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Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 30. Januar 2012 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1958 geborene Versicherte hat in der ehemaligen DDR von 1974 bis 1976 eine Ausbildung zur Fachverkauferin erfolgreich absolviert,
von Mai 1998 bis Marz 1999 hat sie an einer WeiterbildungsmaRnahme im Bereich Verkauf/Tourismus teilgenommen.

Die Klagerin war zunachst bis 1981 im erlernten Beruf und als Reinigungskraft, dann bis 1992 als Hausmeisterin, anschlieBend erneut als
Verkauferin, von 1993 bis 1997 als Arbeiterin in einer Kunststofffabrik, dann erneut als Verkauferin (Wurstwaren) und zuletzt von September
2000 bis Juli 2006 als Verkauferin in einem Kiosk versicherungspflichtig beschaftigt.

Die Klagerin begehrte erstmals mit Antrag vom 6. Juli 2006 Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten unter Hinweis auf eine
Fraktur am oberen Sprunggelenk rechts mit Sprunggelenksarthrodese.

Die Beklagte holte eine Auskunft des Kioskbetriebs Klinik A. vom 24. Juli 2006 ein. Danach war die Klagerin seit September 2000 als
Verkauferin im Kiosk und Ausschank beschaftigt. Zu ihren Tatigkeiten zahlte der Verkauf im Kiosk, die Remission von Zeitungen, das
Aufflllen der Regale, die Auslieferung von Getrankekisten im Haus, der Verkauf von Kaffee, Kaltgetranken usw. an der Theke, Putzarbeiten.
Es habe sich um Tatigkeiten gehandelt, die im allgemeinen von Arbeiterinnen verrichtet wiirden, die eine langere betriebliche Anlernung
erfahren haben. Die Anlernung habe bei der Klagerin 12 Monate gedauert. Die Klagerin habe dabei Vorkenntnisse im Verkauf und als
Kassiererin verwerten kénnen. Erforderlich seien Zuverlassigkeit (Tatigkeit in Einzelschicht) und Freundlichkeit im Umgang mit Kunden
gewesen.

Die Beklagte zog einen Entlassungsbericht der Klinik R. vom

28. Marz 2006 Gber MaBnahmen der stationaren Rehabilitation bei, an denen die Klagerin vom 14. Februar bis 21. Marz 2006 teilgenommen
hatte. Hierin sind folgende Diagnosen festgehalten:

1. Posttraumatische Sprunggelenksarthrose rechts bei Zustand nach Sprunggelenksfraktur, OP 1. Mai 2004, mit Zustand nach
Zugschraubenarthrodese am 6. Mai 2005

2. Chronisches HWS-Syndrom mit Cervicobrachialgie beidseits, links starker als rechts

3. Chronisches Lumbalsyndrom

4. Arterielle Hypertonie
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5. Adipositas.

Die Klagerin konne noch 6 Stunden und mehr leichte bis mittelschwere Arbeiten sowohl als Verkauferin als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verrichten.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag mit Bescheid vom 18. September 2006 ab. Im darauf folgenden Widerspruchsverfahren
holte die Beklagte ein chirurgisches Gutachten von Dr. T. vom 8. Januar 2007 ein. Dieser stellte bei der Klagerin ein eingeschranktes Steh-
und Gehvermdégen mit dem rechten Bein bei Zustand nach operativ behandeltem Maisonneuve-Bruch (Mai 2004), operativer
Gelenksversteifung (Mai 2005) und erneuter Gelenksversteifung bei Pseudoarthrose (September 2006) mit Muskelminderung am rechten
Bein, ein LWS-Syndrom ohne wesentliche FunktionseinbuRe sowie Ubergewicht fest. Die Kl&gerin kdnne als Verkauferin nur noch unter 3
Stunden taglich und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus nur 3 bis unter 6 Stunden eingesetzt
werden. Die zumutbare Wegstrecke liege bei 500 m. Es werde die zeitliche Befristung einer Rente bis 30. April 2007 empfohlen.

Daraufhin gewahrte die Beklagte der Klagerin mit Bescheid vom 19. April 2007 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 1.
Oktober 2006 bis 30. Juni 2007.

Auf den Weitergewahrungsantrag der Klagerin hin holte die Beklagte erneut von Dr. T. ein chirurgisches Gutachten ein, das am 9. Juli 2007
erstellt worden ist. Dr. T. stellte im Wesentlichen dieselben Gesundheitsstérungen fest wie im Vorgutachten und kam auch zur selben
Leistungsbeurteilung. Die Rente wegen voller Erwerbsminderung wurde daraufhin der Klagerin mit Bescheid vom 31. August 2007 bis 30.
September 2008 weiter bewilligt.

Mit streitgegenstandlichem Weitergewahrungsantrag vom 6. Juni 2008 begehrte die Klagerin die Weitergewahrung der Rente wegen voller
Erwerbsminderung liber den 30. September 2008 hinaus. Der neuerlich beauftragte Sachverstandige Dr. T. stellte in seinem Gutachten vom
7. August 2008 die vordiagnostizierten Gesundheitsstérungen sowie dariiber hinaus ein HWS-Syndrom mit allenfalls geringfligiger
FunktionseinbuRBe, eine geringe FunktionseinbuBe des rechten Hiftgelenks bei Verschleilf, Hypertonie und einen Verdacht auf Lasion des
Nervus cutaneus femoris lateralis fest.

Im Gegensatz zur Voruntersuchung zeige sich rontgenologisch nun eine vollstandige knécherne Durchbauung der Arthrodese. Das Gangbild
sei ausreichend fliissig. Die Klagerin sei fur leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus mit vermehrt sitzendem Anteil vollschichtig einsetzbar.
Die zumutbare Wegstrecke liege tiber 500 m.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit angefochtenem Bescheid vom 22. Oktober 2008 den Weitergewahrungsantrag ab. Die Klagerin kénne
wieder vollschichtig leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten.

Zur Begriindung des hiergegen erhobenen Widerspruchs verwies die Klagerin auf die Einschatzung der behandelnden Arzte Dr. U. und Dr.
G., die die Klagerin nach wie vor fir voll erwerbsgemindert hielten. Die massiven Gesundheitsstérungen am rechten FuB, rechten Hiftgelenk
und an beiden Kniegelenken seien nicht entsprechend gewtrdigt worden. Ein Attest des Chirurgen Dr. G. wurde vorgelegt. Der Widerspruch
wurde daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 19. Januar 2009 zuruckgewiesen. Die Kladgerin kénne als Burohilfskraft, Pfértnerin oder
Registratorin sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens 6 Stunden taglich Arbeiten verrichten.

Hiergegen hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Bayreuth erhoben. Das SG hat diverse Befundberichte sowie ein Gutachten nach
Aktenlage von Dr. D. fir die Agentur fur Arbeit Hof vom 15. August 2006, wonach die Klagerin im erlernten Beruf weiterhin vollschichtig
einsetzbar sei, beigezogen. Es hat ferner eine erneute Anfrage an den letzten Arbeitgeber der Klagerin gerichtet. Dieser hat gegentber dem
SG mitgeteilt, die von der Klagerin verrichteten Tatigkeiten als Verkaufskraft fir Kiosk und Theke setzten eine Lehre oder einen
Facharbeiterbrief nicht voraus. Eine ungelernte Kraft miisse mindestens ein halbes Jahr eingearbeitet werden, um die von der Klagerin
verrichtete Tatigkeit austiben zu kdnnen. Das SG hat dann zunachst gemal § 106 Sozialgerichtsgesetz - SGG - Beweis erhoben durch ein
orthopadisches Gutachten von Dr. S. vom 17. September 2009.

Dr. S. hat bei der Klagerin folgende Diagnosen gestellt:
1. Eingeschranktes Steh- und Gehvermdgen rechts bei versteiftem rechten oberen Sprunggelenk, deutliche Minderung der
Muskelummantelung des rechten Beins,

Beinverkiirzung rechts 1 cm, wiederkehrende Reizzustande am rechten Sprunggelenk

2. MaRige Einschrankung der Lendenwirbelsaulenentfaltbarkeit bei leichter Fehlstatik und VerschleiB im unteren Abschnitt ohne Anhalt fur
eine Nervenwurzelirritation

3. Muskulare Verspannungen im Nackenbereich bei VerschleiB der unteren Halswirbelsdule ohne Funktionsbehinderung und ohne Anhalt fur
eine Nervenwurzelirritation

4. Beidseitige Coxalgien noch ohne Funktionsbehinderung bei beginnendem VerschleiB rechts mehr als links

5. Beidseitige Gonalgien noch ohne Funktionsbehinderung

6. Verdacht auf peripheres Engpasssyndrom (CTS) beidseits.

Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung mit Uberwiegend sitzendem Anteil mindestens 6 Stunden taglich
verrichten. Zu vermeiden seien langer anhaltende statische Wirbelsaulenzwangshaltungen insbesondere mit stark nach vorn gebeugtem
Oberkérper, langere Arbeiten in geblickter, gehockter oder knieender Stellung, héufige Uberkopfarbeiten, Kalte, Nasse, Zugluft ohne
entsprechende Bekleidungsschutz, Besteigen von Leitern und Gerlsten. Gang- und Standsicherheit mlsse gegeben sein. Mit
entsprechender orthopadischer Schuhzurichtung kénne die Klagerin mehrfach am Tag Strecken von Giber 500 m in einer angemessenen Zeit
zurlicklegen.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG hat das SG dann ein orthopadisches Gutachten von Dr.T. vom 12. April 2010 eingeholt. Dr.T. hat
in seinem Gutachten folgende Gesundheitsstorungen aufgefihrt:
1. Eingeschranktes Steh- und Gehvermdgen mit dem rechten Bein bei Zustand nach operativ behandeltem Maisonneuve-Bruch (Mai 2004),
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operativer Gelenksversteifung (Mai 2005) und erneuter Gelenksversteifung bei Pseudoarthrose (September 2006); Muskelverschmachtigung
am rechten Bein

2. Coxarthrose beider Hiftgelenke

3. Gonarthrose beider Kniegelenke mit Retropatellaarthrose

4. Fortgeschrittene Osteochondrose der Lendenwirbelsaule in der Etage L 5/S 1 mit LWS-Syndrom und diskreter FunktionseinbulRe der LWS
5. Halswirbelsaulensyndrom bei Spondylarthrose HWK 5/6 mit ausgepragter Osteochondrose.

Die Klagerin kénne nur noch 3 bis unter 6 Stunden taglich leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verrichten. Es sollten
Uberwiegend sitzende Tatigkeiten mit wechselnden Kérperhaltungen und haufigen Pausen ohne Zwangshaltungen ausgelbt werden. Das
Heben und Tragen schwerer Lasten sowie haufiges Blicken seien nicht zuzumuten. Die Klagerin benétige unlbliche Pausen. Insbesondere
miisse ihr die Mdglichkeit eingerdumt werden, ihren rechten FuR des Ofteren hochzulagern. Die Wegstrecke diirfe maximal 500 m betragen.
Offentliche Verkehrsmittel seien nicht zumutbar; gegen das selbsténdige Fiihren eines Pkw bestiinden aus orthopadischer Sicht keine
medizinischen Einwande. Die Klagerin traue sich das Fihren eines Pkw aus Angst vor Fremdgefahrdung jedoch nicht mehr selbst zu.

Nachdem sich der medizinische Dienst der Beklagten dieser Einschatzung nicht angeschlossen hatte, hat das SG eine erganzende
Stellungnahme von Dr. S. vom

12. Juli 2010 zum Gutachten von Dr.T. eingeholt, in dem Dr. S. an seiner Leistungsbeurteilung festgehalten hat. Dr.T. hat in seiner
Stellungnahme vom 16. August 2010 an seiner Beurteilung festgehalten. Hierzu hat wiederum Dr. S. unter dem

21. September 2010 Stellung genommen.

Das SG hat daraufhin die Klage mit Gerichtsbescheid vom 30. Januar 2012 unter Berufung auf das Gutachten von Dr. S. abgewiesen. Danach
sei noch ein Leistungsvermdgen von 6 Stunden und mehr flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts gegeben und die
Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Es seien auch keine unibliche Pausen erforderlich. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit sei nicht gegeben, weil die Klagerin als einfach angelernte Arbeiterin uneingeschrankt auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kénne.

Hiergegen hat die Klagerin Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt und auf das Gutachten von Dr.T. verwiesen. Danach
hatten sich im Gegensatz zu den Feststellungen von Dr. S. eine schmerzhafte Rotationsprifung des rechten Hiftgelenks und an den
Kniegelenken réntgenologisch eine deutliche Gonarthrose dargestellt. Die radiologisch ausgepragte Osteochondrose im Bereich C 5/ C 6 und
L 5/S 1 mit Schmerzen sei von Dr. S. nicht hinreichend gewurdigt worden.

Der Senat hat nach Beiziehung diverser Befundberichte zunachst gemal § 106 SGG Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen
Gutachtens von Dr. D. vom

4. September 2012. Dr. D. hat bei der Klagerin folgende Gesundheitsstorungen festgestellt:

1. Zustand nach operativ versorgter, rechtsseitiger Maisonneuve-Fraktur mit in SpitzfuBstellung versteiftem rechtem oberen Sprunggelenk
mit eingeschranktem Geh- und Stehvermdgen

2. Durch Bildgebung gesicherte mittelgradige Coxarthrose rechts, derzeit in kompensiertem Zustand, mit noch ausreichender Beweglichkeit
entsprechend einer mittelgradigen Leistungseinschrankung

3. Muskelminderung rechter Oberschenkel und rechter Unterschenkel

4, Lokales Lumbalsyndrom bei degenerativem Wirbelgleiten L 5/S 1 und Spondylarthrosen am lumbosacralen Ubergang mit qualitativen
Einschrankungen

5. Chronisch degeneratives Cervicalsyndrom verbunden mit gelegentlichen muskuldren Verspannungen und eingeschrankter Drehfahigkeit
bei bildgebend beschriebenen degenerativen Veranderungen derzeit ohne Anzeichen einer Wurzelkompression

6. Periarthropathie beider Schultern derzeit ohne klinische Auswirkung

7. Radiale Enthesiopathie des rechten Ellbogens

8. Bildgebend beschriebene erstgradige Gonarthrose beider Kniegelenke in kompensiertem Zustand mit geringer Leistungseinschrankung
9. Hohl-Spreizful8 linkes oberes Sprunggelenk

10. Adipositas

11. Somatoforme Schmerzstorung.

Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten in Wechselpositionen, bevorzugt im Sitzen, in geschlossenen Rdumen vollschichtig mit den
arbeitstiblichen Unterbrechungen verrichten. Zu vermeiden seien das Heben, Tragen und Bewegen von mehr als mittelschweren Lasten,
haufiges Blicken, Zwangspositionen, Nasse-, Kalte- und Zugluftexposition, Arbeiten an Maschinen, am FlieBband und unter Zeitdruck,
haufiges Ersteigen von Treppen, Tatigkeiten auf Leitern und Geristen. Tatigkeiten als Burohilfskraft, Pfortnerin oder Registratorin seien 6
Stunden taglich zumutbar. Das Restleistungsvermégen der Klagerin erlaube noch die Verrichtung von Tatigkeiten, die Ublicherweise in
ungelernten Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen. Einschrankungen des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat ein weiteres orthopadisches Gutachten von

Dr. E. vom 18. Juli 2013 eingeholt. Dieser hat bei der Kldgerin folgende Diagnosen gestellt:

1. Zustand nach operativ versorgter, rechtsseitiger Maisonneuve-Fraktur mit in SpitzfuBstellung versteiftem rechtem oberen Sprunggelenk
mit eingeschranktem Geh- und Stehvermdgen

2. Ausgepragte Coxarthrose rechts mit verschmalertem Gelenksspalt

. Deutliche Arthropie des gesamten rechten Beins

. Lumboischialgie rechts bei degenerativen Veranderungen besonders L 5/S 1

. Cervicobrachialsyndrom beidseits bei degenerativen Veranderungen und temporaren Sensibilitatsstorungen der Hande
AC-Arthrose 1. Grades rechts mit Bewegungseinschrankung

. Gonarthrose 1. Grades beidseits mit Beugekontraktur rechts

. Hohl-SpreizfuR beidseits

. SpitzfuB rechts (30°).
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Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch weniger als 3 Stunden Arbeiten im Sitzen (Gehen und Stehen unter 10 Minuten)
in geschlossenen Raumen, ohne Wechsel von Stockwerken, verrichten. In Bezug auf qualitative Leistungseinschrankungen hat er (ber die
Feststellungen von Dr. D. hinausgehend zusatzlich Uberkopfarbeiten sowie das Gehen und Stehen (iber 5 Minuten ausgeschlossen. Der
Klagerin sollte das Hochlagern des rechten Beines stindlich méglich sein. Das Restleistungsvermdgen erlaube aber noch eine leichte,
sitzende Tatigkeit als Heimarbeitsplatz ohne Wegstreckenbelastung von 3 bis unter 6 Stunden.

Die Beklagte erklarte unter Ubersendung einer Stellungnahme des Orthopéaden Dr. V. hierzu, dem Gutachten von Dr. E. mangele es im
Wesentlichen an der Nachvollziehbarkeit der angenommenen Leistungseinschatzung unter Nennung der angewandten Standards. Es werde
empfohlen, dem eindeutig aussagekraftigeren Gutachten von

Dr. D. zu folgen.

Die Klagerin beantragte daraufhin, erneut Dr. E. zu den Einwendungen von Dr. V. erganzend zu héren. Dr. E. hat in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 25. November 2013 erklart, er halte an seiner Leistungsbeurteilung fest.

Dr. D. erklarte in seiner Stellungnahme vom 27. Januar 2014, er sehe keine Veranlassung, von seiner Leistungseinschatzung vom 4.
September 2012 abzuweichen. Ein Befund, wie von Dr. E. beschrieben, wiirde eine dringliche Operationsindikation beinhalten und das
Leistungsvermdgen zum jetzigen Zeitpunkt deutlich beeintrachtigen. Allerdings sei eine solche Verschlimmerung innerhalb von 9 Monaten
ungewohnlich.

Der Senat hat daraufhin Dr. C. mit der Erstellung eines orthopadischen Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 3. Juni 2014 hat
Dr. C. folgende Gesundheitsstérungen festgestellt:

1. Zustand nach Sprunggelenksfraktur rechts

2. Einsteifung des rechten oberen Sprunggelenks

3. Hiftgelenksarthrose rechts

4. Unkompliziertes Zervikalsyndrom

5. Unkompliziertes Lumbalsyndrom

6. Adipositas.

Die Klagerin konne noch leichte kérperliche Arbeiten im leichten Wechselrhythmus, mit Bevorzugung der Sitzposition, dann aber mit
gelegentlichen selbstbestimmten Haltungswechseln, in geschlossenen Raumen und mit angemessener Kleidung auch im Freien

6 Stunden und mehr verrichten. Nicht mehr zumutbar seien Tatigkeiten im ausschlieBlichen Stehen und mit standigem Gehen, Tatigkeiten
auf unebenem Grund, Besteigen von Leitern und Gerusten, Heben, Fortbewegen oder Tragen von schweren Lasten, Arbeiten im Knien oder
in geblickter Kérperhaltung. BetriebsunUbliche Pausen seien nicht erforderlich. Als Birohilfskraft und Pfortnerin kdnnte die Klagerin noch
tatig sein, als Registratorin dann, wenn sie dabei keine Regalleitern besteigen musse. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht
eingeschrankt. Sie kdnne offentliche Verkehrsmittel benutzen und auch ein Kfz fihren.

In ihrer Stellungnahme hierzu hat die Klagerin geltend gemacht, sie leide unter Angst und einer depressiven Stérung, sei aber bisher nie auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet untersucht worden. Auch bestiinden auf HNO-arztlichem Fachgebiet Gesundheitsstérungen. Es
werde gebeten, einen aktuellen Befundbericht bei der behandelnden beizuziehen. Befundberichte des Psychiaters Dr. F. und des Neurologen
und Psychiaters Dr. B. wurden vorgelegt.

Nach Beiziehung eines Befundberichtes von Dr. B. (Ohrgerausche beidseits seit 7. Juli 2014) hat der Senat ein nervenarztliches Gutachten
von Dr. H. vom 30. September 2014 eingeholt. Dr. H. hat bei der Klagerin eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, eine Dysthymie, Ohrgerausche rechts, voriibergehend, Ubergewicht, Zustand nach Sprunggelenksbruch rechts mit
Einsteifung, Hiftgelenksarthrose rechts, Cervikal- und Lumbalsyndrom sowie einen Verdacht auf Bluthochdruck festgestellt. Die Klagerin
kénne noch leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen, (iberwiegend im Sitzen, Uberwiegend in geschlossenen Raumen vollschichtig
verrichten. Vermieden werden mussten Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken, Zeitdruck und tbermaRige Larmeinwirkung. Als
Burohilfskraft und Pfértnerin kdnne die Kldgerin noch tatig sein. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Die Klagerin kénne auch ein
offentliches Verkehrsmittel benutzen. Die Klagerin besitze zwar einen Fihrerschein, jedoch keinen eigenen PKW.

Die Klagerin hat daraufhin einen Befundbericht des Radiologen Dr. N. Uber eine MRT-Untersuchung des linken Kniegelenks tUbermittelt. Hier
wurde ein kleiner schrag verlaufender Einriss am Innenmeniskusvorderhorn mit Binnendegeneration des Hinterhorns und geringem
Gelenkerguss, eine drittgradige Chondropathia femoropatellar und eine zweitgradige Chondropathie femorotibial festgestellt. Dr. C. hat in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 17. November 2014 hierzu ausgefiihrt, aus diesem Befundbericht ergebe sich kein Anlass fiir eine
abweichende sozialmedizinische Bewertung.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

die Beklagte unter Aufhebung des Gerichtsbescheids des Sozialgerichts Bayreuth vom 30. Januar 2012 sowie des Bescheids der Beklagten
vom 22. Oktober 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. Januar 2009 zu verurteilen, der Kldgerin Rente wegen
Erwerbsminderung entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, der beigezogenen Akten des SG und der Beklagten
verwiesen, die samtlich Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.
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Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Das SG hat die Klage gegen den angefochtenen Bescheid vom 22. Oktober 2008 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheids vom 19. Januar 2009 zu Recht abgewiesen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht fir den Senat fest, dass

die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 SGB VI), teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 SGB
V1) bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (8§ 240 Abs. 1, 2; 43 Abs. 1 SGB VI) Uber den 30. September 2008 hinaus hat.

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach den (iberzeugenden Feststellungen der erfahrenen Gerichtsachverstandigen

Dr.S., Dr. D., Dr. C. und Dr. H. ist die Klagerin noch in der Lage, Uber den Zeitpunkt des Wegfalls der befristeten Rente wegen voller
Erwerbsminderung zum 30. September 2008 hinaus auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zumindest 6 Stunden taglich leichte Arbeiten zu
verrichten. Der hiervon abweichenden Leistungseinschatzung von Dr. E. und Dr.T. vermag der Senat nicht zu folgen.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet. Bei der Untersuchung der Klagerin durch
Dr. D. ergab der grob orientierende allgemeinmedizinische Uberblick - abgesehen von hypertonen Blutdruckwerten - keine Auffalligkeiten.
Der Allgemein- und Kraftezustand war gut. Dr. D. stellte fest, dass der Bewegungsablauf der Klagerin beim An- und Auskleiden etwas
verlangsamt, teils im Stehen, teils im Sitzen ohne Auffalligkeiten erfolgte. Die grob- und feinmotorischen Fahigkeiten und die Fahigkeit zum
Stillsitzen sind bei der Klagerin erhalten, die Spontanmotorik war lebhaft.

Am gravierendsten sind bei der Klagerin zweifellos die Folgen eines hauslichen Unfalls am 1. Mai 2004, bei dem sie am rechten distalen
Unterschenkel eine Maisonneuve-Fraktur erlitt mit anschlieBender zweifacher Arthrodese des rechten oberen Sprunggelenks. Bei der
Untersuchung durch Dr. D. zeigte sich an beiden FlRen ein hochgesprengtes Langsgewdlbe mit VorfuBverbreiterung und einer Neigung zur
Krallenzehenbildung der Zehen Il bis IV. Am rechten Sprunggelenk liegt bei der Klagerin bedingt durch die Versteifung eine fixierte
Spitzfulstellung vor, die mittlerweile fest kndchern durchbaut ist. Dr. D. hat darauf hingewiesen, dass sich hieraus eine Einschrankung fur
Uberwiegend stehende und gehende Tatigkeiten sowie Tatigkeiten in Hock- und Blckstellung ergeben. Auch Arbeiten auf unebenem
Gelande, Leitern und Gerlsten sollten unterbleiben. Eine quantitative Einschrankung fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
lasst sich hiermit aber ebenso wenig begriinden wie eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit. Zwar ist die Gehstrecke
beeintrachtigt, der Klagerin sind aber noch Wegstrecken von mehr als 500 m taglich mehrmals in 20 Minuten taglich zumutbar. Nach den
Ausflihrungen von Dr. D. lasst sich durch eine angepasste Schuhzurichtung auch noch eine deutliche Verbesserung erreichen. Die Klagerin
trug bei der Untersuchung durch Dr. D. Konfektionsschuhe mit diinner Einlage ohne entsprechenden Héhenausgleich und
Fersenunterstitzung. Durch eine adaquate orthopadietechnische Schuhversorgung oder einer unterstitzende Orthese ist nach der
Einschatzung von Dr. D. noch eine Verbesserung des Geh- und Stehvermdgens maglich bei gleichzeitiger Reduzierung der Fehlbelastung
des Bewegungsapparats.

Bei der Untersuchung der Wirbelsaule durch Dr. D. zeigte sich eine diskrete rechtskonvexe Fehlstellung ohne auffallende Fehlrotation bei
geringem rechtsseitigem Beckentiefstand. Die Halswirbelsaule war ohne auRerliche Auffélligkeiten und ohne Fehlhaltung. Der Muskeltonus
war normal. Seitneigung und Rechtsdrehung waren beidseits geringfligig eingeschrankt, wobei die Kldgerin erheblichen muskularen
Widerstand entgegensetzte. Hinweise auf eine Cervicobrachialgie, -zephalgie oder -neuralgie ergaben sich nicht.

Réntgenologisch zeigte sich an der Lendenwirbelséule eine geringe Fehlstatik bei Uberlastung des linken Kreuzdarmbeingelenks und
verstarkter Lordose. Brust- und Lendenwirbelsaule entfalteten sich bei der Klagerin im Liegen deutlich besser als bei der Vorneige im
Stehen. Die Fingerspitzen beider Hande der Klagerin erreichten im Langsitz trotz erheblicher Adipositas die Zehenspitzen beider Flisse bis
auf einen Abstand von 10 cm, wahrend die Klagerin im Stehen einen Finger-Bodenabstand von 50 cm demonstrierte. Hieraus hat Dr. D.
nachvollziehbar abgeleitet, dass gewisse Verdeutlichungstendenzen nicht ganz ausgeschlossen werden kénnen. Insgesamt entspricht das
ermittelte BewegungsausmaR der Lendenwirbelsaule nur einer leichten, allenfalls mittelgradigen Funktionsstérung. Hinweise fur eine
Wurzelkompression oder einen Wurzelreiz lagen nicht vor. Das Zeichen nach Laségue war negativ, neuromuskulare Ausfalle fanden sich
nicht. Hieraus resultieren nur qualitative Leistungseinschrankungen in Bezug auf dauerhafte Zwangshaltungen und mehr als gelegentliche
Arbeiten in geblckter Haltung oder das Hantieren von Lasten, die mehr als mittelschwer sind.

An den oberen Extremitaten imponierten duRerlich unauffallige Schulterkulissen mit ausreichend Muskelspiel in den Schultergelenken. Auch
hier spannte die Klagerin bei der passiven Bewegungsprifung fur Abspreizung und Vorheben endgradig entgegen. Eine Affektion der
Rotatorenmanschette konnte Dr. D. nicht feststellen. Kombinationsbewegungen wie Schiirzen- und Nackengriff waren der Kldgerin ohne
Einschrankungen méglich, der Réntgenbefund war unauffallig.

Die Ellbogen waren frei beweglich ohne Hinweise auf ein Sulcus-Ulnaris-Syndrom. Auch an beiden Handgelenken und Handen zeigte sich
kein pathologischer Befund. Die grob- und feinmotorischen Fahigkeiten waren beidseits erhalten, die Muskelumfange der oberen
Extremitaten waren regelgerecht.

An den unteren Extremitaten fand sich an der hiftumgreifenden Muskulatur keine Athropie. Die Huftgelenke waren adipositasbedingt
endgradig in der Beugung eingeschrankt, jedoch beidseits vollstandig streckbar und nahezu frei abspreizbar. Es ergab sich ein maRiger
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Leistendruckschmerz rechts und kein Trochanterverschiebeschmerz. Réntgenologisch zeigten sich Hinweise auf eine mittelgradige
Coxarthrose rechts. Den Verdacht auf eine Hiftkopfnekrose konnte Dr. D. nicht bestatigen. Dr. D. hat darauf verwiesen, dass der Befund am
rechten Hlftgelenk kompensiert sei. Zur Vermeidung einer Dekompensation sollten jedoch hiiftgelenksstrapazierende Bewegungsmuster
vermieden werden. Hieraus resultieren qualitative Leistungseinschrankungen fir schwere und ausschlieBlich mittelschwere Tatigkeiten,
gehockt oder gebuickt zu verrichtende Arbeiten, haufiges Besteigen von Treppen, Leitern und Geristen, ausschlieflich Steh- und
Gehbelastung sowie die Notwendigkeit, Nasse, Kalte und Zugluftexposition zu vermeiden. Eine quantitative Leistungseinschrankung lasst
sich aus diesen Befund jedoch nicht ableiten.

Die Kniegelenke waren auBerlich unauffallig ohne Anzeichen eines Ergusses. Die Kniescheiben war beidseits ohne wesentliche
Einschréankungen verschiebbar. Aus einem Kernspintomogramm des rechten Kniegelenks ergab sich eine drittgradige retropatellare
Chondropathie ohne Meniskusschadigung. Hieraus folgt eine Einschrankung fiir kniestrapazierende Tatigkeiten (Arbeiten im Knien und
Hocken).

Nach alledem lasst sich eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens der Klagerin auch fir korperlich leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes nicht begriinden.

Die hiervon abweichende Einschatzung von Dr. E. und Dr.T. konnte den Senat nicht Uberzeugen.

Das Gutachten von Dr.T. leidet schon darunter, dass in ihm keine Begriindung fiir die von den Vorgutachtern abweichende Einschrankung
des quantitativen Leistungsvermdgens enthalten ist. Nach Darstellung der Beweisfragen, der Anamnese und der Befunde wendet sich der
Sachverstandige sofort der Beantwortung der Beweisfragen zu, ohne auch nur ansatzweise die erhobenen Befunde zu diskutieren, sie mit
den Vorbefunden zu vergleichen und die eigene Leistungsbeurteilung plausibel zu erklaren. Die Einschatzung, Arbeitszeiten zwischen 3 bis
unter 6 Stunden seien zumutbar, wird ohne jede weitere Erlauterung schlicht in den Raum gestellt. In Bezug auf die erhobenen Befunde
liegen keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Feststellungen von Dr.T. und seinem Vorgutachter Dr. S. vor, auch wenn man mit
Dr.T. von einer klinischen Verschlechterung von Coxarthrose und Osteochondrose ausgeht. Warum daraus jedoch eine quantitative
Leistungseinschrankung auch fir leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts, die Uberwiegend in sitzender Stellung verrichtet werden,
resultieren soll, macht Dr.T. nicht deutlich. In seinen erganzenden Stellungnahmen verweist Dr.T. auf die Beschwerdeschilderungen der
Kladgerin und die Ergebnisse bildgebender Verfahren, wonach eine deutliche Cox- und Gonarthrose bei der Klagerin vorliegen soll. In Bezug
auf die Funktionalitat dieser Gelenke hat Dr.T. aber auch nur eine leichte Einschrankung in Bezug auf die Beugung, rechts starker als links,
festgestellt. Auch dieser Befund macht die Annahme einer Reduzierung des quantitativen Leistungsvermdgens fur leichte, Gberwiegend
sitzend zu verrichtende Tatigkeiten nicht plausibel. Insoweit ist auch darauf hinzuweisen, dass die Angaben von subjektiven Beschwerden im
Rahmen eines Rentenverfahrens ebenso wenig wie die isolierte Betrachtung von Befunden aus bildgebenden Verfahren unter
AuBerachtlassung der Funktionsbefunde eine rentenrelevante Leistungseinschrankung begriinden kénnen. Hier ist vielmehr eine
Gesamtbewertung vorzunehmen, die Dr.T. jedoch schuldig geblieben ist.

Das Gutachten von Dr. E. konnte den Senat ebenfalls nicht Uberzeugen. Es leidet

- wie Dr. C. eindrucksvoll dargestellt hat - unter schwerwiegenden Mangeln.

Dr. E. hat in seinem Gutachten beschrieben, das Gangbild der Kldgerin sei zu ebener Erde schwerhinkend, auch mit Schuhversorgung. Ohne
Schuhe sei kein Schritt méglich. Der rechte Ful® knicke deutlich nach auBen ab. Er beschrieb eine deutliche Athropie des gesamten rechten
Beines mit Umfangen am Oberschenkel rechts von 50,5 cm, links

57 cm und am Unterschenkel rechts von 34,0 cm, links 40,0 cm. Die Ferse stehe 4 cm hdher als der VorfuR rechts. Die von der Klagerin
getragene Schuhzurichtung mit Einlagen (Erhéhung rechts von 1,0 cm und SeitenauBenranderh6hung) sei ausreichend. Die Beweglichkeit
der Halswirbelsaule habe sich im Vergleich zum Gutachten von Dr. D. deutlich verschlechtert. Der Finger-Boden-Abstand betrage
mittlerweile 70 cm. Auch die BewegungsausmaRe des rechten Hiftgelenks bei fortschreitender Coxarthrose hatten sich verschlechtert. Die
Klagerin kénne keinesfalls viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m zuriicklegen. Dadurch erhéhe sich die Gefahr einer akuten
Verschlechterung des Gesundheitszustands. Auch am rechten Kniegelenk liege bereits eine deutliche Beugekontraktur vor. Der Klagerin
fielen bereits leichte hausliche Arbeiten wie saubermachen, einkaufen usw. schwer. Daraus resultiere nur noch ein Leistungsvermégen von
weniger als drei Stunden flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts. Auch sei die Wegefahigkeit der Klagerin eingeschrankt. Sie
kénne eine maximale Wegstrecke von 100 m zuriicklegen. Sie kénnte auch keine &ffentlichen Verkehrsmittel benutzen. Das Uberwinden der
Einstiegshohe sei der Kldgerin stark erschwert. Auch erschiene ein Anhalten oder Abstiitzen durch die Schultereinschrankungen schwierig.
Die Benutzung eines Pkw sei nicht zumutbar. Es liege eine Gefahrdung auch fir andere Verkehrsteilnehmer durch die Athropie des rechten
Beines vor.

Bereits die Beklagte hatte darauf hingewiesen, dass ein Finger-Boden-Abstand von 70 cm bei einer 1,65 m groBen Klagerin bei gleichzeitiger
Vorneigung des Oberkdrpers und herabhdngenden Armen nicht mdéglich sei, da bei dieser KérpergréBe die Arme bereits im Stand einen
Finger-Bodenabstand von unter 70 cm aufweisen. Dies hat dazu geflihrt, dass Dr. E. diese Angabe in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 25. November 2013 auf 40 cm korrigiert hat.

Aber auch weitere von Dr. E. in seinem Gutachten angegebene Messergebnisse und Feststellungen sind nach den eindeutigen Angaben von
Dr. C., die mit denen von

Dr. D. in Ubereinstimmung stehen, in wesentlichen Punkten unzutreffend. So hat

Dr. C. unmissverstandlich klargestellt, dass die von Dr. E. mitgeteilte durchgangige Muskelminderung von rund 6 cm bei der Klagerin nicht
vorliegt. Der Unterschied

der beiden Umfangen liegt bei maximal 2,5 cm. Dies entspricht der Feststellung von

Dr. D ... Auch lag bei der Untersuchung durch Dr. C. bei der Klagerin kein schwer hinkendes Gangbild vor. Die Feststellung, der Klagerin sei
ohne Schuhe kein Schritt méglich, ist ebenfalls nicht nachvollziehbar. Bei der Untersuchung durch Dr. C. zeigte die Klagerin nach Einsteifung
des oberen Sprunggelenks rechts in leichter SpitzfuBstellung ohne Schuhe ein den VorfuR belastendes Gangbild, das zligig und flott war. Mit
angelegten Schuhen war fur den erfahrenen Gerichtsachverstandigen nur ein maRiges Rechtshinken zu erkennen.

Auch die von Dr. E. beschriebene Beugung des Huftgelenks bis maximal 45° war von Dr. C. nicht reproduzierbar. Bei Dr. C. gelang der
Klagerin eine Bewegung des rechten Huftgelenks Gber den rechten Winkel bis 100° mit nur endgradig schmerzhaft eingeschrankter
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Beweglichkeit. Rotationsbewegungen waren nur gering eingeschrankt, die Abduktion gelang der Klagerin frei. Die von Dr. E. postulierte
deutliche Beugekontraktur des rechten Kniegelenks konnte Dr. C. ebenfalls nicht bestatigen. Die Beweglichkeit des rechten Kniegelenks war
frei, kernspintomographisch sind allenfalls leichte Knorpelschaden medial festgestellt worden. Der Befund war nach den Angaben von Dr. C.
nahezu unauffallig. Beide Kniegelenke waren nicht Gberwarmt, eine Synovitis oder ein Erguss waren nicht zu tasten. Der Band- apparat war
beidseits fest, die gepruften Meniskuszeichen waren negativ. Eine retropatellare Beschwerdesymptomatik war nicht zu erkennen oder
auszuldsen. Das Zeichen nach Zohlen war negativ. Die von der Klagerin bei Beginn der Untersuchung durchaus demonstrierte, in
Streckstellung aufgehobene Beweglichkeit des Kniegelenks war nicht permanent und damit auch nicht konsistent. Auch aus dem
nachgereichten radiologischen Befundbericht von Dr. O. vom 24. Oktober 2014, in dem Uber einen kleinen schrag verlaufenden Einriss am
Innenmeniskusvorderhorn mit geringem Erguss berichtet wird, ergibt sich nach den Ausfihrungen von Dr. C. in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 17. November 2014 kein durchgreifend anderes sozialmedizinisches Ergebnis. Insoweit liegt auch erst ein Behandlungs-
und noch kein Berentungsfall vor.

Nach Auffassung des Senats unzutreffend waren auch die Feststellungen von Dr. E. zu den deutlichen Bewegungseinschrankungen beider
Schultergelenke mit Abduktion und Elevation unter der Horizontalen. Derartige Behinderungen an den oberen Extremitaten konnte Dr. C.
nicht mehr erkennen. Bei ihm waren beide Schultergelenke frei beweglich. Die Funktionsgriffe gelangen der Klagerin zligig. Bei alltaglichen
Situationen hob die Klagerin die Hande mehrfach Uber die Horizontale an. So hat sie beim An- und Auskleiden zligige und nahezu
unbehinderte Bewegungsablaufe gezeigt. Sie konnte Schmerzpunkte an der Halswirbelsaule durchaus mit den Fingern berGhren.

Bei der Untersuchung der Wirbelsaule demonstrierte die Klagerin auch bei Dr. C. eine sehr eingeschrankte Rumpfneigung mit einem weiten
Finger-Boden-Abstand. Im Langsitz konnten die Fingerkuppen bei der Klagerin aber nahe an die groRe Zehe herangefiihrt werden. Auch
beim Ablegen der Schuhe und Strimpfe zeigte die Klagerin eine weite Rumpfbeuge, bei der Demonstration der VorfuBbeschwerden beugte
die Klagerin den Rumpf sehr weit nach vorne.

Diese Feststellungen von Dr. C. bestatigen nach Auffassung des Senats den auch schon von Dr. D. geschilderten Eindruck, wonach die
Klagerin zu Verdeutlichungstendenzen neigt. Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass Dr. E. zum Teil falsche Angaben gemacht hat,
zum Teil die von der Klagerin bei der jeweiligen Untersuchung demonstrierten eingeschrankten BewegungsausmaRe schlicht ibernommen
hat, ohne sie

- wie dies Dr. D. und Dr. C. getan haben - mit dem Bewegungsverhalten der Klagerin auBerhalb der konkreten Untersuchungsituation
abzugleichen. Der Senat sieht sich angesichts dieser schwerwiegenden Mangel des Gutachtens von Dr. E. nicht in der Lage, seine
Leistungsbeurteilung auf dieses Gutachten zu stltzen.

In nervenarztlicher Hinsicht hat Dr. H. das von Dr. D. und Dr. C. gefundene Ergebnis bestatigt. Dr. H. hat festgestellt, dass die Klagerin im
Rahmen der neurologischen Befunderhebung eindeutige Verdeutlichungstendenzen bezliglich der Darbietung ihrer Schmerzen, der damit
verbundenen Bewegungsstérungen und der Begrenzungen der angegebenen sensiblen Stérungen gezeigt hat. Auch bei testpsychologischen
Untersuchungen waren derartige Verhaltensweisen nicht auszuschlieBen. Aus neurologischer Sicht fanden sich zu keinem Zeitpunkt
belangvolle motorische Ausfalle oder anderweitige zentrale oder periphere Stérungen. Das Vorliegen eines Engpass-Syndroms an den
Handgelenken konnte Dr. H. ausschlieRen. Die von der Klagerin angegebenen Geflihlsstérungen haben keine sozialmedizinische Bedeutung.
Die bei ihr zeitweise auftretenden Ohrgerdusche rechts flihren zwar zu einer Stérung der Befindlichkeit der Klagerin, aber nicht zu einer
Beeintrachtigung der sprachlichen Kommunikation.

Im psychischer Hinsicht hat Dr. H. festgestellt, dass die Klagerin bei klarem Bewusstsein und hinsichtlich aller Qualitaten vollstandig
orientiert war. Denk- , Wahrnehmungs- oder Ich-Stérungen traten nicht auf. Die Kldgerin auBerte sich sachbezogen und geordnet. Kognitive
Beeintrachtigungen fielen Dr. H. nicht auf. Die Stimmungslage war deutlich depressiv bei etwas gemindertem Antrieb. Es fanden sich
angstlich-abhangige und asthenisch-sensitive Wesenszlige. Dr. H. hat bestatigt, dass durch die Schmerzen und Bewegungsbehinderungen
im rechten FuB eine depressive Symptomatik bei der Klagerin ausgeldst worden ist. Von einer eigentlichen krankheitswertigen
Persdnlichkeitsstérung kann jedoch nicht gesprochen werden.

Im Vordergrund steht eine chronische Schmerzstérung, die zum Teil orthopadisch begriindet ist, aber nicht in der von der Klagerin
vorgebrachten Auspragung. Insoweit sind psychische Faktoren von erheblicher Bedeutung. Zu nennen sind hier insbesondere noch
andauernde eheliche Auseinandersetzungen. Dr. H. hat jedoch betont, dass das AusmaR der affektiven Stérung zu keinem Zeitpunkt
gravierend gewesen ist. Auch der behandelnde Psychiater ist zunachst von einer Angst und Depression, gemischt, ausgegangen. Dies
bedeutet, dass keine dieser Stérungen so schwerwiegend ist, dass sie eine entsprechende einzelne Diagnose rechtfertigen wirde.
Mittlerweile bezeichnet er das Leiden als Anpassungsstérung oder Dystymie. Eine endogene oder majore Depression, eine endogene
Psychose oder ein hirnorganisches Geschehen liegen bei der Klagerin jedenfalls sicher nicht vor. Hierauf deute auch die Medikation der
Klagerin hin, die mit verschiedenen Psychopharmaka in einer eher niedrigen Dosierung behandelt wird. Eine Verhaltenstherapie wurde noch
nie in Anspruch genommen. Dies spricht gegen einen gréReren Leidensdruck der Klagerin.

Angesichts dessen ist die von Dr. H. - ausdriicklich unter Einbeziehung der Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet -
getroffene Feststellung fir den Senat nachvollziehbar, dass die Klagerin noch leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig verrichten kann.

Nach alledem ist eine rentenrelevante Einschrankung des guantitativen Leistungsvermdgens der Klagerin fir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht iberzeugend begriindbar.

Trotz dieses festgestellten Leistungsvermogen der Klagerin von 6 Stunden und mehr fir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ware ein Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller Erwerbsminderung jedoch dann gegeben, wenn bei ihr eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegen wiirde und der Klagerin keine
Tatigkeit benannt werden kann, die sie trotz ihrer qualitativen Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten
konnte.

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende Behinderung ein weites Feld
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von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B5 RJ 64/02 R). Als Beispiel hierflr ist etwa die Einarmigkeit
eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal " Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen" tragt hingegen dem Umstand
Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen betreffen,
zusammengenommen das noch mdgliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kdnnen. In diesen Fallen besteht die
Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt maéglicherweise fir diese Uberdurchschnittlich
leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann, dass es flr diese Versicherten
eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte in einem Betrieb einsetzbar ist
(BSG Urteil vom 10. Dezember 2003, B5 R) 64/02 R, in juris).

Bei der Prifung der Frage, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vorliegt, sind grundsatzlich alle qualitativen
Einschrankungen zu berlcksichtigen, die nicht bereits von dem Erfordernis "korperlich leichte Arbeit" erfasst werden. Es umfasst begrifflich
unter anderem solche Leistungseinschrankungen, die das Seh- und Hérvermdgen oder die Handbeweglichkeit betreffen (KassKkomm, SGB, &
43 SGB VI Rn. 47).

Die bei der Klagerin vorliegenden qualitativen Leistungseinschrankungen sind jedoch weder ungewdhnlich noch stellen sie eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung dar.

Insbesondere liegt bei der Klagerin kein ungewdhnlicher Pausenbedarf vor. Nach der Rechtsprechung des BSG ist davon auszugehen, dass
der Arbeitsmarkt fur einen Versicherten verschlossen sein kann, wenn dieser aufgrund eines erhéhten Pausenbedarfs nur unter nicht
betriebsiblichen Arbeitsbedingungen arbeiten kénnte.

Dr.T. und Dr. E. gehen wohl von einem Bedarf an ungewéhnlichen Pausen aus, da sie bei der Beantwortung dieser Beweisfrage - ohne
Begrindung - darauf hingewiesen haben, der Klagerin sollte das Hochlagern des rechten Beines stiindlich mdglich sein. Insoweit hat Dr. C.
fur den Senat jedoch nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die Notwendigkeit flir ein Hochlagern des Beines nicht erkennbar ist. Das obere
Sprunggelenk sei eingesteift, die Arthrodese gut verheilt, das Sprunggelenk reizlos und ohne Schwellungen.

Aber selbst wenn man von einer derartigen Notwendigkeit ausginge, liegt kein ungewoéhnlicher Pausenbedarf vor. Nach § 4 Arbeitszeitgesetz
steht vollschichtig tatigen Arbeitnehmern eine Ruhepause von 30 Minuten zu. Die Ruhepause kann nach Satz 2 dieser Bestimmung in
Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Diese Pausen kann die Klagerin somit fiir das Hochlagern des Beines
nutzen. Uber die nach dem Arbeitszeitgesetz vorgeschriebenen Pausen hinaus werden Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch noch
sogenannte Verteilzeiten zugestanden (Zeiten z. B. fir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten
beziehungsweise Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw.; vgl. z. B. Urteil
des Bayerischen Landessozialgerichts vom 6. April 2001, Az.: L 5 R] 641/98). Die Klagerin kann damit auch diese Verteilzeiten fir ein kurzes
Hochlagern des Beines nutzen.

SchlieRlich erlaubt das Leistungsvermdgen der Klagerin nach den Feststellungen von

Dr. D., Dr. C. und Dr. H. auch noch Tatigkeiten etwa als Burohilfskraft und Pfortnerin, so dass selbst bei der Annahme einer Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung eine Rentengewahrung nicht in Betracht
kame.

Der Senat geht schlieBlich auch nicht davon aus, dass die Wegefahigkeit der Klagerin relevant eingeschrankt ist. Insoweit haben Dr. C., Dr.
D. und Dr. H. Ubereinstimmend festgestellt, dass die Klagerin noch mehr als 500 m in weniger als 20 min ohne unzumutbare Schmerzen
zuriicklegen kann. Auch die Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln ist ihr zumutbar. Der Senat folgt auch insoweit nicht den
abweichenden Beurteilungen von Dr. E. und Dr.T., die im Wesentlichen nur auf den ungepriften Angaben der Klagerin beruhen.

Die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1, 2 SGB VI Uber den 31. Januar 2009 hinaus
kommt damit nicht in Betracht.

Der Klagerin steht auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 Abs. 1, 2 SGB VI i.V.m. § 43
Abs. 1 SGB VI zu.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben auch vor dem 2. Januar 1961 geborene Versicherte, die berufsunfahig sind
(§ 240 Abs. 1 SGB VI).

Berufsunfahig sind nach & 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher 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. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden verrichten kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Ausgangspunkt fir die Beurteilung des "vergleichbaren Versicherten" ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf".
Dieser ergibt sich in der Regel aus der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit. Es ist die Berufstatigkeit zugrunde zu
legen, die bei im Wesentlichen ungeschwachter Arbeitskraft nicht nur voribergehend eine nennenswerte Zeit ausgeubt wurde (BSG SozR
2200 § 1246 Nr. 130, 164).

Zur Feststellung des qualitativen Werts des bisherigen Berufs und damit zur Bestimmung der zumutbaren Verweisungstatigkeiten hat das
BSG ein Stufenschema zunachst fur Arbeiter, dann jedoch auch fur Angestellte ein Mehrstufenschema entwickelt (BSGE 55,45 = SozR 2200
§ 1246 Nr. 107; BSGE 57, 291 = SozR 2200 Nr. 126; SozR 3-2200 § 1246

Nr. 2, 41). Es sind folgende Stufen zu unterscheiden (vgl. zusammenfassend BSG, Beschluss vom 27. August 2009, Az. B 13 R 85/09 B):
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1. Stufe: Ungelernte Berufe

2. Stufe: Berufe mit einer Ausbildung bis zu 2 Jahren

3. Stufe: Berufe mit einer Ausbildung von mehr als 2 Jahren

4. Stufe: Berufe, die zusatzliche Qualifikationen oder Erfahrung oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule voraussetzen; zu ihr
gehoren Facharbeiter mit

Vorgesetztenfunktion gegeniiber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter, Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als
Eingangsvoraussetzung

5. Stufe: Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachhochschule oder eine zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen
6. Stufe: Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem Hochschulstudium oder einer vergleichbaren Qualifikation beruht.

Die insoweit steigenden Anforderungen stellen schwergewichtig auf die Ausbildung ab. Es kdnnen aber auch andere Faktoren eine Rolle
spielen. Welcher Gruppe des Mehrstufenschemas eine bestimmte Tatigkeit zuzuordnen ist, richtet sich dabei nach der im Rahmen einer
Gesamtschau zu ermittelnden Qualitat der verrichteten Arbeit. In diese Gesamtschau einzustellende Kriterien sind: Ausbildung, tarifliche
Einstufung, Dauer der Berufsausibung, Hohe der Entlohnung und Anforderungen des Berufes.

Die fir die Beurteilung des Hauptberufs grundsatzlich maBgebliche letzte versicherungspflichtige Tatigkeit der Klagerin war die einer
Verkaufs- und Thekenkraft in einer Cafeteria. Zwar hat die Klagerin eine Ausbildung zur Verkauferin. Nach den Angaben des letzten
Arbeitgebers gegeniber dem SG war aber eine Ausbildung fir die Verrichtung dieser Tatigkeit nicht erforderlich. Es hat sich vielmehr um
eine Tatigkeit gehandelt, fir die eine ungelernte Kraft 6 Monate anzulernen gewesen ware. Diese Tatigkeit ist damit nach dem
Stufenschema des BSG dem Bereich der einfach angelernten Tatigkeiten zuzuweisen mit der Folge, dass die Klagerin uneingeschrankt auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kann. Selbst wenn man von einer oberen Anlerntatigkeit ausginge, kame keine
Rentengewahrung in Betracht, da die Klagerin dann jedenfalls auf die zumutbare Tatigkeit als Burohilfskraft oder Pfortnerin verwiesen
werden konnte.

Die Berufung war damit vollumfanglich zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung (§ 193 SGG) beriicksichtigt den Umstand, dass die Klagerin auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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