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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung (hier: Zustand nach Implantation einer Cup Huftprothese).
|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 15.10.2013 wird zuriickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin gegen die Beklagte einen Anspruch auf Weitergewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung Uber den 31.12.2012 hinaus hat.

Die 1967 geborene Klagerin hat eine Ausbildung zur Verkauferin absolviert und diese auch erfolgreich abgeschlossen. Zuletzt war sie
sozialversicherungspflichtig als Arbeiterin in einem Rasthaus beschaftigt. In der Zeit vom 01.01.2013 - 31.12.2013 bezog die Klagerin
Arbeitslosengeld I. Seit Januar 2014 steht sie wieder in einem Beschaftigungsverhaltnis bei ihrem friiheren Arbeitgeber.

Nach einer am 05.02.2010 erfolgten Hiiftoperation beantragte die Kldgerin am 23.11.2010 die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente bei
der Beklagten. Aus der Anschlussheilbehandlung in der Klinik B. Bad K. in der Zeit vom 25.03.2010 bis 15.04.2010 war die Klagerin zwar als
arbeitsunfahig, jedoch mit einem Leistungsvermdgen von jeweils mehr als sechs Stunden sowohl fir die letzte Tatigkeit als Arbeiterin in
einem Rasthaus als auch fir den allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen worden. Zwischenzeitlich war der Klagerin auf ihren Antrag vom
06.09.2010 ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 wegen Funktionsbeeintrachtigung beider Hiftgelenke, Hiftdysplasie links und
Huftkappenprothese rechts mit Bescheid vom 07.10.2010 zuerkannt worden. Die Beklagte lehnt zunachst mit Bescheid vom 17.12.2010
eine Rentengewahrung ab. Nach Widerspruch der Klagerin hiergegen veranlasste die Beklagte ein Gutachten von Frau Dr. W., die am
14.12.2010 festhielt, dass die Klagerin nach ihren eigenen Angaben lediglich in der Wohnung ohne Gehstutze laufen kdnne. Im Freien kénne
sie ohne Gehhilfe nur unter 500 m laufen, mit Gehstiitze sei es maglich, 30 Minuten zu laufen. Es sei deshalb von einer momentan
bestehenden fehlenden Wegefahigkeit auszugehen. Es erfolgten aktuell keine spezifischen physikalischen oder physiologischen
MaBnahmen. Mit Abhilfebescheid vom 28.02.2011 bewilligte die Beklagte daraufhin der Kldgerin fir die Zeit vom 01.05.2010 bis 31.12.2012
Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit.

Am 02.08.2012 beantragte die Klagerin die Weitergewahrung der Erwerbsminderungsrente. Nach Beiziehung arztlicher Befundberichte holte
die Beklagte ein orthopadisches Gutachten von Dr. G. ein, der am 04.09.2012 zu dem Ergebnis gelangte, dass die Wegefahigkeit der
Klagerin zwischenzeitlich wieder gegeben sei und die noch vorhandenen gesundheitlichen Einschrankungen einem mehr als 6-stiindigen
Leistungsvermadgen fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen nicht
entgegen stehen wirden.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit streitgegenstédndlichem Bescheid vom 07.09.2012 eine Rentengewahrung Uber den 31.12.2012 hinaus
ab. Der hiergegen am 20.09.2012 eingelegte Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 11.10.2012 als unbegrindet
zurlickgewiesen.

Zur Begrindung der hiergegen am 29.10.2012 zum Sozialgericht Wirzburg erhobenen Klage hat die Kldgerin darauf hingewiesen, dass sie
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immer noch auf eine Gehhilfe angewiesen sei und starke Schmerzen im Bein habe. Sie kénne weder lange sitzen noch stehen und laufen
gehe gar nicht mehr ohne Gehhilfe.

Das Sozialgericht hat Befundberichte des Allgemeinmediziners Dr. C., des Orthopaden Dr. N. sowie des Neurologen Dr. O. eingeholt und die
Akte des Versorgungsamtes E-Stadt beigezogen. Ab Januar 2013 war der Klagerin ein GdB von 50 sowie das Merkzeichen G zuerkannt.

Das Sozialgericht hat ein orthopadisches Terminsgutachten von Dr. R. eingeholt, der am 29.01.2013 zu folgenden Diagnosen gekommen ist:

1. Cup-Prothese rechte Hufte 2/2010, muskulare Insuffizienz.
2. Beginnende Dysplasie-Coxarthrose rechts.

Eine mindestens 6-stiindige Tatigkeit erscheine derzeit noch zumutbar. Die Klagerin solle nur noch leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen austiben, wobei die sitzende Position zu mindestens 75 % Uberwiegen sollte, weder lange Gehstrecken noch
langeres Stehen erschienen maglich. Die Tatigkeit solle vorwiegend in geschlossenen Raumen ausgelbt werden. Zu vermeiden seien
Tatigkeiten an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen, auf Leitern und Geristen, gehaufte schwere Hebetatigkeiten, Zwangshaltungen wie
Vorbeugen, Knien und Hocke und auch Witterungseinflisse. Nach den Angaben der Klagerin konne die Wegefahigkeit derzeit gerade noch
vorausgesetzt werden. Gegen das Benutzen &ffentlicher Verkehrsmittel bestiinden keine Einwande. Gegenuber den
Untersuchungsergebnissen von Dr. G. seien keine wesentlichen Veranderungen eingetreten. Das Gutachten beschreibe zusammenfassend
die relevanten Diagnosen, insbesondere den Zustand nach Cup-Prothese. Aus orthopadischer Sicht bestehe eine vollschichtige
Leistungsfahigkeit flr leichte Tatigkeiten unter Einschrankungen, die letzte Tatigkeit erscheine nicht mehr vollschichtig mdglich. In
Anbetracht des Alters der Kldgerin seien zwingend Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu empfehlen bis hin zur
Berufsfindung/Umschulung. Die geminderte Erwerbsfahigkeit bestehe mindestens seit Antrag auf Rentenweiterzahlung 8/2012. Die
geminderte Erwerbsfahigkeit sei auch als dauerhaft anzusehen, die arthrotischen Veranderungen an der linken Hiifte wiirden bei Dysplasie
eine langsame Progredienz zeigen. Bezliglich der rechten Hifte erscheine eine punktuelle Verbesserung noch maéglich, eine durchgreifende
Veranderung sei jedoch unwahrscheinlich.

Auf Antrag der Klagerin wurde sodann nach § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - ein Gutachten von dem behandelnden Orthopaden der
Klagerin, Dr. N., eingeholt, der am 18.06.2013 zu folgenden Diagnosen gelangt ist:

1. Hiftbeschwerden rechts bei einliegender Cup-Prothese und vorbestehender Dysplasie-Coxarthrose beidseits.
2. Wirbelsaulensyndrom bei Fehlstatik und muskularer Dysbalance.
3. Insuffizienz der Gluteal- und Oberschenkelmuskulatur rechts.

Unter Berlcksichtigung dieser Gesundheitsstorungen sei zu den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch eine 3- bis
unter 6-stindige Tatigkeit zumutbar. Es musse sich um leichte Tatigkeiten in wechselnder Stellung in geschlossenen Raumen handeln.
Vermieden werden missten Tatigkeiten an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen, auf Leitern und Gerlsten, gehaufte schwere Hebetatigkeiten,
die Hebebelastung solle 5 kg nicht (iberschreiten. Vermieden werden missten ebenfalls Zwangshaltungen wie Vorbeugen, Knien, Hocken
und auch Witterungseinflisse. Seiner Ansicht nach sei die Wegefahigkeit nicht gegeben, da ein Einsteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel (in
der Regel Stufen) kaum maglich sei. Auch die zumutbare bendtigte Wegstrecke sei derzeit nicht mdéglich. Es sei zu berticksichtigen, dass der
Klagerin zum Grad der Behinderung noch das Merkzeichen G zuerkannt worden sei. Es liege eine zunehmende Verschlechterung vor, da
wegen der Schmerzen weniger genutzte Muskulatur kontinuierlich abnehme. Bei der klinischen Untersuchung nach den Ublichen Kriterien
(Neutral-Null-Methode) zu den beiden Vorgutachten bestiinden keine wesentlichen Abweichungen. Die Berlcksichtigung der Muskulatur
fuhre seiner Ansicht nach zu einer Einstufung weniger als 6-stiindige Tatigkeit. Ob durch die bestehende Behinderung, in Verbindung mit der
Zuerkennung des Merkzeichens G, eine erhéhte Unfallgefahr und damit eine weniger als 3-stiindige Tatigkeit gerechtfertigt ware, sei
dahingestellt.

Mit Schriftsatz vom 11.07.2013 Ubersandte die Beklagte eine prifarztliche Stellungnahme von Dr. G., der darauf hingewiesen hat, dass
samtliche im Verfahren erhobenen Gutachten zu identischen Bewegungsminderungen der unteren GliedmaRen der Klagerin gekommen
seien. Auch das Muskeldefizit am rechten Oberschenkel habe sich in den Gutachten nicht verandert. Zusammengefasst lasse sich in allen
Gutachten eine in etwa mittelgradige Funktionseinschrankung der rechten Hiifte sowie ein leichtes Muskeldefizit der rechtsseitigen
Oberschenkeletage feststellen, die sich seit dem operativen Eingriff im Februar 2010 nicht verschlechtert hatten. Die von Dr. W.
angenommene Nervenschadigung, die zur Gewahrung der Zeitrente geflhrt habe, habe sich nicht verifiziert. LTA-MaBnahmen seien bei der
Klagerin sinnvoll, vorausgesetzt sie habe eine entsprechende Motivation. Sie sollten daher erst nach Abschluss des Rentenverfahrens
eingeleitet werden.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin hat mit Schriftsatz vom 20.08.2013 darauf hingewiesen, dass sich die gesundheitlichen
Einschrankungen der Klagerin verschlimmert hatten, sowohl bei der rechten Hufte, es musse aber auch bald die linke Hufte einer Operation
unterzogen werden. Zusatzlich leide die Klagerin unter Bandscheibenschaden in der Lendenwirbelsaule. So seien bei einem MRT
Bandscheibenprotrusionen in den Segmenten L3/4 und L4/5 festgestellt worden, sowie ein Bandscheibenvorfall in Héhe von L5/S1.

Das Sozialgericht hat sodann mit Urteil vom 15.10.2013 die Klage gegen den Bescheid vom 07.09.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.10.2012 als unbegriindet abgewiesen. Nach dem Uberzeugenden Gutachten von Dr. R. sei davon
auszugehen, dass die Klagerin noch in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten. Dem Gutachten von Dr. N. werde nicht gefolgt, er begriinde seine abweichende sozialmedizinische
Beurteilung mit dem Zustand der bei der Kl&gerin zu beriicksichtigenden Muskulatur. Im Ubrigen habe bei der klinischen Untersuchung
keine wesentliche Abweichung zu den Vorgutachten bestanden. Dr. G. habe nachvollziehbar und frei von Widerspriichen fiir den Arztlichen
Dienst der Beklagten am 04.07.2013 dargelegt, dass das Muskeldefizit identisch zu den gefundenen Umfangswerten in den Vorgutachten
von Dr. G. und Dr. R. sei. Die festgestellten Messwerte bedeuteten ein leichtes Muskeldefizit der rechtsseitigen Oberschenkeletage. Im
Ubrigen bestehe eine in etwa mittelgradige Funktionseinschrankung der rechten Hiifte. Daraus gehe zur Uberzeugung des Gerichts
nachvollziehbar hervor, dass eine rentenrechtlich relevante Leistungseinschrankung nicht mehr bestehe. Etwas anderes folge auch nicht
aus den von der Klagerin vorgelegten weiteren arztlichen Unterlagen.
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Zur Begrindung der hiergegen am 19.11.2013 zum Bayer. Landessozialgericht eingelegten Berufung verweist der Prozessbevollmachtigte
der Klagerin auf das eingeholte Gutachten von Dr. N., der plausibel von einer verminderten Erwerbsfahigkeit der Klagerin ausgehe.
Zwischenzeitlich habe das ZBFS einen GdB von 50 zugesprochen und zusatzlich auch die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G
anerkannt. Hierzu sei auch auf die besondere Fallgestaltung und das besondere Beschwerde- und Leidensbild der Klagerin einzugehen.
Einhergehend mit erheblichen Gehproblemen, die es mit sich brachten, dass die Klagerin auf eine Gehhilfe angewiesen sei, sei sicherlich
eine Situation, in welcher bei samtlichen Vorstellungsgesprachen sich kein einziger potentieller Arbeitgeber flr eine Einstellung der Klagerin
entscheiden kdnnte.

Der Senat hat Berichte des behandelnden Allgemeinarztes Dr. C. (mit weiteren Befundunterlagen) sowie des Orthopaden Dr. D. beigezogen
und sodann ein orthopadisches Gutachten von Dr. E. eingeholt. Dieser ist nach Untersuchung am 15.07.2014 in seinem Gutachten vom
24.07.2014 zu folgenden Diagnosen gelangt:

1. Schmerzsymptomatik der rechten Hifte sowie Insuffizienz der hiftumgreifenden Muskulatur rechts mit hinkendem Gangbild rechts bei
Zustand nach Implantation einer Endoprothese (Cup-Prothese) im Februar 2010.

2. Leichte Schmerzsymptomatik des linken Hiftgelenkes ohne wesentliche funktionelle EinbuBen, bei geringer- bis mittelgradiger
Huftdysplasie.

3. Schmerzsymptomatik der Hals- und Lendenwirbelsdule bei leichten degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule und der unteren
Lendenwirbelsaule bei Bandscheibenprotrusionen in Hohe L3 bis L5 und kleinem Prolaps L5/S1.

Trotz dieser Gesundheitsstdrungen kénne die Klagerin leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch vollschichtig verrichten. Zu vermeiden seien schwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von schweren Lasten von mehr als
10 kg, Uberwiegendes Stehen oder Knien, 6fteres Arbeiten in Zwangshaltungen wie in hockender, gebiickter oder kniender Position,
Arbeiten unter Zeitdruck und Stresssituationen, Arbeiten auf unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen wie auf Leitern und Gerlisten mit
Absturzgefahr. Die Gehfahigkeit sei zwar etwas eingeschrankt, allerdings sei der ibliche Anmarschweg zur Arbeitsstatte - insbesondere eine
4-malige Wegstrecke von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand - zu FuB8 und unter Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln
wahrend der Hauptverkehrszeit méglich. Die festgestellten Einschrankungen bestinden seit Januar 2013 in etwa unveranderter Form. Es
handle sich um eine dauernde Einschrankung. Eine Besserung oder Verschlechterung sei in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Besondere
Heilbehandlungen seien nicht erfolgversprechend. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit konne mit gréter Wahrscheinlichkeit nicht
wesentlich durch medizinische MaBnahmen beeinflusst werden. Weitere Fachgutachten seien nicht erforderlich.

Zu dem Gutachten von Dr. E. hat der Prozessbevolimachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 21.11.2014 nochmals Stellung genommen
und darauf hingewiesen, dass der Kldgerin das Merkzeichen G zuerkannt worden sei. Aus den vorhandenen Befundunterlagen gehe
eindeutig eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin hervor. Es wiirden in den Gutachten keine brauchbaren
Auseinandersetzungen zur Frage eines erreichbaren Arbeitsplatzes erfolgen. Ferner habe die Beklagte selbst in dem Verfahren zur
Gewahrung von LTA-MaBnahmen festgehalten, dass der Arbeitsplatz der Klagerin nicht den gesundheitlichen Anforderungen entsprache,
habe aber gleichzeitig Leistungen abgelehnt (Bescheid der Beklagten vom 27.02.2014). Es misse im Sinne der Klagerin entschieden
werden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 15.10.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 07.09.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.10.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Gber den 31.12.2012 hinaus Rente
wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 15.10.2013 zurlickzuweisen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 SGG erklart.

BezUglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144, 151 SGG). Unproblematisch ist dabei, dass der
Prozessbevollméachtigte der Klagerin die Berufung zum Bayer. Landessozialgericht bereits einlegte, bevor das Urteil des Sozialgerichts
Wirzburg in den Grunden niedergelegt und dem Prozessbevollmachtigten auch zugestellt war. Mit Schriftsatz vom 03.12.2013 hat der
Prozessbevollmachtigte der Klagerin vorsorglich nochmals namens und im Auftrag der Klagerin ausdriicklich Berufung gegen das Urteil des
Sozialgerichts Wirzburg eingelegt.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht mit Urteil vom 15.10.2013 die Klage gegen den Bescheid vom
07.09.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.10.1012 als unbegriindet abgewiesen, da die Klagerin uber den 31.12.2012
hinaus keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI - hat.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2.in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und

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

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
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Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass die Klagerin zumindest ab dem 01.01.2013 in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen zu
verrichten. Eine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI liegt damit nicht vor. Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf das eingeholte
fachorthopadische Gutachten von Dr. E. vom 24.07.2014, der in Ubereinstimmung mit dem im Rentenverfahren eingeholten orthopédischen
Gutachten von Dr. G. und dem im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten orthopadischen Terminsgutachten von Dr. R. ein mindestens 6-
stindiges Leistungsvermodgen der Klagerin trotz der bei ihr bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen gesehen hat. Die drei
Sachverstandigen kommen Ubereinstimmend auch zu dem Ergebnis, dass trotz der gesundheitlichen Einschrankungen die Wegefahigkeit
der Klagerin im rentenrechtlichen Sinne noch erhalten ist.

Dr. E. hat festgehalten, dass im Vordergrund der Beschwerdesymptomatik bei der Kldgerin Schmerzen und Schwache im rechten Hiftgelenk
sowie Schwache des rechten Beines stiinden. Nach ihren eigenen Angaben sei die Beschwerdesymptomatik nach der Implantation einer
Cup-Prothese rechts 2010 gleich geblieben, die Beweglichkeit habe sich verschlechtert. Darlber hinaus klage die Kldgerin Gber Schmerzen
im Bereich der linken Hufte sowie der Hals- und Lendenwirbelsaule. Klinisch sei ein deutlich hinkendes Gangbild rechts bemerkbar. Dieses
resultiere aus der Schwache der hiftumgreifenden Muskulatur mit sogenanntem Duchenne-Hinken. Insuffizienz bestehe vor allem im
Bereich der Gluteal-Muskulatur mit der Unfahigkeit, das Becken beim Einbeinstand auf der rechten Seite zu stabilisieren. Dartber hinaus
zeige sich eine leichte Verminderung der Oberschenkelmuskulatur rechts mit Umfangsdifferenzen bis zu 3 cm sowie der
Unterschenkelmuskulatur rechts von bis zu 1 cm. Die Funktion, d. h. die Beweglichkeit des rechten Hiiftgelenkes sei nur leicht eingeschrankt
gewesen, insgesamt aber relativ gut. Die Beweglichkeit des linken Huftgelenkes sei frei gewesen. Auch die Beweglichkeit der Segmente der
Wirbelsaule sei relativ gut gewesen, trotz der subjektiv angegebenen Schmerzsymptomatik. Die Wirbelsaulenbeschwerden seien zum Teil
nachvollziehbar und vereinbar mit den bekannten Bandscheibenprotrusionen und mit dem Bandscheibenvorfall der unteren
Lendenwirbelsaule sowie der leichten degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule. Aus diesen Einschrankungen resultierten in erster
Linie qualitative Leistungseinschrankungen in Bezug auf schwere korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von mehr als 10 kg,
Uberwiegende stehende und gehende Tatigkeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen wie in hockenden und knienden Positionen, Arbeiten auf
unfallgefahrdenden Arbeitsplatzen sowie auf Leitern und Geriisten mit Absturzgefahr, iiberwiegende Uberkopfarbeiten und Arbeiten unter
Stress und Zeitdruck. Leichte und kurzzeitig mittelschwere kérperliche Arbeiten, liberwiegend im Sitzen oder wechselnder Stellung zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen seien noch vollschichtig zumutbar und die Wegefahigkeit sei gegeben.

Das Sozialgericht hat bereits zutreffend darauf hingewiesen, dass dem Gutachten nach § 109 SGG von Dr. N. nicht gefolgt werden kann. Dr.
N. kam im wesentlichen zu den gleichen Bewegungsmalen nach der Neutral-Null-Methode wie die Sachverstandigen Dr. G. und Dr. R., und
wie jetzt auch Dr. E., hat seine Leistungseinschatzung auf unter 6 Stunden aber mit dem Umstand der schwacher werdenden Muskulatur
(durch weniger Gebrauch infolge von Schmerzen) begriindet. Zwar ist dem Sachverstandigen dahingehend zu folgen, dass eine
kontinuierliche Verschmalerung der Oberschenkelmuskulatur festzustellen ist, dies gilt aber nicht nur fir den rechten, sondern auch fir den
linken Oberschenkel. Eine leistungseinschrankende, einen dauerhaften Funktionsverlust begriindende Erkrankung der rechten unteren
Extremitat der Klagerin konnte Dr. E. jedoch nicht sehen, da neurologische Ausfalle nicht festgestellt werden konnten, Muskelreflexe
seitengleich positiv zu erhalten waren, die Schuhsohlen seitengleich unauffallig waren und keinerlei orthopadische Hilfsmittel verwendet
wurden. Dr. N. hat seine Begriindung insbesondere auch auf die versorgungsrechtliche Zuerkennung des Merkzeichens G gestitzt. Die
Gehfahigkeit im Schwerbehindertenrecht verlangt allerdings die Fahigkeit zum Zurticklegen einer ortsiiblichen Wegstrecke von etwa zwei
Kilometern innerhalb einer halben Stunde, was deutlich mehr ist als die im Recht der gesetzlichen Rentenversicherung geforderte
Wegstrecke von 500 m innerhalb von 20 Minuten. Ferner hatte sich Dr.N. mit der weiteren Frage eines unter 3stliindigen
Leistungsvermdgens auseinandersetzen mussen und hatte dies nicht "dahingestellt" bleiben lassen durfen.

Die der Klagerin auf ihren Rentenantrag vom 23.11.2010 zuerkannte Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit beruhte auf der
Einschatzung von Frau Dr.W. in ihrem Gutachten vom 14.12.2010. Diese hatte damals eine mdgliche neurologische Schadigung nicht
ausschlieBen kénnen. Sie hielt in ihrem Gutachten fest, dass, obwohl die Klagerin eine Cup-Prothese erhalten hatte, sie kaum eine Linderung
der Schmerzen erfahren hatte, jedoch eine Verschlechterung des Gehens und der Kraft. Eine eindeutige Ursache der Beschwerden hatte im
Rahmen der weiterflihrenden Diagnostik mit Szintigraphie, CT und neurologischen Untersuchungen inklusive Neurophysiologie nicht
verifiziert werden kénnen. Eine Wiedervorstellung nach erneuter neurologischer Kontrolle am 19.07.2010 sei in der operierenden Klinik
geplant. Es sei gegenwartig von einer fehlenden Wegefahigkeit auszugehen. Als Leistungsumfang waren jedoch leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich angenommen worden. Der von Frau Dr.W. vermutete
neurologische Zusammenhang der Muskelschwache bzw. auch der empfundenen Schmerzen und Einschrankung der Wegefahigkeit hat sich
aber in den nachfolgenden Gutachten von Dr. G., Dr. R. und Dr. E. und auch in den beigezogenen arztlichen Befundberichten nicht
verifizieren lassen. Ausgehend von den Angaben der Klagerin, dass sich ihr Gesundheitszustand seit Implantation der Cup-Prothese im
Wesentlichen nicht verandert habe, fallt auf, dass im Entlassungsbericht der B.-Klinik Bad K. vom 15.04.2010 festgehalten ist, dass die
Klagerin im 3-Punkte-Gang und Totalbelastung von 20 kg mobilisiert sei und die aktuelle Wegstrecke mehr als 500 m betrage.
Treppensteigen werde beherrscht. Beim Stehen Uber eine halbe Stunde traten Beschwerden auf. Es gabe Beschwerden beim Gehen, wenn
sie langere Strecken laufe, aktuelle Gehstrecke ca. 300 bis 500 m. Das Treppensteigen Uber eine Etage hinauf oder hinunter sei ohne
Schwierigkeiten mdglich. Das Ein- und Aussteigen in einen Pkw sei mit geringer Anstrengung maglich. Die Klagerin sei nicht in der Lage in
die Hocke zu gehen bzw. sich hin zu knien. Das Gehen auf unebenen Boden sei ohne Schwierigkeiten méglich. Als Reha-Ergebnis ist
festgehalten, dass die Gehstrecke sich erweitert habe. Eine wesentliche Schmerzsymptomatik bestehe nicht mehr. Die Klinik hat aus
orthopadischer Sicht ein mehr als sechsstiindiges Leistungsvermdégen angenommen. Die Klagerin hat gegeniiber der Reha-Klinik allerdings
angegeben, sich den Anforderungen des derzeitigen Berufes nicht mehr ganz gewachsen zu fihlen.

Die Klagerin ist seit Januar 2014 wieder bei ihrem bisherigen Arbeitgeber versicherungspflichtig beschaftigt. Insoweit ist bereits der Hinweis
des Prozessbevollmachtigten auf fehlende Vermittlungschancen der Klagerin obsolet. Dies ware auch keine Frage des rentenrechtlichen
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Erwerbsminderungsrechts, sondern Aufgabe der Bundesagentur flr Arbeit (§ 43 Abs 3 SGB VI). Soweit der Prozessbevollmachtigte der
Klagerin darauf hinweist, dass auch die Beklagte davon ausgeht, dass die Tatigkeit der Klagerin bei ihrem Arbeitgeber nicht leidensgerecht
sei, weil sie Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben abgelehnt habe, ist festzuhalten, dass die Beklagte die beantragte Gewahrung eines
Eingliederungszuschusses fir den Arbeitgeber abgelehnt hat, weil die Tatigkeit der Klagerin als Kassiererin bzw. Rezeptionistin nicht mit den
festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen vereinbar sei. Gleichwohl ist davon auszugehen, dass die Klagerin eine Tatigkeit des
allgemeinen Arbeitsmarktes noch im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, sofern die in den Gutachten
festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen beachtet werden, und dass sie noch in der Lage ist, geeignete Arbeitsplatze zu
erreichen. Dies wird letztlich auch von der Klagerin bestatigt. Sie hat gegenliber dem Senat angegeben, die Arbeit ab Januar 2014 wieder
aufgenommen zu haben, weil ihr Arbeitslosengeldanspruch geendet habe und sie von Arbeitslosengeld Il nicht leben kénne. Sie nehme
Schmerztabletten.

Nach alledem ist die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 15.10.2013 als unbegriindet zurickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nr. 1 u. 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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