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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Oktober 2005 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt die auRergerichtlichen Kosten des Klagers auch fur das Berufungsverfahren.
Tatbestand:

Im Berufungsverfahren ist streitig, ob die Beklagte dem Kldger vom 01.Marz 2004 bis 28. Februar 2007 eine Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen hat.

Der am 1962 geborene Klager ist tiirkischer Staatsangehdoriger. Er besuchte die Schule in der Bundesrepublik Deutschland, die er mit dem
Hauptschulabschluss abschloss. Im Anschluss daran absolvierte eine Ausbildung zum Betriebsschlosser bei der Firma D. B. AG. In derselben
Firma war er in seinem erlernten Beruf bis 12. Mai 1980 beschaftigt. Das Beschaftigungsverhaltnis wurde gegen Zahlung einer Abfindung
gelost. Danach war der Klager arbeitslos und absolvierte zwischen 1994 und 1996 eine von der damaligen Bundesanstalt flr Arbeit
bewilligte Umschulung zum Maler und Lackierer. In diesem Beruf trat der Klager keine Stellung an, sondern war in der Folge als LKW-Fahrer
tatig. Dabei erlitt er am 20. Juli 2001 einen Arbeitsunfall, bei dem er sich eine Quetschung des linken FulRes, eine Sprunggelenksfraktur und
eine GroRzehenendgliedfraktur zuzog. Deshalb wurde er bis Dezember mehrere Male operiert wurde. Wegen dieses Unfalls bewilligte die
GroBhandels- und Lagerei-Berufsgenossenschaft dem Klager eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
von 30 v.H. und erkannte als Unfallfolgen an: mittels Hauttransplantation operativ versorgte Weichteilquetschverletzung des linken FulRes,
kndchern fest verheilte Briiche des linken Sprunggelenks und des linken GroRzehenendgliedes mit Muskelminderung des Beines,
Bewegungseinschrankung des Sprunggelenkes und der Zehengelenke, SpitzfuBstellung, Konturveranderung des RuckfuBBes,
Sensibilitatsstorungen der Hautentnahmestelle am Riicken und im Transplantatbereich, Kalksalzminderung der Sprunggelenks- und
FuBskelettknochen, Gang- und Standbehinderung sowie subjektive Beschwerden Vom 01. September 2001 bis 16. Januar 2003 bezog er
Krankengeld. Seit dem 17. Januar 2003 ist er arbeitslos.

Am 17. Marz 2004 beantragte der Klager ber die damalige Landesversicherungsanstalt Baden-Wurttemberg Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung des Klagers durch den Arztlichen Dienst der LVA Baden-Wiirttemberg.
Internistin und Sozialmedizinerin Dr. H.-Z. kam in ihrem Gutachten vom 10. Mai 2004 zu dem Ergebnis, auf ihrem Fachgebiet Iagen beim
Klager ein tablettenpflichtiger Diabetes mellitus Il b und ein therapiebedurftiger Bluthochdruck vor. Als Nebendiagnosen seien eine familiare
Belastungssituation und Nierensteine festzustellen. Die Hauptproblematik des Klagers liege auf chirurgisch-orthopadischem Gebiet. Aus
internistischer Sicht kdnne der Klager sechs Stunden und mehr leichte bis mittelschwere Arbeiten vollschichtig ohne wesentliche
Einschrankungen verrichten. Chirurg und Unfallchirurg Dr. N. kam in seinem Gutachten vom 11. Mai 2004 zusammenfassend zu dem
Ergebnis, der Kldger habe bei seinem Arbeitsunfall ein Weichteiltrauma am linken FuB, eine Grozehenendgliedfraktur und eine
Sprunggelenksfraktur erlitten. Es bestehe eine Bewegungs- und Belastungsminderung. Daneben liege ein Zustand nach
Nierensteinzertrimmerung, eine Herniotomie im rechten Unterbauch und eine medialer Oberbauchlaparotomie bei adominellem Trauma
ohne Funktionsminderung vor. Das obere und untere Sprunggelenk links seien eingesteift. Durch die einliegende Lappen-Transplantation,
die sich Uber die Ferse herumschlage, sei die axiale Belastung des FuBes eingeschrankt. Mit den orthopadischen Schuhen und der einseitig
benutzten Unterarm-Gehstiitze sei das Gangbild zwar hinkend, jedoch noch in einer Weise ausgestaltet, dass eine sozialmedizinisch
geforderte Gehstrecke anzunehmen sei. Druckstellen fanden sich nicht. Der Lappen sei gut durchblutet. Aufgrund der Verletzung seien nur
leichte korperliche Tatigkeiten ganz Uberwiegend im Sitzen vom Klager abzuverlangen. An der linken Schulter hatten sich keine
erkennbaren Auffalligkeiten gezeigt. Aufgrund der ehemaligen Schulterverletzung links und der muskuldren Schwache des Schulterglrtels
rechts infolge der Lappen-Entnahme sollten Uber-Kopf-Bewegungen nicht ausgefiihrt werden. Tatigkeiten als Schlosser und wie zuletzt als
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Spediteur seien dauerhaft nur unter drei Stunden leidensgerecht. Aufgrund des Alters des Klagers sei eine MaBnahme zur Teilhabe am
Arbeitsleben bzw. Umschulungs- oder weitere Qualifikationsmanahmen, an denen er iberwiegend sitzen kénne, zu empfehlen.
Medizinaldirektor H. fliihrte nach Auswertung der Gutachten in seiner Stellungnahme vom 26. Mai 2004 aus, als Maler, Lackierer und LkW-
Fahrer kdnne der Klager nur noch unter drei Stunden arbeiten. Leichte bis mittelschwere Arbeiten kdnne er zeitweise im Stehen, zeitweise
im Gehen, iberwiegend im Sitzen sechs Stunden und mehr verrichten. Qualitative Einschrankungen seien hinsichtlich des Ersteigens von
Treppen, Leitern und Geristen zu bertcksichtigen. Erschitterungen und Vibrationen sollten, ebenso wie schweres Heben und
Akkordarbeiten, vermieden werden.

Nach Prifung der Versicherungszeiten lehnte die Beklagte die beantragte Rente mit Bescheid vom 22. Juni 2004 ab. Der Klager sei weder
voll- noch teilweise erwerbsgemindert. Nach den arztlichen Feststellungen konne der Klager noch mindestens sechs Stunden je Arbeitstag in
einer 5-Tage-Woche unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Hiergegen legte der Klager
Widerspruch ein, der nicht weiter begriindet wurde. Den Widerspruch des Klagers wies die Widerspruchsstelle der Beklagten mit
Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 2004 zurtick. Das noch vorhandene Leistungsvermdgen schliefe eine Erwerbstatigkeit von
mindestens sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht aus. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit stehe dem Klager nicht zu, weil er nach dem 01. Januar 1961 geboren sei.

Der Klager hat am 12. November 2004 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zur Begriindung hat der Klager den Bericht des Dr.
L., Reha-Klinik Ob der Tauber, Bad Mergentheim, vom 13. Dezember 2004 Uber die stationare Behandlung vom 16. November bis 14.
Dezember 2004 vorgelegt, in dem u.a. ein insulinbehandelter Diabetes mellitus Typ Il, ein Polytrauma mit schwerer Beinverletzung links mit
Weichteil- und Hauttransplantationen am linken FuR, ein chronisches Schmerzsyndrom und eine Gehbehinderung, eine Osteosynthese der
linken Schulter und Splenektomie nach einem Motorradunfall 1980 sowie eine depressive Stérung angegeben werden. Die
Zuckererkrankung sei weiter zu kontrollieren. Dies schlieRe auch jahrliche augenarztliche Kontrollen und Kontrollen der
Nierenretentionswerte ein. Eine nephrologische, neurologische und orthopadische Mitbetreuung werde empfohlen. Der Klager werde
arbeitsunfahig entlassen. Der Klager hat geltend gemacht, die genannten gesundheitlichen Einschrankungen stiinden einer Erwerbstatigkeit
entgegen. Er werde nach wie vor orthopadisch nachbehandelt. Die Einschatzung, er kdnne eine Tatigkeit verrichten, werde durch die
Entlassungsmitteilung der Reha-Klinik Ob der Tauber vom 13. Dezember 2004 widerlegt. Es sei auch darauf hinzuweisen, dass er seit uber
zwei Jahren auf dem Arbeitsmarkt nicht habe vermittelt werden kénnen. Der Teilzeitarbeitsmarkt sei ihm ganzlich verschlossen. Er hat eine
gutachterliche Stellungnahme des Dr. La., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom 27. Oktober 2005 zu den Akten gereicht. Dieser hat ein
ausgepragtes depressives Syndrom beschrieben, wobei eine anhaltende affektive "Herabstimmung" mit einer Einengung der emotionalen
Erlebnis- und AuBerungsfahigkeit im Vordergrund stehe. Es ldgen Antriebsstérungen, Schlafstérungen und ein allgemeines kérperliches
Krankheitsgefiihl ohne Organaquivalent vor. Auch Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen seien festzustellen.

Das SG hat Orthopaden Dr. S. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. In seiner Stellungnahme vom 02. Marz 2005 hat er
ausgefuhrt, wegen der FulBdeformitat links mit Hauttransplantation und dem Erfordernis, orthopadische Schuhen bei ganz diinner Haut zu
tragen, bildeten sich beim Klager bei normalen taglichen Lebensaktivitaten an der FuBsohle Blasen, das Gewebe werde geschadigt und es
zeige sich eine Rotung. Er sei deshalb nicht in der Lage, als LKW-Fahrer zu arbeiten. Daneben bestiinden chronisch-rezidivierende HWS- und
LWS-Beschwerden. Auch diese wirden eine solche Tatigkeit ausschlieBen. Auch wegen des Diabetes mellitus sei er nicht geeignet, als
Lastkraftfahrer zu arbeiten. Der Klager sei nicht mehr in der Lage, die Tatigkeit im erlernten Beruf oder eine leichte Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt regelmaRig zu verrichten.

Das SG hat das Gutachten der Facharztin fir Orthopadie Dr. B.-S. und das internistische Gutachten des Dr. F., Chefarzt der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin des K.-O.-Krankenhauses S., erhoben. In ihrem Gutachten vom 24. Mai 2005 hat Dr. B.-S. zusammenfassend
ausgefuhrt, beim Klager bestinden auf orthopadischem Fachgebiet Schmerzen im Bereich des linken Sprungsgelenks bei massiver
Deformierung und Zustand nach Weichteilverletzung mit Hautmuskellappentransplantation. Radiologisch liege eine beginnende Arthrose
vor. Dies bedinge eine erhebliche Fehlbelastung des gesamten linken Beines trotz orthopadischer MaRschuhversorgung. Schmerzen wiirden
im Bereich beider Beine auftreten, wobei rechts ein unauffalliger klinischer Befund bestehe. Links beginne eine mediale Gonarthrose bei
freier Beweglichkeit und ohne Hinweis auf einen aktivierten Zustand. Es bestiinden Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule und des
Thorax bei Zustand nach Muskellappenentnahme bei geringen degenerativen Veranderungen im Bereich der Brustwirbelsaule, im Bereich
der Lendenwirbelsaule bei unauffalligem Befund und ohne Nervenwurzelreizsymptome, im Bereich der Halswirbelsaule mit muskularer
Verspannung ohne Bewegungseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizsymptomatik bei radiologisch unauffalligem Befund sowie der
linken Schulter bei radiologisch unauffalligem Befund. Die Haupteinschrankung des Klagers ergebe sich aufgrund der Situation am linken
Ful mit der massiven Deformierung nach Weichteilverletzung und der Hautmuskellappentransplantation. Im Bereich der Transplantation sei
auch die Sensibilitat gemindert. Durch massive Fehlbelastungen komme es an anderen Stellen des Kérpers zu Schmerzen. Es sei dem
Klager nicht mehr méglich, langere Strecken zu gehen. Gehstrecken am Stiick mit 200 m seien zumutbar. Im Notfall kénne der Klager auch
einmal langer laufen, jedoch nur unter deutlichen Schmerzen. Auch im unbelasteten Zustand sei nachvollziehbar, dass der Klager
Schmerzen habe und bemdiht sei, den FuB zu entlasten. Bedingt durch die vorliegenden Weichteilverhaltnisse sei trotz eines orthopadischen
MaRBschuhs die Belastbarkeit des linken FuRBes deutlich eingeschrankt, so dass lediglich eine sitzende Tatigkeit in Frage komme. Auch bei
rein sitzender Tatigkeit halte sie aufgrund des vorliegenden Befundes Arbeitsfahigkeit lediglich fir vier Stunden fir gegeben, da im Schuh
bereits ohne Belastung Schmerzen auftreten kénnten. Diese Schmerzen seien mit Schmerzmitteln nur schwer in den Griff zu bekommen, da
die Schmerzen hier einem Phantomschmerz wie einer Amputation gleichen kénnten. Wahrend einer vierstiindigen Tatigkeit seien weitere
Pausen nicht notig. Der Klager sei nicht in der Lage, taglich Wegstrecken von mehr als 200 m zuriickzulegen, um zur Arbeit zu gelangen.
Auch das Benutzen von &ffentlichen Verkehrsmitteln halte sie nicht mehr fir moglich. Sofern der Klager mit dem Automatikfahrzeug die
Arbeitsstatte erreichen kdnne, konne dies als eine Voraussetzung fiir eine Arbeitsfahigkeit anzusehen sein. 500 m in 20 Minuten kénne er in
dringenden Fallen zwar zurucklegen. Dann seien aber die Schmerzen im Bereich des FuBes so stark, dass eine entsprechende
Arbeitsfahigkeit weiter deutlich eingeschrankt sei.

Im internistischen Gutachten vom 17. Juni 2005 ist Dr. F. zu dem Ergebnis gekommen, beim Klager liege ein Zustand nach Nephrektomie
rechts bei Nephrolithiasis 1978, ein Zustand nach Motorradunfall 1980 mit Osteosynthese der linken Schulter und Splenektomie, ein
Zustand nach Weichteiltrauma am linken Full mit GroBzehengliedfraktur links, Sprunggelenksfraktur links, Lappentransfer links und als
Folge ein chronisches Schmerzsyndrom mit Gehbehinderung, ein LWS-Syndrom, depressive Stérungen, eine labile arterielle Hypertonie,
eine Hypercholesterinamie, ein Zustand nach Hemiotomie rechts sowie der bekannte insulinpflichtige Diabetes mellitus mit diabetischer
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Nephropathie und Polyneuropathie vor. Die Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei deshalb stark eingeschrankt. Dies
ergebe sich vor allem aus den Erkrankungen auf orthopadischem und neurologischem Fachgebiet. Aus internistischer Sicht sei der Klager
vor allem durch den vorliegenden Diabetes mellitus mit seinen multiplen Komplikationen eingeschrankt. Er kdnne noch leichte Arbeiten im
Sitzen ausuben. Allerdings musse der Klager die Méglichkeit haben, wahrend des Arbeitsvorgangs den Blutzucker zu messen und
gegebenenfalls Insulin zu injizieren. Eine Uberwiegend in sitzender Position ausgelbte leichte Arbeit sei fiir drei bis sechs Stunden taglich
maoglich. Die Wegefahigkeit sei entsprechend der fachorthopadischen Stellungnahme der Dr. B.-S. eingeschrankt.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Medizinaldirektors Dr. P. und der Medizinaloberratin Dr. R. vom 16. August 2005 vorgelegt. Eine
massive Deformierung liege nicht vor. Es liege auch keine Schwellung vor. Es handle sich vielmehr um den transplantierten Muskel. Eine
venose Stauung und postthrombotische Veranderungen seien ausgeschlossen. Insgesamt musse flr ein Muskel-Haut-Transplantat von
einem guten postoperativen Ergebnis ausgegangen werden. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit und ein vierstiindiges Leistungsbild
lasse sich hieraus nicht ableiten. Unverstandlich sei zusatzlich, weshalb die Tatigkeit fur vier Stunden in rein sitzender Tatigkeit mdglich sein
solle. Eine solche Tatigkeit fordere die Stauung. Die Aussage, die Schmerzen seien nicht in den Griff zu bekommen, da es sich um
Phantomschmerzen handle, sei nicht nachzuvollziehen. Der Klager kénne einen Kompressionsstrumpf und orthopadisches Schuhwerk tragen
und damit leichte Tatigkeiten Uber sechs Stunden taglich ausiiben. Ein Wechselrhythmus, betont im Sitzen, sei mdglich. Wegstrecken von
Gber 500 m seien zumutbar.

Durch Urteil vom 28. Oktober 2005 hat das SG die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 22. Juni 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2004 verurteilt, dem Klager ab dem 01. Marz 2004 Versichertenrente auf Zeit bis zum 28. Februar
2007 wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Ausgehend von den gutachterlichen
Feststellungen der Sachverstandigen Dr. B.-S. und Dr. F. sowie den Angaben des Arztes Dr. S. sei das Leistungsvermdgen des Klagers
eingeschrankt. Es liege nur noch ein Leistungsvermdgen von vier Stunden taglich fur leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vor. Diese Leistungseinschrankung bestehe zumindest seit der Beendigung der Heilbehandlung in Folge des Arbeitsunfalls vom Juli 2001 ab
Dezember 2001. Bezogen auf diesen Monat erfiille der Klager auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir einen Rentenbezug,
weil er in dem (verlangerten) Finf-Jahres-Zeitraum vom 01. Dezember 1994 bis zum 30. November 2001 insgesamt 57 Kalendermonate
Pflichtbeitragszeiten zuriickgelegt habe. Eine unbefristete Rente stehe dem Klager allerdings nicht zu, denn der Klager sei mit seinem
Leistungsvermdgen nur teilweise erwerbsgemindert. Die teilweise Erwerbsminderung schlage, weil der Klager keinen entsprechenden
Arbeitsplatz innehabe, in eine volle Erwerbsminderung, die von der Lage des Arbeitsmarkts abhange, um. Insoweit sei die Rente wegen
voller Erwerbsminderung lediglich auf Zeit zu gewahren.

Gegen das der Beklagten am 10. November 2005 zugestellte Urteil richtet sich die am 02. Dezember 2005 eingelegte Berufung der
Beklagten. Zur Begriindung bezieht sich die Beklagte im Wesentlichen auf die bereits im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegte
Stellungnahme des Dr. P ... Hierauf sei das SG nicht eingegangen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Oktober 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Klager halt die Entscheidung des SG flr zutreffend und hat weitere Atteste des Facharztes fir Orthopadie Dr. Abel vom 13. Marz 2006,
der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Ni. vom 15. Mai 2006 und vom 24. Januar 2007 sowie des Dr. La. vom 16. Januar 2007 vorgelegt.

Der Senat hat das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie und Neurochirurgie Dr. Sp. erhoben. Der Sachverstandige fiihrt in seinem
Gutachten (ohne Datum, Eingang 10. April 2007), das aufgrund einer ambulanten, klinischen und sonographischen Untersuchung des
Klagers am 16. Februar 2007 erstellt worden ist, zusammenfassend aus, auf orthopadischem Fachgebiet zeige sich eine Arthrose des oberen
und unteren Sprunggelenks links nach Sprunggelenkfraktur und ausgepragter Weichteilverletzung im Unterschenkel und FuBbereich links.
Eine beginnende mittlere Kniegelenksarthrose links, eine Fehlhaltung der Lendenwirbelsdule bei Nachweis arthrotischer Veranderungen der
Wirbelgelenke, betont zwischen "LWK 4/5" und "LWK 5/SWK 1", eine beginnende Osteochondrose der Brustwirbelsaule, eine beginnende
VerschleiBerscheinung der Halswirbelsaule, betont zwischen HWK 4 und HWK 5, eine in leichter Fehlstellung vorhandene
Humeruskopffraktur links mit sichtbaren arthrotischen Veranderungen des Glenorhumeralgelenkes, eine geringe Schleimbeutelentziindung
der linken Schulter und ein Zustand nach Latisimus-dorsi-Transfer von der rechten dorsalen Thoraxseite zum linken Unterschenkel mit
persistierenden Reizzustanden und belastungsabhangigen auftretender Blutungsneigung im Transplantatbereich. Ausldser der bestehenden
Leistungseinschrankungen sei im Wesentlichen die schwere Verletzung des linken FuBes im Jahr 2001. Der Klager kdnne deshalb nur kurze
Strecken von ca. 100 m gehen, die er nur mit orthopadischen Maschuhen und orthopadischen Hilfsmitteln bewaltigen kdnne. Weitere
Gehstrecken seien theoretisch méglich, wiirden jedoch zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung und zu einer Schadigung des labilen
Muskelhautlappentransplantates im Bereich der linken Ferse flihren. Deswegen konne der Klager keine Arbeiten verrichten, die vorwiegend
im Gehen, Stehen oder Laufen verrichtet werden mussten. Auch Arbeiten, die das wiederholte Aufstehen und Gehen bei ansonsten sitzender
Arbeit erforderten, seien ausgeschlossen. Durch die mangelnde Belastbarkeit des linken Beines komme es zu einer statischen Fehlbelastung
des gesamten Achsskelettes mit daraus resultierenden Funktionseinschrankungen und schmerzhaften Wirbelsaulensyndromen. Obwohl sich
nur radiologisch maRig degenerative Veranderungen zeigten, seien die vom Klager angegebenen Schmerzen und Funktionseinschrankungen
nachvollziehbar und glaubhaft. Deswegen seien Arbeiten mit Heben, Tragen und Halten von Lasten von mehr als funf kg nicht mehr
maglich, auch nicht Arbeiten, die Gberwiegend gebuickt oder in Wirbelsaulenzwangshaltungen durchgefiihrt werden mussten. Aufgrund der
Schulterbefunde seien Uberkopfarbeiten und Arbeiten mit starker Belastung der Schulterregion ausgeschlossen. Der Kl&ger erscheine
ausgesprochen depressiv, verlangsamt und zeige Konzentrationsschwachen. Eine ausschlieflich sitzende Tatigkeit stelle eine
Wirbelsdulenzwangshaltung dar, die aufgrund der durch die Fehlbelastung ausgeldsten Wirbelsaulensymptomatik nicht méglich sei. Deshalb
blieben nur leichte kérperliche Arbeiten im Sitzen mit weniger als drei Stunden taglich Gbrig. Die Ausfihrungen des Dr. P., der Gehstrecken
von Uber 500 m innerhalb von 20 Minuten viermal taglich fir zumutbar halt, iberzeuge ihn nicht. Dr. P. begriinde dies damit, dass dadurch
das myokutane Transplantat ausgediinnt und die Muskelpumpe geférdert und er messe dem entstauende Wirkung bei. Es bestehe jedoch
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keine Stauungsproblematik weder im Bereich des linken noch im Bereich des rechten Beines. Vielmehr sei der myokutane Muskellappen
zwar vital und offensichtlich nicht infiziert, jedoch ertaste man eine Flissigkeitsansammlung unterhalb des myokutanen Muskellappens, die
bisweilen zu Fistelungen mit Blutaustritt aus dem Transplantat fihre. Es sei deshalb nicht von einem véllig problemlosen postoperativen
Ergebnis nach der Latissimus-dorsi-Transplantation auszugehen. Die festgestellte Gesundheitsstérung bestehe seit Antragstellung. Im
Ubrigen halte er dringend eine zusatzliche psychiatrische Begutachtung fiir geboten. Auch der Gesamteindruck, den der Klager gemacht
habe, lasse eine sinnvolle Verwendung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aussichtslos erscheinen.

Dem hat Medizinaldirektor Dr. P. in einer weiteren Stellungnahme vom 09. Mai 2007 entgegengehalten, aufgrund der auf chirurgisch-
orthopadischem Gebiet vorliegenden Befunde halte er bei Tragen von Kompressionsstrimpfen und orthopadischen Schuhen leichte
Tatigkeiten im Wechselrhythmus, iberwiegend im Sitzen, und Gehstrecken von tber 500 m innerhalb von 20 Minuten zumindest viermal
taglich weiterhin Uber sechs Stunden fir zumutbar. Leitender Medizinaldirektor Dr. Schubert hat sich in einer weiteren Stellungnahme vom
16. Mai 2007 der Einschatzung des Dr. P. angeschlossen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten und die Gerichtsakten, die Gegenstand der mindlichen
Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist statthaft und
zulassig, aber nicht begriindet. Das SG hat die Beklagte zu Recht verurteilt, dem Kldger vom 01. Marz 2004 bis 28. Februar 2007 Rente
wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren. Insoweit ist der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 22. Juni 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 05. Oktober 2004 rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten.

1. Da lediglich die Beklagte Berufung eingelegt hat, ist Streitgegenstand des Berufungsverfahrens, ob dem Klager im Zeitraum vom 01.
Marz 2004 bis 28. Februar 2007 Rente wegen voller Erwerbsminderung zusteht. Nicht Gegenstand ist die Frage, ob dem Klager wegen der
bei ihm vorliegenden Erkrankungen unbefristete Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

2. Nach § 43 Abs. 2 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf 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 erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Bei einem auf unter sechs Stunden taglich, jedoch nicht unter drei
Stunden taglich abgesunkenen Leistungsvermdgen schlagt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) die teilweise
Erwerbsminderung in eine volle Erwerbsminderung um, wenn der Betroffene keine Teilzeitstelle inne hat (vgl. SozR 2200 § 1246 Nr. 13).
Hier ist von einer Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes auszugehen. Nach diesen MaRstaben hat das SG im Zeitraum vom 01. Marz
2004 bis 28. Februar 2007 zutreffend angenommen, dass der Klager Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat.

Der Klager ist voll erwerbsgemindert. Sein Leistungsvermégen ist nach Uberzeugung des Senats im umstrittenen Zeitraum auf einen
Umfang von jedenfalls weniger als sechs Stunden taglich abgesunken. Der Senat stiitzt sich dabei auf die schlissigen und nachvollziehbaren
Feststellungen der gerichtlichen Sachverstéandigen Dr. B.-S. und Dr. Sp ... Beide haben in ihren Gutachten vom 24. Mai 2005 und vom April
2007 (Eingang 10. April 2007) aufgrund persénlicher Untersuchung des Klagers festgestellt, dass das Leistungsvermégen des Klagers auf
weniger als sechs Stunden taglich herabgesunken ist. Dr. Sp. geht sogar von einem unter dreistiindigen Leistungsvermdgen aus. Der Senat
entnimmt den Gutachten, dass beim Klager neben anderen Erkrankungen das Schwergewicht der Leiden auf orthopadischem Fachgebiet
liegt. MaRgeblich wird die Leistungsfahigkeit des Klagers durch die im Jahre 2001 bei dem Arbeitsunfall erlittene Verletzung des linken FulRes
verursacht. Das obere und untere Sprunggelenk links ist versteift. Es liegt eine ausgepragte Weichteilverletzung im Unterschenkel und im
linken FuBbereich vor. Die Weichteilverletzung wurde durch ein Hautlappentransplantat operativ versorgt, wobei der Muskelhautlappen aus
dem Bereich des Thorax entnommen wurde. Dieses Hautlappentransplantat ist in der Sensibilitat gemindert, schmerzempfindlich und
behindert den Klager insbesondere beim Gehen. Trotz orthopadischer MaRschuhe ist die Belastbarkeit des linken Beines deshalb deutlich
eingeschrankt. Belastungen flhren beim Gehen, aber auch ohne eigentliche Belastung des FuBes zu Schmerzen. Dr. Sp. hat hierzu
ausgefihrt, dass eine Belastung, wie sie insbesondere bei Gehstrecken von tGber 100 m auftreten kénnten, zu einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung und zu einer Schadigung des labilen Muskelhautlappentransplantats im Bereich der linken Ferse fihrt. Zwar ist der
Muskellappen vital und nicht infiziert, jedoch konnte Dr. Sp. feststellen, dass sich unterhalb des Muskellappens eine Flissigkeitsansammlung
bildet. Diese reagiert bei Belastungen mit Fistelungen und Blutaustritt. Deshalb folgern die gerichtlichen Sachverstandigen Uberzeugend die
Notwendigkeit einer Schonung des linken Beines. Diese Schonung fiihrt allerdings zu weiteren Beeintrachtigungen des Leistungsvermégens
des Klagers. Wegen der Fehlhaltung des gesamten linken Beines trotz der MaRschuhversorgung kommt es zu einer statischen Fehlbelastung
des gesamten Achsenskeletts. Hieraus resultieren weitere Funktionseinschrankungen infolge schmerzhafter Wirbelsaulensyndrome. Diese
wirken sich - so der gerichtliche Sachverstandige Dr. Sp. - auf die LWS, die BWS und die HWS aus, obwohl dort radiologisch nur maRig
degenerative Veranderungen zu finden sind. Dementsprechend hat Dr. Sp. keine Zweifel an den vom Klager angegebenen Schmerzen und
Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule.

Aus diesen Befunden ergibt sich zunachst, dass der Klager wegen der gesundheitlichen Problematik im Bereich des linken FuRRes
grundsatzlich nur eine sitzende Tatigkeit austiben kann. Wegen der weiter bestehenden Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule sind
allerdings auch Tatigkeiten mit einer Wirbelsaulenzwangshaltung ausgeschlossen. Der Sachverstéandige Dr. Sp. hat hierzu uberzeugend
angegeben, dass eine ausschlieBlich sitzende Tatigkeit, wie sie dem Klager aufgrund der Beschwerden im Bereich des linken FulRes, noch
zumutbar ware, eine Wirbelsaulenzwangshaltung bedinge, die aufgrund der durch die Fehlbelastung ausgeldsten Wirbelsaulensymptomatik
ebenfalls nicht mehr méglich sei. Ob die Schlussfolgerung des Dr. Sp., dass deshalb nur noch kérperlich leichte Arbeiten im Sitzen weniger
als drei Stunden taglich verrichtet werden kdnnten, oder ob eine solche Tatigkeit noch flr vier Stunden taglich méglich ware, wie es der
Auffassung der Dr. B.-S. entspricht, kann dahingestellt bleiben. Beide Sachverstéandige schlieBen jedenfalls eine mindestens sechsstiindige
tagliche Tatigkeit des Klagers im Sitzen aus.
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Soweit Dr. P. dieser Einschatzung entgegenhalt, das Tragen eines Kompressionsstrumpfes und orthopadischer Schuhe sei zumutbar,
Ubersieht er, dass jedenfalls aufgrund der Weichteilverletzung eine Gberwiegend stehende Tatigkeit oder eine liberwiegend im Gehen
verrichtete Tatigkeit nicht maoglich ist, weil die Gefahr besteht, dass das Hautlappentransplantat bei dieser Belastung geschadigt wird.
Insoweit bleiben in der Tat lediglich sitzende Tatigkeiten Ubrig. Dass ein Kompressionsstrumpf und orthopadische Schuhe eine sitzende
Tatigkeit ermdglichen, mag zwar zutreffen, diese Hilfsmittel sind allerdings nicht geeignet, die Fehlstatik im gesamten linken Bein, die sich
auf das ganze Achsensystem auswirkt, zu beseitigen. Insoweit greifen die Einwande des Dr. P. und des ihm folgenden Leitenden
Medizinaldirektors Dr. Schubert in seiner Stellungnahme vom 16. Mai 2007 nicht durch. Die gegenteilige Einschatzung des Chirurgen und
Unfallchirurgen Dr. Na. in seinem Gutachten vom 11. Mai 2004 steht dem nicht entgegen. Auch er sieht die eingeschrankte Belastbarkeit
des linken Beines infolge der Verletzungsfolgen. Soweit er davon ausgeht, dass mit den getragenen orthopadischen Schuhen und der
Unterarmgehstiitze eine sozialmedizinisch notwendige Gehstrecke noch zurlickgelegt werden kénne, mag dies zutreffen. Er beriicksichtigt
jedoch nicht, dass infolge der Weichteilverletzung mit sich anschlieBender Gewebetransplantation nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten
ganz Uberwiegend im Sitzen zumutbar sind, sowie weiter auch nicht die durch die schmerzhafte Einschrankung der Belastbarkeit bedingte
Fehlstatik, die beim Klager zu weitergehenden Schmerzzustanden, vor allem im Bereich der Wirbelsaule, fihrt. Aus demselben Grund
Uberzeugt die Beurteilung von Medizinaldirektor H. in seiner Stellungnahme vom 26. Mai 2004 nicht. Die Internistin und Sozialmedizinerin
Dr. H.-Z. hat in ihrem Gutachten vom 10. Mai 2004 hauptsachlich die internistischen Erkrankungen bewertet. Aus ihrer Einschatzung ergibt
sich deshalb nichts Gegenteiliges.

Die Einschatzung der orthopédischen Gutachter wird im Ubrigen durch das internistische Gutachten des Dr. F. bestétigt. Auch er stellt ein
chronisches Schmerzsyndrom mit Gehbehinderung und ein LWS-Syndrom fest. Auch er sieht die Leistungsfahigkeit stark eingeschrankt.
Soweit Dr. F. folgert, aus internistischer Sicht kénne der Klager noch leichte Arbeiten im Sitzen auslben, stimmt er in seiner Beurteilung mit
den orthopadischen Gutachtern Uberein. Dass die Leistungsfahigkeit des Klagers wegen der orthopadischen Beschwerden im Bereich der
LWS noch weiter eingeschrankt ist, liegt aulerhalb seines Fachbereichs.

Zwar sind nach den Feststellungen der Dr. B.-S. dem Klager noch eine leichte Tatigkeit, Gberwiegend im Sitzen, mit einer Gesamtdauer von
vier Stunden maglich, dennoch liegt eine volle Erwerbsminderung vor. Der Klager hat keinen Teilzeitarbeitsplatz inne. Die mit dem
beschriebenen Leistungsvermdgen eigentlich anzunehmende teilweise Erwerbsminderung schlagt unter Beruicksichtigung des Arbeitsmarkts
in eine Rente wegen voller Erwerbsminderung um, die gemaR § 102 Abs. 2 SGB VI auf Zeit, und zwar fir langstens drei Jahre nach
Rentenbeginn, zu befristen ist. GemaR §§ 99 Abs. 1, 101 SGB VI beginnt die Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit, nachdem der
Rentenantrag Uber sieben Monate nach dem Leistungsfall gestellt wurde, mit dem Antragsmonat, hier also dem 01. Marz 2004. Sie dauert
damit bis einschlieflich 28. Februar 2007. Der Senat folgt dem SG auch im Hinblick auf den Eintritt des Versicherungsfalls. Das SG hat
zutreffend darauf abgestellt, dass der Versicherungsfall jedenfalls im Dezember 2001 eingetreten ist. Ebenso wie das SG sieht der Senat
keine Anhaltspunkte dafir, dass nach dem Ende der Heilbehandlung im Dezember 2001 zwischenzeitlich eine Besserung des
Leistungsvermdgens des Klagers eingetreten ist. Insbesondere die Verletzungsfolgen im Bereich des linken Fues waren durchgehend so
stark ausgepragt, dass sie einer Erwerbstatigkeit des Klagers entgegen standen. Dies ergibt sich auch aus dem Bericht der Reha-Klinik Ob
der Tauber nach der stationaren RehabilitationsmaRnahme, die bis 14. Dezember 2004 dauerte. Dort wurde der Klager als arbeitsunfahig
entlassen. Als Grund war u.a. die schwere Beinverletzung mit der Weichteil- und Hauttransplantation und ein chronisches Schmerzsyndrom
sowie eine Gehbehinderung genannt.

Auch die weiteren Voraussetzungen der Rente wegen voller Erwerbsminderung liegen vor. Da davon auszugehen ist, dass der
Versicherungsfall des Klagers jedenfalls im Dezember 2001 bereits vorgelegen hat, das SG auch zutreffend entschieden, dass der Klager -
wie sich aus dem Versicherungsverlauf der Beklagten vom 01. Juli 2004 (Blatt 47/49 der Verwaltungsakte) ergibt - jedenfalls die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und auch die allgemeine Wartezeit erfullt hat.

Bei dieser Sachlage muss nicht weiter aufgeklart werden, ob beim Klager dariber hinaus auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet weitere
Erkrankungen vorliegen, die seine Leistungsfahigkeit in dem Zeitraum, der noch Gegenstand des Berufungsverfahrens ist, beeintrachtigen.

Die Berufung der Beklagten war deshalb zurlckzuweisen.
3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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