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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 13. August 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1953 geborene Klager hat den Beruf des Stuckateurs erlernt (Ausbildung von September 1968 bis 1971) und war anschlieBend von
1971 bis Dezember 2002 als Stuckateur versicherungspflichtig tatig. Seit Dezember 2002 ist er arbeitsunfahig krank, arbeitslos bzw.
Bezieher einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Am 24, April 2003 beantragte der Klager bei der Beklagten zunachst die Gewahrung einer medizinischen Rehabilitation. Anlass war eine am
14. April 2003 durchgefiihrte Oberflachenprothese des linken Kniegelenkes. Nach Durchfihrung der Rehabilitation vom 6. Mai 2003 bis 3.
Juni 2003 in den Fachkliniken H., B. U., wurde im Entlassbericht vom 6. Juni 2003 davon ausgegangen, dass eine voraussichtliche
Arbeitsfahigkeit nicht vor der zwélften bis sechzehnten postoperativen Woche besteht, wobei auch entsprechende qualitative
Einschrankungen zu beachten seien (keine Arbeit mit Heben, Tragen und Bewegen von mittelschweren und schweren Lasten, keine
Tatigkeiten in kniender, hockender oder gebiickter Haltung, auf Leitern und Gerlsten bzw. mit haufiger Steigbelastung oder Dauerstehen).
Der Klager kénne noch leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig verrichten, wenn sie iberwiegend im Sitzen
ausgelbt werden kdnnten. Ein regelmaRiger Wechsel der Kdrperpositionen Sitzen, Gehen und Stehen ware ratsam. Der Klager wurde
daraufhin aufgefordert, einen formlichen Rentenantrag zu stellen, da der Rehabilitationsantrag vom 24. April 2003 gemals § 116 Abs. 2 Nr. 1
und 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI) als Rentenantrag gelte und die durchgefiihrte Reha-
Leistung die verminderte Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht habe verhindern kénnen.

Mit Bescheid vom 13. Juli 2004 (BI. 75 Verwaltungsakte - VA -) gewahrte die Beklagte daraufhin dem Klager rickwirkend ab 1. April 2003
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bestehe dagegen
nicht.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch. In dem daraufhin im Auftrag der Beklagten eingeholten Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie Dr.
R. vom 6. Dezember 2004 (BIl. A15 der Verwaltungsakte - Arztliche Unterlagen) stellte dieser die Diagnose einer Interimsprothese linkes Knie
nach Prothesenausbau und Prothesenwechsel wegen Infekt links, Zustand nach fortgeschrittener Gonarthrose. Das Leistungsvermdgen
schatzte Dr. R. dahingehend ein, dass der Klager sowohl in seiner zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Stuckateur nur noch unter drei Stunden
taglich arbeiten konne als auch, bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, er voraussichtlich bis Juni 2005 nur in einem Umfang von unter
drei Stunden taglich leistungsfahig sei.

Mit Bescheid vom 20. Dezember 2004 (BI. 77 VA) bewilligte die Beklagte dem Klager auf seinen Widerspruch anstelle der bisherigen Rente
eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 1. Juli 2003 bis zum 30. Juni 2005.

Nachdem vom 1. Februar 2005 bis 5. Marz 2005 eine weitere stationdre medizinische Reha-MaRnahme in den Fachkliniken H., B. U.,
durchgefiihrt worden war, bewilligte die Beklagte dem Klager auch unter Ber(icksichtigung von vorgelegten arztlichen Befundberichten die
Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit mit Bescheid vom 14. April 2005 bis zum 31. August 2005 weiter. Parallel dazu veranlasste
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die Beklagte eine erneute Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fir Chirurgie Dr. R ... Dr. R. stellte in seinem Gutachten vom 23.
August 2005 nach Untersuchung des Klagers als Diagnose ein Knie-TEP-Wiedereinbau links 1/05 nach Prothesenwechsel mit
anschlieBendem Infekt 5/04 und eine fortgeschrittene Gonarthrose rechts. Das Leistungsvermdgen schatzte er bezlglich der zuletzt
ausgeubten Tatigkeit als Stuckateur weiterhin mit nur drei Stunden taglich ein. Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt schatzte Dr. R.
dagegen das Leistungsvermdgen dahingehend ein, dass der Klager leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, und
zeitweise im Stehen bzw. Gehen ausuben kénne.

Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Juni 2005 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch, soweit ihm nicht durch die Teilabhilfebescheide
vom 20. Dezember 2004 und 14. April 2005 abgeholfen worden sei, zurlck. Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung Gber
das derzeitige Rentenende hinaus bestehe nicht, weshalb die Rente auch zu Recht befristet gewahrt worden sei. Ferner ist ausgefuhrt, dass
ab dem 1. September 2005 beim Klager ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (wegen Berufsunfahigkeit) auf
Dauer bestehe.

Hiergegen hat der Klager am 30. Juni 2005 Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er geltend gemacht,
dass er aufgrund Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sei, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Mit Bescheid vom 31. August 2005 hat die Beklagte im Ubrigen den Antrag des Klagers auf wiederholte Gewéhrung der mit Bescheid vom
13. Juni 2004 bis zum Ablauf des Monats August 2005 gewahrten Rente auf Zeit wegen voller Erwerbsminderung abgelehnt, weil Gber
diesen Zeitpunkt hinaus volle Erwerbsminderung nicht vorliege.

Das SG hat zundchst sachverstiandige Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte eingeholt. Der Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. S. hat in
seiner Auskunft vom 17. Oktober 2005 (BI. 17/22 SG-Akte) u. a. mitgeteilt, dass die von ihm seit Anfang Februar 2000 erhobenen Befunde
im Wesentlichen mit den Gutachten bzw. gutachterlichen Stellungnahmen tbereinstimmen. Hinsichtlich des Leistungsvermdgens bezweifle
er, dass der Klager Uberwiegend im Sitzen sechs Stunden und mehr bewaltigen kénne, da das linke Knie hin und wieder ohne Belastung
durch bewegt werden sollte. Andere Tatigkeiten als Stuckateur gebe es nicht, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten
daher zurzeit hochstens drei bis sechs Stunden ausgetlibt werden. Der Chefarzt der Abteilung fiir Unfall- und Orthopadische Chirurgie des
Klinikums Kirchheim-Nurtingen, Dr. B., teilte in seiner Auskunft vom 24. Oktober 2005 (BI. 23/25 SG-Akte) mit, dass er leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten, Uberwiegend im Sitzen fiir den Klager noch sechs Stunden und mehr flir zumutbar halte. Als Stuckateur kénne
der Klager jedoch nur kurzzeitig arbeiten. Auch das kurzzeitige Tragen von Gegenstanden zwischen finf und zehn Kilogramm sei fir den
Klager unzumutbar, ebenso Arbeiten auf Leitern oder Gerusten. Insgesamt kénne der Klager lediglich Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen,
gelegentlich im Stehen und Gehen, ohne jegliche Zwangsposition oder Tragen von Lasten leisten. Im Hinblick auf die Tatsache, dass die
prothetische Versorgung des Klagers mit der derzeitigen Prothese die letzte Versorgungsmaoglichkeit des Kniegelenks darstelle und daher
eine vorzeitige Lockerung in jedem Falle vermieden werden musse, um eine Versteifung des Kniegelenks zu vermeiden, kénne dem Klager
keinerlei korperliche Belastung mehr zugemutet werden.

Das SG hat sodann das fachorthopadische Gutachten Dr. A. vom 24. Januar 2006 (Bl. 35/54 SG-Akte) eingeholt. Dr. A. diagnostizierte einen
Zustand nach vierfacher Prothesenimplantation linkes Kniegelenk mit stattgehabtem Infekt und Belastungsinsuffizienz linkes Kniegelenk,
fortgeschrittene Arthrose rechtes Kniegelenk, beginnende Hiftgelenksarthrose beidseits mit leichter Bewegungseinschrankung sowie
Heberden- und Bouchardarthrosen, Rhizarthrose mit Befall beider Hande. Hinsichtlich des Leistungsbildes ist Dr. A. zu der Einschatzung
gelangt, dass der Klager grundsatzlich noch in der Lage sei, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden unter Beachtung qualitativer Einschrankungen auszuliben. Zu vermeiden seien schwere und mittelschwere kdrperliche Arbeiten,
gehende/stehende Tatigkeiten, gleichférmige Kérperhaltungen, Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken, Treppensteigen, Steigen
auf Leitern, Arbeiten auf Leitern oder Gerlsten, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Wechselschicht sowie
Kalte, Zugluft und Nasse. Die Tatigkeit als Stuckateur kénne er nicht mehr ausiiben. Im Ubrigen sei der Klager nach Einschéatzung von Dr. A.
nicht in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m innerhalb von jeweils zwanzig Minuten zurlickzulegen und zweimal
6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen.

Auf Nachfrage durch das SG hat der Klager mitgeteilt, dass er Eigentliimer eines Kfzs und Besitzer eines Fiihrerscheins sei. Das Fahrzeug
stlinde jedoch nicht ihm zur alleinigen Nutzung zur Verfligung, da seine Ehefrau fiir ihre Berufstatigkeit als Messnerin in der Katholischen
Kirche, als Stromableserin sowie als Nebenerwerbslandwirtin das Fahrzeug benétige. Im Weiteren hat der Kldger mitgeteilt, dass er im
Hinblick auf seine Medikamente nicht mehr in der Lage sei, ein Kraftfahrzeug zu fihren, insoweit legte er auch eine Bestatigung von Dr. S.
vor.

In einer daraufhin veranlassten erganzenden Stellungnahme vom 29. Mai 2007 hat der Gutachter Dr. A. mitgeteilt, dass die nach Angaben
des behandelnden Arztes vom Klager eingenommenen Medikamente Metamizol und Voltaren seines Wissens die Fahrtiichtigkeit nicht
beeintrachtigten. In den angegebenen Wechselwirkungen und Nebenwirkungen werde nicht beschrieben - auch nicht in der Roten Liste und
der entsprechenden Fachliteratur -, dass die Verkehrstiichtigkeit beeintrachtigt werde und er nicht noch unter Berlcksichtigung seiner
Kniegelenkserkrankung taglich drei Stunden ein Auto fiihren kénne.

Mit Urteil vom 13. August 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass unter Berlicksichtigung des
orthopadischen Gutachtens von Dr. A., wie auch der Auskunft des Unfallchirurgen Dr. B. davon auszugehen sei, dass der Klager unter
Berlicksichtigung seiner orthopadischen Erkrankungen insbesondere im Bereich des linken Kniegelenkes in seinem Leistungsvermdgen
qualitativ zwar eingeschrankt sei und er insbesondere keine schweren und mittelschweren Arbeiten, keine Arbeiten mit gleichformiger
Korperhaltung und Heben und Tragen von Lasten, haufigem Buicken, Treppensteigen und Steigen auf Leitern u. a. nicht mehr austiiben
kénne, diese qualitativen Leistungseinschrankungen jedoch Ublicherweise bei leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht
auftreten wirden, sodass er insoweit die entsprechenden Tatigkeiten noch austiben kénne und hier auch nicht zu einer spezifischen
Leistungseinschrankung bzw. einer Summierung ungewdhnlicher Leistungshindernisse beim Klager fihrten.

Soweit der Gutachter Dr. A. davon ausgehe, dass der Klager nur noch eine rein sitzende Tatigkeit ausliiben kénne, habe sich das SG hiervon
nicht Uberzeugen kdnnen. Nachdem sich der Klager auch nach den Operationen noch selbstandig zu FuB habe fortbewegen kénnen, sehe
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das SG nicht, weshalb nicht auch eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes mit iberwiegendem Sitzen und lediglich geringen
Anteilen einer gehenden und stehenden Tatigkeit noch zumutbar sei. Auch hinsichtlich der Erkrankungen der Hande beim Klager gehe das
SG davon aus, dass auch hier in einer Gesamtschau der qualitativen Leistungseinschrankungen keine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen gegeben sei. Fur eine Verschlossenheit des Arbeitsmarktes bei vollschichtiger Einsatzfahigkeit bestiinden auch
keine Anhaltspunkte auf die erforderliche Wegefahigkeit. Im Hinblick auf die vom Gutachter mitgeteilten Diagnosen, die auch von den
behandelnden Arzten bestétigt worden seien, sei der Klager nicht ohne Weiteres mehr in der Lage, die Wegstrecke von 500 m in zwanzig
Minuten zurlickzulegen. Ungeachtet der insoweit eingeschrankten Wegefahigkeit konne der Klager, der im Besitz einer Fahrerlaubnis der
Klasse 3 sei, jedoch auf sein Kraftfahrzeug verwiesen werden, um einen Arbeitsplatz zu erreichen. Zwar habe der Klager mitgeteilt, dass
dieses Fahrzeug, dessen Eigentimer er ist, von seiner Ehefrau fur deren Erwerbstatigkeit benutzt werde. Allein dies kdnne nach Ansicht des
SG aber zu keinem anderen Ergebnis flhren. So habe das SG zum einen zu bertiicksichtigen, dass die von der Ehefrau genannten Tatigkeiten
nicht mit einer vollschichtigen Tatigkeit gleichgesetzt werden kdnnten. Insoweit sei auch zu berticksichtigen, dass der Wahl und Auslibung
einer Erwerbstatigkeit die Ehegatten auf den anderen Ehegatten und die Belange der Familie entsprechende Riicksicht nehmen mussten.
Insoweit erscheine es zumutbar, die Tatigkeiten der Ehefrau bei einer entsprechenden Aufnahme der Erwerbstatigkeit des Enemannes
zuriickzustellen. Im Ubrigen sei das SG auch der Uberzeugung, dass der Klager noch in der Lage sei, ein Kfz zu filhren. Dies ergebe sich aus
den Feststellungen des Gutachters Dr. A. in seiner erganzenden Stellungnahme. Insbesondere kénne auch der Auskunft des behandelnden
Arztes nicht gefolgt werden, dass eine Fahruntlichtigkeit im Hinblick auf die Kniegelenkserkrankung des Klagers und die insoweit
einzunehmenden Medikamente bestehe. Denn der Kldger selbst habe mitgeteilt, dass er noch im Umkreis von zehn Kilometern rund um
Nurtingen sein Fahrzeug steuere. Soweit also der Klager hier die Weitergewahrung der ihm befristet gewahrten Rente wegen voller
Erwerbsminderung begehre, kénne er nicht durchdringen, denn vielmehr zu Recht habe die Beklagte diese nur befristet gewahrt, da hier
nicht ausgeschlossen gewesen sei, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit wieder behoben werden kénne.

Der Klager hat gegen das seinem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 17. August 2007 zugestellte Urteil am 11. September 2007
Berufung eingelegt. Zur Begriindung fuhrt der Bevollmachtigte aus, entgegen der Auffassung des SG kénne der Klager wegen Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen und einer fehlenden Wegefahigkeit nicht zu den "Ublichen Bedingungen" auf dem Arbeitsmarkt
eingesetzt werden. Einig seien sich auch alle Arzte, dass der Klager die Tatigkeit als Stuckateur keinesfalls mehr ausiiben kdnne.
Insbesondere widerspreche die Auffassung des SG, dem Klager seien noch geringe Anteile einer gehenden und stehenden Tatigkeit
zumutbar, den Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. A ... Die Begriindung des SG, der Klager kénne sich noch selbstandig
zu FuB fortbewegen und deshalb sei ihm auch eine Arbeitstatigkeit mit Anteilen gehender und stehender Tatigkeit zumutbar, stelle eine
eigenmachtige medizinische Beurteilung des SG dar, was jedoch alleinige Aufgabe des Sachverstandigen sei. Ware die Auffassung des SG
zutreffend, wirden nur noch Antragsteller, die sich im Rollstuhl fortbewegen kénnten, bescheinigt bekommen, dass ihnen keine gehende
oder stehende Tatigkeit mehr zumutbar sei. Dem Klager sei der Arbeitsmarkt auch wegen seiner fehlenden Wegefahigkeit verschlossen. Zu
Unrecht gehe das SG davon aus, dem Klager stehe ein Kraftfahrzeug zur Verfiigung, um damit zu einem Arbeitsplatz zu fahren. Wie bereits
vor dem SG umfangreich vorgetragen, sei die Ehefrau des Klagers beruflich stark auf dieses Fahrzeug angewiesen, sie kdnne dieses
Fahrzeug keinesfalls entbehren. Wenn die Ehefrau schon seit Jahren mit diesem PKW ihre Erwerbstatigkeit und der Unterstitzung ihrer
Mutter nachgehe und wesentlich fiir das Familieneinkommen sorge, erscheine ein Anspruch des Ehemannes auf Herausgabe des PKW zum
Zwecke der eigenen Erwerbsfahigkeit nicht durchsetzbar. Die Losung dieses Interessenkonfliktes konne jedenfalls nicht dahin gehen, dass
zugunsten der Rentenversicherung und zu Lasten der Familie entschieden werde (mit Hinweis auf Urteil des BSG vom 21. Marz 2006 - B 5 RJ
51/04 R). Man durfe auch nicht nur auf die Formalie, dass der Klager Eigentiimer des Fahrzeugs sei, abstellen. Schliellich sei der Klager
auch wegen der einzunehmenden Medikamente fahruntiichtig, Fahrten seien ihm jedenfalls nicht zuzumuten. Die Fahruntiichtigkeit sei auch
vom Hausarzt Dr. S. nachgewiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 13. August 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13. Juli 2004 in der Gestalt der
Teilabhilfebescheide vom 20. Dezember 2004 und 14. April 2005 und des Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 2005 sowie des Bescheides
vom 31. August 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager ab 1. September 2005 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

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

Mit Rentenanpassungsbescheid vom 8. November 2007 stellte die Beklagte fur die Zeit ab 1. Oktober 2007 die Rentenhdhe hinsichtlich der
dem Klager gewahrten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung neu fest. Fur die Zeit vom 1. Oktober 2007 bis 31. Oktober 2007 bestehe
unter Berlcksichtigung der individuellen Hinzuverdienstgrenzen kein Anspruch auf Rente, fur die Zeit ab 1. November 2007 bestehe wieder
ein Anspruch in voller Héhe.

Der Senat hat das Gutachten bei dem Facharzt fur Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie, spezielle
Schmerztherapie Dr. F. vom 21. Dezember 2007 eingeholt. Dr. F. hat darin die bereits von Dr. A. erhobenen Diagnosen bestatigt und
daneben noch ein vertebragenes lumbales Lokalsyndrom bei Wirbelsaulenfehlstatik und maRigen degenerativen Veranderungen
festgestellt. Hinsichtlich des linken Kniegelenks hat er ausgefiihrt, dass nach der erstmaligen Operation im Jahr 2003 mit einer
Endoprothese in der Folgezeit mehrfache Wechseloperationen wegen Lockerung und Infektausbildung hatten durchgefihrt werden muissen,
die letzte Operation sei im Jahr 2005 erfolgt. Es finde sich jetzt eine reizlos einliegende Totalendoprothese ohne Lockerungszeichen. Die
Beweglichkeit sei deutlich eingeschrankt, es bestehe ein endgradiger Schmerz bei Flexion. Das Gelenk sei deutlich aufgetrieben, eine
Kapselschwellung und ein Gelenkerguss seien nicht nachweisbar. Im Bereich des rechten Kniegelenkes finde sich eine endgradige
Bewegungsschmerzhaftigkeit bei deutlicher Kapselschwellung. Auch hier zeige sich kein Gelenkerguss. Beide Huftgelenke seien in der
Beweglichkeit nicht wesentlich eingeschrankt. Es bestehe kein Inguinaldruckschmerz und kein Trochanterdruckschmerz. Rontgenologisch
lieBen sich Veranderungen im Sinne einer beginnenden Huftgelenksarthrose nachweisen. Im Bereich beider Hande zeigten sich deutliche
Veranderungen im Sinne einer Heberden-, Bouchard- und Rhizarthrose. Eine Bewegungseinschrankung und eine
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Bewegungsschmerzhaftigkeit bestiinden auf beiden Seiten nicht, es sei lediglich eine Beugehemmung des flinften Fingers der rechten Hand
nach einer alten Schnittverletzung zu sehen. Die Lendenwirbelsaule weise eine Druckschmerzhaftigkeit im Bereich von L 4/5 und L 5/S 1 auf
beiden Seiten auf. Die paravertebrale Muskulatur sei maBig verspannt, die Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule sei nicht eingeschrankt.
Réntgenologisch fanden sich Zeichen einer Osteochondrose und einer Spondylosis deformans. Insgesamt geht Dr. Fenzel in seiner
Leistungseinschatzung davon aus, dass unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine schweren und mittelschweren koérperlichen
Arbeiten, kein Heben und Tragen von Lasten (iber 10 bis 15 kg, keine Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, keine knienden oder hockenden
Tatigkeiten, Vermeidung von Nasse- und Kalteeinfluss sowie Vermeidung von besonderer und einseitiger Beanspruchung der Hande und
haufigem Treppensteigen) der Kldger noch eine mindestens sechsstlindige Leistungsfahigkeit fur Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes fur eine mdglichst sitzende Tatigkeit ohne langeres Gehen und Stehen besitze. Entgegen der Einschatzung von Dr. A. sei es
keineswegs so, dass der Klager nur noch eine ausschlieBlich sitzende Tatigkeit ausflihren kdnne, vielmehr sollten nur langere gehende oder
stehende Tatigkeiten vermieden werden. Der Klager sei auBerdem noch in der Lage, taglich viermal eine Gehstrecke von mehr als 500 m in
weniger als 20 Minuten zurtickzulegen und auch zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Der Klager
selbst gebe an, ununterbrochen eine Gehstrecke von etwa 1000 Metern zurlick legen zu kénnen, danach musse er eine Pause einlegen,
bevor er eine weitere Gehstrecke bewaltigen kdnne (Erganzende Stellungnahme Dr. F. vom 21. Januar 2008).

Im weiteren Verfahren hat der Klager der Einschatzung des Gutachters Dr. F. hinsichtlich der Wegefahigkeit widersprochen, eine Gehstrecke
von 1000 m kénne der Klager nur mit GUberobligatorischer Anstrengung bewaltigen. Wenn er solange gehe, wiirden die Schmerzen starker,
sodass er zusatzlich Schmerztabletten einnehme.

AuBerdem habe sich der Klager zwischenzeitlich wegen erheblicher psychischer Probleme im Februar 2008 in der Tagesklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie in Nirtingen vorstellen mussen. Es sei die Verdachtsdiagnose einer schweren reaktiven Depression, eines chronisch
schadlichen Alkoholkonsums bei multiplen kérperlichen Beschwerden festgestellt worden. Auch aufgrund dieser aufgetretenen psychischen
Erkrankung sei der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr leistungsfahig. Seit dem 20. Februar 2008 habe er sich wegen
Suizidgefahrdung in stationarer Behandlung befunden. Der Klager hat hierzu noch im Nachgang den Entlassbericht der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie vom 28. Marz 2008 bezuglich des Aufenthaltes vom 20. Februar 2008 bis 19. Marz 2008 vorgelegt.

Der Senat hat erganzend die arztliche Auskunft des Oberarztes der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Kirchheim-Nirtingen,
vom 30. Mai 2008 Dr. med. Diplom-Psychologe Fr. und des Stationsarztes, des Facharztes fiir Neurologie Dr. Fe. vom 30. Mai 2008
eingeholt. Dr. Fr./Dr. Fe. haben darin u. a. angegeben, dass der Klager sich nach der Entlassung aus der stationaren Behandlung am 19.
Marz 2008 in weitere ambulante Behandlung im Rahmen der psychiatrischen Institutsambulanz begeben habe und dort von Dr. Fe.
behandelt werde. Nach dem zuletzt am 20. Mai 2008 erhobenen psychischen Befund sei der Klager wach, voll orientiert mit ungestérten
Aufmerksamkeits-Gedachtnisfunktionen, keine formalen oder inhaltlichen Denkstérungen, kein Anhalt fir Wahnerleben oder
Sinnestauschungen, keine Ich-Stdrungen, vom Affekt leicht herab gestimmt. Der Klager sei zuriickgezogen, jedoch ohne Vollbild einer
depressiven Verstimmung, im Antriebsverhalten leicht antriebsarm, im Kontaktverhalten freundlich, eher zurlickhaltend, schiichtern, keine
Suizidalitat. Ziel der ambulanten Nachbetreuung sei insbesondere die Begleitung des Klagers in seiner schwierigen Lebenssituation
gewesen. So habe der Klager u. a. bei der Aufnahme angegeben, dass er sich seit Jahren in einer hilflosen und ausweglosen Situation
befinde. Dazu beitragen wirden einerseits chronische und ausgepragte Schmerzen im linken Bein und andererseits eine seit Jahren
angespannte finanzielle Situation mit dem drohenden Hausverkauf. In diesem Ausnahmezustand habe er Alkohol konsumiert und mit einem
Vorschlaghammer ein Glasteil einer Eingangstir zerstort.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Gegenstand des Verfahrens sind der Bescheid vom 13. Juli 2004 (mit dem Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
ab dem 1. April 2003 gewahrt wurde) in der Gestalt der Teilabhilfebescheide vom 20. Dezember 2004 und 14. April 2005 (mit denen Rente
wegen voller Erwerbsminderung - befristet vom 1. Juli 2003 bis 30. Juni 2005 bzw. verlangert bis 31. August 2005 gewahrt wurde) und des
Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 2005 sowie des Bescheides vom 31. August 2005 (BI. 207 SG-Akte, mit dem der Antrag auf
Weitergewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung abgelehnt wurde).

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in der
hier noch maRgeblichen, bis zum 31. Marz 2008 geltenden Fassung, liegt nicht vor. Im Streit steht hier die dauerhafte Gewahrung einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das SG hat im Ergebnis zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Rente wegen voller 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 I, 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 fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Satz 1).
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Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande 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 kénnen.

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 flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt 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 Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen 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 beim Klager vor, insbesondere hinsichtlich der
notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Der Klager ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung erwerbsgemindert.

Der wesentliche Schwerpunkt der Gesundheitsstérungen des Klagers liegt auf orthopadischem Gebiet.

Auf der Grundlage der im Urkundenbeweis zu verwertenden orthopadischen/chirurgischen Gutachten von Dr. R., des im SG-Verfahren
eingeholten Gutachtens von Dr. A. und des hier im Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. F. sowie der eingeholten
sachverstandigen Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte kann der Klager im Ergebnis unter Beachtung qualitativer Einschrankungen
noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig ausuben.

Die orthopadischen Gutachter Dr. A. und Dr. F. haben Ubereinstimmend als Diagnosen eine viermalige Prothesenimplantation des linken
Kniegelenkes, fortgeschrittene Gonarthrose rechts, beginnende Huftgelenksarthrose beidseits, Heberden-, Bouchard- und Rhizarthrose
beider Hande festgestellt, Dr. F. darUber hinaus noch ein vertebragenes lumbales Lokalsyndrom bei Wirbelsaulenfehlstatik und maRigen
degenerativen Veranderungen. Beide Gerichtsgutachter, wie auch schon der Verwaltungsgutachter Dr. R. gehen davon aus, dass der Klager
unter Beachtung bestimmter qualitativer Einschrankungen (keine schweren und mittelschweren kdrperlichen Arbeiten, kein Heben und
Tragen von Lasten Uber 10 bis 15 kg, keine Arbeiten auf Leitern und Gerusten, keine knienden oder hockenden Tatigkeiten, Vermeidung von
Nasse- und Kalteeinfluss, Vermeidung von besonderer und einseitiger Beanspruchung der Hande sowie Vermeidung von haufigem
Treppensteigen) noch leichte kdrperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten kann.

Soweit von Seiten des Klagerbevollmachtigten hier im Berufungsverfahren noch geltend gemacht wird, beim Klager liege zwischenzeitlich
Erwerbsunfahigkeit auch aufgrund einer psychischen Erkrankung vor, greift dies nicht durch. Der sachverstandigen Zeugenauskunft der
Klinik fir Psychiatrie Nurtingen (Dr. Fr./Dr. Fe.) vom 30. Mai 2008 ist vielmehr zu entnehmen, dass es sich hier ganz offensichtlich um eine
einmalige besondere psychische Auffalligkeit im Zusammenhang mit der vom Klager hier wohl seinerzeit als ausweglos empfundenen
personlichen Situation ("Notverkauf" des Hauses aufgrund finanzieller Schwierigkeiten) gehandelt hat. Der Klager war bei der Entlassung am
19. Marz 2008 wieder psychisch deutlich stabiler und, wie der Auskunft vom 30. Mai 2008 im Hinblick auf den zuletzt am 20. Mai 2008
erhobenen psychischen Befund zu entnehmen ist, hat sich dies auch in der Folgezeit bestatigt, insbesondere hat der Klager offensichtlich
seitdem keinen Alkohol mehr zu sich genommen (der ausweislich des Aufnahmebefundes wohl auch die Ursache fir die besondere
psychische Auffalligkeit im Februar 2008 gewesen war). Insgesamt kdnnen den vorgelegten Unterlagen und der Auskunft der Klinik fiir
Psychiatrie Nurtingen keine Anhaltspunkte dafir entnommen werden, dass beim Klager eine dauerhafte so schwerwiegende psychische
Erkrankung vorliegt, als dass diese zu einer rentenrelevanten - insbesondere quantitativen - Leistungseinschrankung fuhrt.

Insgesamt kann sich der Senat damit nicht davon Uberzeugen, dass beim Klager neben den insoweit unstreitigen qualitativen
Einschrankungen auch quantitativ eine Beschrankung des Leistungsvermdgens dahingehend besteht, dass er 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 dem Klager 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 dafur, dass hier in der
Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieBlich 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).

Die hier vorliegenden qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers entsprechen dem Anforderungsprofil fur leichte kdrperliche
Arbeiten, weshalb es sich nicht um eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische
Leistungsbeeintrachtigung im Sinne der oben genannten Rechtsprechung handelt. Insbesondere liegen auch hinsichtlich der Hande nach
den zuletzt von Dr. F. beschriebenen Befunde zur Beweglichkeit keine relevanten weiteren Einschrankungen vor.

Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermogen, eine
Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuBstrecke
von mehr als 500 m in jeweils weniger als 20 Minuten zurlickzulegen, stellt bei dem anzuwendenden generalisierenden MaBstab eine derart
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schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermégens als verschlossen
anzusehen ist (GroBer Senat in BSGE 80, 24, 35 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 S 28; BSG Urteil vom 21. Marz 2006 - B 5 R] 51/04 R - in SozR
4-2600 § 43 Nr.8). Etwas anderes gilt ausnahmsweise dann, wenn der Versicherte einen Arbeitsplatz innehat, der in zumutbarer Entfernung
liegt oder mit einem vorhandenen Kfz erreichbar ist, oder wenn ihm ein entsprechender Arbeitsplatz angeboten wird. Diese Kriterien hat das
Bundessozialgericht (BSG) in seiner Rechtsprechung zum Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit entwickelt, wie ihn § 1247
Reichsversicherungsordnung und § 44 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung umschrieben hatten (vgl. BSG SozR
3-2200 & 1247 Nr. 10 mwN; SozR 3-2600 § 44 Nr. 10). Der 5. Senat des BSG ist im Urteil vom 28. August 2002 (B 5 R] 12/02 R) davon
ausgegangen, dass die genannten MaRstabe fur den Versicherungsfall der vollen Erwerbsminderung unverandert gelten.

Ist der Arbeitsmarkt fUr den Versicherten im aufgezeigten Sinne verschlossen, muss er infolgedessen so lange als voll erwerbsgemindert
angesehen werden, wie seine Wegeunfahigkeit nicht behoben wird. Neben der Anderung der persénlichen Situation des Versicherten kann
dies durch die erfolgreiche Durchfiihrung einer vom Versicherungstrager bewilligten MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation und/oder
zur Teilhabe am Arbeitsleben geschehen (in diesem Sinne bereits BSG vom 17. Mai 1972, SozR Nr. 101 zu § 1246 RVO; sowie BSG SozR
2200 § 1247 Nr. 47; SozR 2200 § 1247 Nr. 53). Soweit der 5. Senat des BSG in spateren Entscheidungen (Urteile vom 21. Februar 1989 -
SozR 2200 § 1247 Nr. 56 - und vom 19. November 1997 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10) den Eindruck erweckt hat, es genlge bereits das
Angebot von MaBnahmen zur beruflichen Rehabilitation, um den Eintritt des Versicherungsfalls abzuwenden, halt er hieran in dieser
Allgemeinheit nicht fest. Denn die den Versicherungsfall begriindende fehlende Mobilitét des Versicherten wird regelmaRig nicht schon
durch das Angebot von Rehabilitationsmalnahmen, sondern erst mit deren erfolgreicher Durchfihrung effektiv wieder hergestellt (so BSG
SozR 4-2600 § 43 Nr.8). Ebenso wenig wie die Aussicht auf eine MaBnahme, die den Versicherten gesundheitlich in die Lage versetzen soll,
wieder vollschichtig arbeiten zu kdnnen, eine Erwerbsminderung beseitigt, wird die Wegeunfahigkeit des Versicherten bereits dadurch
Uberwunden, dass er (beispielsweise) eine finanzielle Unterstitzung bei der Beschaffung eines Kfz zugesagt bekommt (BSG aaO0).

Zur Uberzeugung des Senates liegt beim Kléger jedoch entgegen der Auffassung des SG keine Einschrankung der Wegefahigkeit in
rentenrelevantem Umfang vor.

Entgegen der Einschatzung von Dr. A. geht der Senat - gestitzt auf das Gutachten von Dr. F. - davon aus, dass der Klager sehr wohl noch
"wegefahig" im Sinne der Rechtsprechung ist. Der Klager ist nach seinen eigenen Angaben Dr. F. gegeniber noch in der Lage bis zu einem
Kilometer ununterbrochen am Stiick zu gehen. Danach bedarf er zwar nach seinen Angaben im Hinblick auf verstarkte Schmerzen einer
Pause bevor er weitergehen kann, das heit aber andererseits, die hier geforderten viermal 500 m auf dem Weg zum Arbeitsplatz bzw.
zurlick waren damit dem Klager erst recht noch méglich. Auf die vom SG problematisierte Frage, ob und inwieweit dem Klager sein PKW zur
Verfligung steht bzw. die Ehefrau ihm diesen Gberlassen muss, kommt es damit hier nicht mehr an.

2. Die Beklagte hat im Ubrigen in nicht zu beanstandender Weise im Hinblick auf die zunachst beim Klager aufgetretenen Komplikationen
aufgrund der von Dr. R. in seinem ersten Gutachten vorlaufig auch bezlglich des allgemeinen Arbeitsmarktes angenommenen quantitativen
Leistungseinschrankung eine befristete Rente wegen Erwerbsunfahigkeit gemal den §§ 102 Abs. 2 Satz 1, 101 SGB VI bis (zuletzt) zum 31.
August 2005 gewahrt. Die Beklagte hat insoweit auch zu Recht den parallel vom Klager noch gestellten Antrag auf Weitergewahrung der
befristeten Rente wegen voller Erwerbsminderung mit Bescheid vom 31. August 2005 abgelehnt.

3. Die Frage der Berufsunfahigkeit war hier nicht mehr zu prifen, da der Klager bereits eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit gemal § 240 SGB VI seit dem 1. September 2005 auf Dauer nach dem Ende der bis zum 31. August 2005 gewahrten
Rente wegen voller Erwerbsminderung erhalt.

Aus diesen Grunden ist die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Iv.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft
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