbeschwerden rechts weiterhin einen
persistierenden Druckschmerz im Ansatz des M. supraspinatus. Innen- und AuBenrotation sei deutlich eingeschrankt, Nackengriff oder
Schirzengriff seien nicht ausfihrbar. Dr. F.-L. hat in dem Zusammenhang noch einen Arztbrief der Schmerztherapeutin Dr. R. vom 20. Marz
2007 sowie des Facharztes fir Innere Medizin Wolf vom 22. Marz 2007, der Orthopadin Dr. S. (Gemeinschaftspraxis Dres. S. und H.) vom 17.
Januar 2007, des Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. Reinhardt vom 28. Februar 2007 sowie den Bericht von Prof. Th. vorgelegt. Des Weiteren
wurde noch bei der behandelnden Orthopadin Dr. S. die Auskunft vom 27. April 2007 eingeholt. Sie teilte darin mit, dass infolge des
Fahrradunfalles vom 16. Januar 2007 am 24. Januar 2007 in der Chirurgischen Klinik B. eine transarthroskopische Resektion der vorderen
Kreuzbandstimpfe durchgefiihrt worden sei sowie eine subtotale Innenminiscusresektion und Entfernung freier Gelenkkérper stattgefunden
habe. Postoperativ sei eine intensive Krankengymnastik erfolgt. Bei der letzten Untersuchung am 3. April 2007 habe noch ein Streckdefizit
von 10° bestanden. Die Befundverhaltnisse seien reizlos gewesen, es bestehe noch eine deutliche Atrophie der Oberschenkelmuskulatur.

Mit Bescheid vom 14. Dezember 2007 hat die Beklagte den zwischenzeitlich gestellten Antrag der Klagerin vom 29. Oktober 2007 auf
Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation abgelehnt, da eine Rehabilitationsbedrftigkeit nicht vorliege.

Ausweislich eines weiteren noch vorgelegten OP-Berichtes der F.-St.-Klinik B., Prof. Th., wurde am 9. Januar 2008 bei der Klagerin
hinsichtlich eines Impingements der rechten Schulter eine Bursektomie arthroskopisch durchgefihrt. Der Verlauf war komplikationslos, die
Wunde reizlos.

Die Beteiligten wurden mit Schreiben vom 9. Juli 2007 und nochmals mit Schreiben vom 10. April 2008 auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss hingewiesen. Es war jeweils Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben worden.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Der Senat konnte die Berufung gem. § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss zurlickweisen, da er sie einstimmig fir
unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt.

Die Berufung ist im Ubrigen zuléssig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund gem § 144 Abs. 1 SGG in der bis zum 31.
Marz 2008 geltenden Fassung (a. F.) liegt nicht vor. Die Klagerin begehrt die dauerhafte Gewahrung einer Rente wegen (teilweiser)
Erwerbsminderung.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen (voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung) nicht vorliegen.

1.
Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter

Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI |, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

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

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

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

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

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

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

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

Der wesentliche Schwerpunkt der Gesundheitsstérungen der Klagerin liegt auf orthopadischen sowie nervenarztlichen Gebiet.

Auf der Grundlage der im Urkundenbeweis zu verwertenden Gutachten aus dem Verwaltungsverfahren des Orthopaden Dr. O. und des
Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B., der beigezogenen Auskiinfte der behandelnden Arzte, des im SG-Verfahren eingeholten
nervenarztlichen Gutachtens von Dr. D. sowie des Entlassberichts der H.-Kliniken kann die Kldgerin im Ergebnis unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig ausliben.

Auf orthopadischen Gebiet hat der Gutachter Dr. O. keine wesentlichen pathologischen Veranderungen objektivieren kénnen. Vielmehr hat
er festgestellt, dass die groRen und kleinen Gelenke allseits frei sind, es sich keine Hinweise fiir degenerative, dem Alter vorauseilende,
Veranderungen finden lieBen, ebenso wenig Uber das Alter hinaus bestehende gelenkigen Bewegungseinschrankungen. Vielmehr hat er als
Diagnose Fibromyalgie gestellt. Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit ist er davon ausgegangen, dass Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur im Sinne von leichten Arbeiten, wie zum Beispiel Kontrollarbeiten und Aufsichtsarbeiten mdglich sind, es sei denn, die
Klagerin wirde in eine reine Birotatigkeit umgeschult werden, wo es mdglich sei, dass Arbeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen
durchgefihrt werden kdnnten. Letztlich maRgeblich ist damit aber fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit das nervenarztliche Fachgebiet.
Sowohl Dr. D. als auch Dr. B. haben jeweils eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung als Diagnose gestellt, Dr. B. daneben noch eine
Dysthymia (depressive Verstimmung). Auch das Psychiatrische Zentrum Nordbaden hatte seinerzeit anlasslich des stationaren Aufenthaltes
der Klagerin in der Zeit vom August bis September 2005 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert bzw. Dr. B. und Dr. F.-
L. in ihren Arztauskinften jeweils eine Fibromyalgie. Insgesamt festzustellen ist auf Grund der vorliegenden Gutachten, dass es fur die von
der Klagerin geklagten Schmerzen keine organpathologische Begriindung gibt, sondern dies vielmehr seine Ursache im nervenarztlichen,
psychischen Bereich hat. Soweit Dr. D. in dem fiir das SG erstellten Gutachten letztlich der Auffassung war, dass bei der Klagerin derzeit
(zum Zeitpunkt seiner Untersuchung) keine vollschichtige Leistungsfahigkeit gegeben gewesen sei, sondern vielmehr hier zunachst
Voraussetzung noch eine entsprechende Therapie sei, kann dem nicht gefolgt werden. So sind die Arzte der H.-Kliniken im Unterschied
dazu, nachdem sie die Klagerin Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen, namlich vom 8. Juni 2006 bis zum 20. Juli 2006, behandelt
hatten und beobachten konnten, zu der Einschatzung gelangt, dass die Klagerin zwar bezlglich ihrer letzten Tatigkeit als Verkauferin auf
Grund insbesondere der dortigen Belastungen mit schwererem Heben und Tragen nur aus orthopadischen Griinden drei bis unter sechs
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Stunden arbeits- bzw. erwerbsfahig sei, allerdings auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bezogen unter Beachtung qualitativer
Einschréankungen vollschichtig leistungsfahig sei. Auch nach Uberzeugung des Senates ist letztlich davon auszugehen, dass die Klagerin
noch flr leichte korperliche Tatigkeiten unter Beachtung bestimmter qualitativer Einschrankungen hinsichtlich der kérperlichen und
(jedenfalls nach dem Gutachten Dr. D.) psychischen Belastbarkeit noch vollschichtig leichte Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt ausiben
kann.

Gerade beziglich der vorliegenden Erkrankung einer Fibromyalgie bzw. somatoformen Schmerzstérung ist noch folgendes zu
bertcksichtigen: Auch wenn bei der Klagerin ein Fibromyalgiesyndrom vorliegt, besteht mit Vorliegen dieser Diagnose nicht automatisch
Erwerbsunfahigkeit. In vielen Fallen von Versicherten mit einem Fibromyalgiesyndrom bleibt eine vollschichtige Leistungsfahigkeit fir
leichte Tatigkeiten erhalten. Mageblich fiir die deshalb auch in Fallen von Fibromyalgie notwendige Beurteilung der Restleistungsfahigkeit
nach den vorhandenen Funktionsbeeintrachtigungen sind zunachst z. B. der Nachweis von vegetativen Zeichen von Seiten des Herzens und
des Darms, wie sie typischerweise mit dem Vorliegen eines Fibromyalgiesyndroms einhergehen, und das Vorliegen von nervenarztlicherseits
zu beurteilenden Befunden wie zum Beispiel einer depressiven Stérung und deren Schweregrad (der sich im Wesentlichen nach dem
Umfang einer Leistungsreduktion im Bereich hauslicher Aufgaben und im Bereich persénlicher Verrichtungen sowie des sozialen Umfelds
beurteilt) sowie das Vorhandensein zusatzlicher Faktoren (so genannter Konvergenzfaktoren). Ferner kommt es auf den Schweregrad des
Fibromyalgiesyndroms an (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 22. Januar 2003 - L 3 R} 1400/00 - mwN). Nach Auffassung des Senats
lassen sich solche, das Restleistungsvermdgen erheblich einschrankend mitbestimmende Faktoren nicht objektivieren.

Die von den Gutachtern erhobenen Tagesablaufe (Dr. B. wie auch Dr. D.) zeigen vielmehr, dass die Kldgerin sehr wohl noch einen
strukturierten und geregelten Tagesablauf, einschlieBlich sozialer Kontakte hat. So steht sie nach den Feststellungen von Dr. B.
normalerweise morgens gegen 07:30 Uhr auf um anschlieBend mit ihrem Hund spazieren zu gehen, danach nehme sie das Frihstuick ein,
gegen 09:00 Uhr legt sie sich auf Grund der Schmerzen nochmal ins Bett, gegen 12:00 Uhr steht sie wieder auf, um 14:00 Uhr beginnt sie
mit ihrer Arbeit bei der Firma Schlecker, diese endet um 18:00 Uhr. Gegen 18:30 Uhr legt sie sich danach zunachst erneut auf die Couch,
anschlieBend fiihrt sie nochmal ihren Hund aus und geht gegen 23:00 Uhr zu Bett. Ahnlich stellt sich der von Dr. D. festgestellte Tagesablauf
dar: um 08:00 Uhr morgens aufstehen, dann wird der Haushalt erledigt, so gut dies trotz der Beschwerden geht, schwerere Arbeiten werden
vom Ehemann abgenommen, in der Freizeit lese sie viel. Morgens flihle sie sich " Am ganzen Kérper steif." Vor einiger Zeit habe sich aber
einen Hund angeschafft, jetzt sei sie dazu gezwungen, regelmaRig das Haus zu verlassen, auch wenn es ihr teilweise schwerfalle.
Zusammen mit ihrem Ehemann habe sie einen gewissen Bekanntenkreis, allerdings mussten wegen ihrer Schmerzen Verabredungen nicht
selten abgesagt werden. Es kann damit nicht festgestellt werden, dass bei der Klagerin trotzt der bestehenden Erkrankung kein so
ausgepragtes Ausmal vorliegt, das auch zu einer quantitativen Leistungseinschrankung fihrt.

Zu keiner anderen Beurteilung flhrt auch der Fahrradunfall vom 16. Januar 2007 mit anschlieBender Operation am 23. Januar 2007 sowie
die weitere Operation an der rechten Schulter am 9. Januar 2008. Bezliglich der Folgen des Fahrradunfalles ist festzuhalten, dass
ausweislich der Auskunft von Dr. S. vom 27. April 2007 bei der Untersuchung am 3. April 2007 (also ca. 2 ¥ Monate nach der Operation)
zwar noch ein Streckdefizit von 10 ° bestand, die Befundverhaltnisse jedoch reizlos waren, und noch eine deutliche Arthrophie der
Oberschenkelmuskulatur, wobei allerdings eine intensive Krankengymnastik erfolgte. Damit bleibt festzuhalten, dass die geringen
Beeintrachtigungen der Beweglichkeit, gerade auch vor dem Hintergrund der ohnehin schon festgestellten qualitativen Einschrankungen
hinsichtlich des Bewegungsapparates, zu keiner weiteren Einschrankung qualitativ und erst recht nicht quantitativ fihren. Nichts anderes
ergibt sich auch hinsichtlich der Operation am rechten Schultergelenk. Auch dieser dort bereits bestehenden Bewegungseinschrankung ist
durch die qualitativen Einschrankungen hinsichtlich des Bewegungsapparates bei der Klagerin Rechnung getragen worden.

Insgesamt kann sich der Senat damit nicht davon tUberzeugen, dass bei der Kldgerin neben den insoweit unstreitigen qualitativen
Einschrankungen auch quantitativ eine Beschrankung des Leistungsvermdgens dahingehend besteht, dass sie nicht mehr in der Lage ist,
sechs Stunden und mehr taglich leichte kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausfiihren zu kénnen. Damit besteht kein
Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermdgen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit der Kldgerin noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu bericksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafir, dass hier in der
Person der Klagerin eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieRlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des GroRen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr.5).

2.
Die Klagerin ist auch nicht berufsunfahig.

Gem. § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind gem. § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden 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 Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen (Satz 2). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.
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Nur wenn die Klagerin aufgrund ihrer krankheitsbedingten Leistungseinschrankungen die qualitativen Anforderungen ihres bisherigen Berufs
(Hauptberuf) nicht mehr erfiillen kann, liegt eine - im Sinne der Rentenversicherung relevante - Minderung der Berufsfahigkeit vor. Der
Hauptberuf ist regelmaBig die der Versicherungspflicht zugrunde liegende Berufstatigkeit, die der Versicherte zuletzt auf Dauer, d. h. mit
dem Ziel verrichtet hat, sie bis zum Erreichen der Altersgrenze oder bis zum Eintritt der auf Krankheit oder Behinderung beruhenden
Unfahigkeit auszutiben. Wurde zuvor im Laufe des Erwerbslebens eine hdher qualifizierte Tatigkeit im Wesentlichen krankheits- oder
gebrechensbedingt aufgegeben, so ist zu priifen, ob diese Tatigkeit maRgeblicher Hauptberuf geblieben ist oder ob der Versicherte ihn
dennoch "freiwillig" aufgegeben bzw. sich mit seinem Verlust dauerhaft abgefunden hat. Das BSG hat in dem Zusammenhang das so
genannte Mehrstufenschema entwickelt. Die Stufen sind von unten nach oben nach ihrer Leistungsqualitat, diese gemessen nach Dauer und
Umfang der im Regelfall erforderlichen Ausbildung und beruflichen Erfahrung, nicht nach Entlohnung oder Prestige, geordnet. Danach sind
zu unterscheiden: Ungelernte Berufe (Stufe 1); Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Stufe 2); Berufe mit einer Ausbildung von
mehr als zwei Jahren (Stufe 3); Berufe, die zusatzliche Qualifikation oder Erfahrungen oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule
voraussetzen (Stufe 4), zu ihr gehéren Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegeniiber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter,
Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als Eingangsvoraussetzung; Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachhochschule oder
eine zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen (Stufe 5); Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem
Hochschulstudium oder einer vergleichbaren Qualifikation beruht (Stufe 6). In jedem Fall kann ein Arbeitsverdienst hilfstatsachliche
Bedeutung fiir die Feststellung des qualitativen Werts des bisherigen (oder Vergleichs-) Berufs nur haben, soweit er die
Beitragsbemessungsgrenze nicht Ubersteigt; nur insoweit ist er Gberhaupt rechtlich relevant. Eine "Verweisung", die grundsatzlich durch
eine konkrete Benennung eines Berufs geschehen muss, der an mindestens 300 Arbeitsplatzen im Bundesgebiet ausgeubt wird, kann nur
auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst niedrigeren erfolgen. Hierbei ist das Uberforderungsverbot (Einarbeitung
innerhalb von drei Monaten) zu beachten. Eine konkrete Benennung ist grundsatzlich (Ausnahmen: so genannte Uniiblichkeitsfalle oder
Seltenheitsfalle) nur dann nicht erforderlich, wenn der bisherige Beruf der ersten Stufe angehdért oder wenn ein so genannter einfacher
Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahre) auf ungelernte Berufe verwiesen wird (siehe hierzu insgesamt Urteil des BSG vom
29.Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -). Fiir die Verweisbarkeit eines angelernten Arbeiters ist es also von Bedeutung, ob er dem oberen oder dem
unteren Bereich dieser Gruppe angehért (vgl. eingehend dazu BSG Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45
mwN). Wahrend den Angehdrigen des unteren Bereiches grundsatzlich alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts sozial zuzumuten
sind, mussen sich Verweisungstatigkeiten fur die Angehdrigen des oberen Bereichs durch Qualitdtsmerkmale auszeichnen, z.B. das
Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse. Aus der eingeschrankten
Verweisbarkeit folgt, dass mindestens eine zumutbar in Betracht kommende Tatigkeit konkret zu bezeichnen ist (vgl. BSG Urteil vom 9. April
2003 - B 5 R) 38/02 R - sowie mwN BSG Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 RJ 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr 45).

Bei Angestelltenberufen werden ebenfalls Stufen gebildet und auch die Verweisbarkeit richtet sich nach den aufgezeigten Grundsatzen. Auf
der untersten Ebene (Stufe 1) sind dies Tatigkeiten unausgebildeter bzw. nur kurzzeitig eingearbeiteter Angestellter, deren
Anforderungsprofil keine Uber die Erfiillung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert (vgl. BSG
Urteil vom 24. Marz 1998 - B 4 RA 44/96 R, verdffentlicht in JURIS). Es folgen (Stufe 2) Angestelltenberufe mit einer Ausbildung bis zu zwei
Jahren und danach (Stufe 3) solche mit einer langeren, regelmaRig dreijahrigen Ausbildung (vgl. BSG Urteil vom 13. Dezember 1984 - 11 RA
72/83 - BSGE 57, 291 = SozR 2200 § 1246 Nr. 126).

Konkret ist hinsichtlich des Leitberufs des Facharbeiters noch folgendes zu berlicksichtigen: so kann der Gruppe mit dem Leitberuf des
Facharbeiters auch zu geordnet werden, wer einen anerkannten Ausbildungsberuf mit mehr als zweijahriger Ausbildung zwar nicht erlernt
hat, dessen Tatigkeit fir den Betrieb aber insbesondere hinsichtlich der tarifvertraglichen Bewertung bzw. der tariflichen Einordnung durch
den Arbeitgeber als Facharbeitertatigkeit zu qualifizieren ist (siehe naher zur "Tarifrechtsprechung" BSG Urteil vom 20. Juli 2005 -B 13 R
19/04 R -); der Versicherte muss in einem anerkannten Ausbildungsberuf gearbeitet und sich durch praktische Berufsausubung die
Kenntnisse angeeignet haben, die ihn befahigen, sich unter gelernten Facharbeitern auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfahig und damit
vollwertig zu behaupten (BSGE 65, 169).

Bei der Klagerin scheitert ein Berufsschutz schon daran, dass es sich bei der von der Klagerin zuletzt, seit 1993 ausgelibten versicherten
Tatigkeit in einem Drogeriemarkt als Verkduferin um keine mit einer Facharbeitertatigkeit vergleichbare Tatigkeit handelt. Zutreffend hat
insoweit das SG schon darauf verwiesen, dass diese Tatigkeit nicht die malkgeblichen Merkmale einer Tatigkeit einer Kauffrau im Einzelfall
erflllt. Hierzu gehort u.a. nach der von der Bundesagentur fur Arbeit erstellten Datei "BERUFENET" die Information und Beratung von
Kunden und der Verkauf von Waren aller Art. Daneben arbeiten Kaufleute im Einzelhandel im Einkauf und im Lagerwesen, (ibernehmen
betriebswirtschaftliche Aufgaben im Personal-Rechnungswesen und wirken bei der Sortimentsgestaltung bei Marketingaktionen mit. Die
Firma Schlecker hat jedoch nicht bescheinigt, dass die Kldgerin im vollem Umfang solche héherwertigen Aufgaben verrichtet. Vielmehr
erstellte die Klagerin Aufbauten, Displays und Warenangebotskdrbe und raumte Ware in Regale ein. Damit aber beschrankte sich ihre
Tatigkeit auf den Verkauf und die Sortimentsgestaltung. Auch die Eingruppierung in die Lohngruppe Il des Gehalts- und Lohntarifvertrages
Baden-Wirttemberg spricht fir eine einfache Tatigkeit. In dieser Lohngruppe sind einfache kaufmannische Tatigkeiten zusammengefasst,
fur die die Tatigkeitsmerkmale einer hoheren Beschaftigungsgruppe nicht zutreffen. Hierbei sind unter anderem genannt: Verkaufer und
Verkauferinnen, Kassierer und Kassiererinnen mit einfacher Tatigkeit und Angestellte am Packtisch mit Kontrolltatigkeit. Die fir Kaufleute im
Einzelhandel typischen Tatigkeiten wie Sortimentskontrollen werden nach dem Tarifvertrag mit der Lohngruppe Ill vergltet. Die Klagerin
kann daher auch nach Auffassung des erkennenden Senates allenfalls als sogenannte obere Angelernte eingestuft werden, die zur
Vermeidung der Berufsunfahigkeit jedenfalls auf die von der Beklagten genannten Tatigkeiten als kaufmannische Angestellte oder
Verwaltungsangestellte flr Birohilfstatigkeiten im kaufmannisch-verwaltenden Bereich von Handels- und Wirtschaftsunternehmen und in
Behdrden verwiesen werden kann.

Damit ist die Kldgerin auch nicht berufsunfahig im Sinne von § 240 SGB VI und besteht auch kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Aus diesen Griinden ist die Berufung zuriickzuweisen.
Ml

Die Kostenentscheidung erfolgt aus § 193 SGG.
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