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Tatbestand:

: Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
(Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI).

Der am ... 1962 geborene Klager absolvierte eine Schulausbildung von zehn Klassen. Er durchlief vom 1. September 1979 bis zum 15. Juli
1981 erfolgreich eine Ausbildung zum Baufacharbeiter und war bis Februar 2004 bei verschiedenen Arbeitgebern als Maurer bzw. Traktorist
versicherungspflichtig beschaftigt. Er stlirzte am 13. Januar 2003 bei Glatte mit dem Fahrrad auf dem Weg zur Freiwilligen Feuerwehr und
zog sich hierbei eine Patellafraktur am linken Knie zu. Er bezog zunachst Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung, vom Februar
bis Oktober bzw. von November bis Dezember 2003 Krankengeld und im Ubrigen Arbeitslosengeld; seit dieser Anspruch erschopft ist,
bezieht er Arbeitslosengeld II.

Der Klager beantragte bei der Beklagte am 22. April 2005 die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog zunachst
die Unterlagen Gber den Unfall im Januar 2003 bei. Nach dem Bericht des Kreiskrankenhauses K. vom 7. Mai 2003 ist die Patellafraktur dort
zunachst konservativ behandelt und sodann eine Arthroskopie durchgefiihrt worden. Nach dem Befundbericht von dem Facharzt fur
Chirurgie/H-Arzt Dr. M. vom 17. September 2003 waren bei dem Klager noch Schmerzen und ein Bewegungsdefizit am linken Knie
vorhanden. Aus dem beigefligten Befund der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres. G. vom 2. Juli 2003 Uber die am 1. Juli 2003
durchgeflihrte Magnetresonanztomografie (MRT) geht hervor, es bestehe ein Zustand nach Patellafraktur lateral, wobei diese verheilt sei. Es
lagen ein retropatellarer Knorpelschaden Il. bis lll. Grades und ein maRiggradig ausgepragter Gelenkerguss vor. In dem Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK), Dipl. Med. M., vom 15. September 2003 wird eine erhebliche Minderung der
Erwerbsfahigkeit des Klagers bejaht. Zu empfehlen seien medizinische oder berufsfordernde Rehabilitationsmallnahmen. Der Klager habe
noch deutliche Schmerzen beim Gehen; das Treppensteigen sei nur mit Mihe maglich. Aus dem Entlassungsbericht der Teufelsbad
Fachklinik vom 19. November 2003 Uber die dem Klager daraufhin bewilligte stationare RehabilitationsmaBnahme vom 22. Oktober bis zum
12. November 2003 geht hervor, dem Klager seien korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich
zumutbar. Es mussten MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben durchgefiihrt werden. Unter dem 19. Mai 2004 wurde im Rahmen der
Prifung dieser MaBnahmen ein Ergebnisbericht zur arbeitsmedizinischen Begutachtung von der Facharztin fir physikalische und
rehabilitative Medizin Ropke erstellt. Eine berufliche Rehabilitationsmafnahme kénne aus arztlicher Sicht begonnen werden. Vorher solle
jedoch eine Schmerzmedikation zur Verbesserung der Belastbarkeit erfolgen. Der Klager sei fir leichte Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen mit
der Méglichkeit zu Haltungswechseln vollschichtig einsetzbar. Fir den Arbeitsweg sind im negativen Leistungsbild keine Einschrankungen
angegeben. Nach dem Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses K. vom 6. Oktober 2004 wurde der Klager dort vom 22. September bis
zum 6. Oktober 2004 auf Grund des Verdachts auf eine Lungenembolie bei Beinvenenthrombose links stationar behandelt. In der Kontrolle
der Patellafraktur habe sich ein guter weiterer Heilungsverlauf gefunden. Der Klager sei mit gutem Allgemeinbefinden, voller Mobilitat und
gut eingestellter Koagulation entlassen worden. Nach dem Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Elbe-Saale GmbH vom 22. November
2004 Uber die dort in der Zeit vom 18. Oktober bis zum 8. November 2004 durchgeflihrte stationare Rehabilitationsmalnahme ist der Klager
dort mit einem Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich fiir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit
Einschrankungen fiir die Belastung des Bewegungs- und Halteapparates entlassen worden. Der Klager wohne in einem Neubaublock mit 40
Stufen zur Wohnung (ohne Fahrstuhl). Fir das Knie werde eine Endoprothesenplastik empfohlen.

L 3 R 409/08


http://10.2.111.3/legacy/134342

L 3 R 409/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auf den dem Streitverfahren zugrunde liegenden Rentenantrag des Klagers holte die Beklagte einen Befundbericht von dem Facharzt fiir
Allgemeinmedizin/Naturheilverfahren Dipl.-Med. K. vom 24. April 2005 ein. Es lagen bei dem Klager, der eine Beinschiene zur Versteifung
trage, eine Gehbehinderung des linken Beines durch Aufhebung der Kniegelenksfunktion vor.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom 25. Mai 2005 ab. Der Klager kénne noch mindestens sechs Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Zur Begrindung seines hiergegen eingelegten Widerspruchs flhrte der Kldger im Wesentlichen aus, er sei gesundheitlich nicht in der Lage,
eine Erwerbstatigkeit auszutiben. Auf Grund seiner Knieprobleme kénne er das Knie nicht anwinkeln, nicht stehen und das Bein kaum
anheben. Er habe Dauerschmerzen im Knie, trage eine Stahlschiene, um das Bein zu stabilisieren, und kénne nur mit Gehhilfen laufen. Er
kénne weder weit laufen noch lange sitzen oder Fahrrad bzw. Auto fahren.

Die Beklagte holte sodann ein Gutachten von dem Facharzt fir Orthopadie und Chirotherapeuten J. vom 29. August 2005 ein. Der Klager
habe angegeben, im September 2004 nochmals auf das linke Kniegelenk gefallen zu sein. Im Vordergrund seiner Beschwerden stiinden
standige Schmerzen (Ruhe-, Nacht- und Belastungsschmerzen) am linken Knie mit Streck-, Beuge- und Belastungseinschrankungen. Ohne
Unterarmgehstiitzen kénne er nur in der Wohnung gehen. Die maximale Gehstrecke mit Unterarmgehstiitzen ohne Pause betrage ca. 500
Meter. Im Ubrigen bestiinden Brustkorbschmerzen, teilweise mit Atemnot. Er nehme keine Analgetika ein. Bei der Untersuchung habe der
Klager ein links hinkendes Gangbild gezeigt. Im Ubrigen sei die Motorik unauffallig gewesen. Am linken Kniegelenk bestehe ein maRiges
femoropatellares Reiben mit einer insgesamt deutlich eingeschrankten Patellamobilitat. Als Diagnosen lagen vor: Sekundar
posttraumatische Gonarthrose links nach Innenminiskusverletzung 1984, Patellafraktur 01/2003 und Patella-Refraktur 09/2004 mit
erheblichen Belastungs- und Bewegungseinschrankungen. Zustand nach Lungenembolie 09/2004 nach tiefer Beinvenenthrombose links mit
andauernder Marcumarmedikation. Gichtarthropathie und arterielle Hypertonie anamnestisch mit derzeit insuffizienter Therapie. Zwischen
den vom Klager geauBerten Beschwerden und den Untersuchungsbefunden bestehe keine Diskrepanz. Er kénne noch leichte kérperliche
Tatigkeiten, vorwiegend im Sitzen, vollschichtig verrichten. Der Klager kénne auch viermal taglich eine Wegstrecke mehr als 500 Metern zu
FuB zurticklegen.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 17. Januar 2006 als unbegriindet zurlck. Bei der noch
vorhandenen Leistungsfahigkeit von mindestens sechs Stunden sei der Arbeitsmarkt fir den Klager nicht verschlossen.

Mit seiner am 15. Februar 2006 bei dem Sozialgericht Dessau-RoBlau erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Er sei
nicht in der Lage, drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Er kénne mit dem linken Bein nicht richtig gehen, stehen oder sitzen und habe
an diesem Bein standige Schmerzen. Die geringe Benutzung des Beines habe zu einer Thrombose und einem Muskelabbau geflihrt und
nachfolgend auch seine Wirbelsaule in Mitleidenschaft gezogen. Auf Grund von Schlafstérungen sei seine Konzentrationsfahigkeit stark
eingeschrankt.

Das Sozialgericht hat zunachst durch Einholung von Befundberichten ermittelt. Nach dem Befundbericht von Dr. M. vom 15. Marz 2006
bendtige der Klager keine Hilfsmittel mehr, habe aber noch ein hinkendes Gangbild bei einer leichten Besserung der
Beschwerdesymptomatik am linken Kniegelenk. Aus Sicht seines Fachgebietes kénne der Klager in Wohnortnahe leichte Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dieses Leistungsbild haben im Wesentlichen auch die Facharzte fur Innere
Medizin/Nephrologie Dr. L. und Dipl.-Med. T. in ihrem Befundbericht vom 20. Marz 2006 bestatigt. Die Falithrombehandlung habe beendet
werden kdnnen, eine Kompressionsbehandlung sei dauerhaft erforderlich. Dipl.-Med. K. und Dr. K. haben in ihren Befundberichten vom 24.
Marz und 14. Juni 2006 eine Fahigkeit des Klagers, kdrperliche leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung zu verrichten,
uneingeschrankt bejaht. Die Funktionsfahigkeit des behandelten linken Knies habe deutlich gebessert werden kénnen und sei bis zur letzten
Untersuchung am 15. Mai 2006 reproduzierbar gleich geblieben. Dem beigefiigten Entlassungsbrief des Kreiskrankenhauses K. vom 30.
Januar 2006 Uber die vom 23. bis zum 30. Januar 2006 durchgefiihrte stationare Behandlung ist eine postoperative Mobilisation des linken
Beines unter Vollbelastung zu entnehmen.

In der Zeit vom 20. Juli bis zum 17. August 2006 ist eine stationare Rehabilitationsbehandlung des Klagers in der Rehabilitationsklinik
Gohren durchgefihrt worden. Aus dem Entlassungsbericht vom 11. September 2006 geht hervor, der Klager benétige fir eine Gehstrecke
von 500 Metern auf ebenem Gelande elf Minuten und 20 Sekunden. Er sei fir leichte bis mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt in wechselnder Kérperhaltung, ohne Arbeiten im Hocken, Knien, auf Leitern bzw. Gerlsten, einem Gehen in unebenem
Gelande sowie ohne eine Exposition gegenliber Witterungseinfliissen sechs Stunden und mehr taglich einsetzbar.

Das Sozialgericht hat sodann auf den Antrag des Klagers vom 25. April 2006 ein Gutachten von dem ihn behandelnden Dr. M. nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholt. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 30. November 2006 ausgefihrt, der Klager befinde
sich in einem guten Allgemeinzustand mit einem hinkenden Gangbild. Er bendtige bis auf den Kompressionsstrumpf keine Hilfsmittel. Er
kénne einer leichten Beschaftigung nur bis zu funf Stunden taglich nachgehen. An einer quantitativ dartiber hinausgehenden Tatigkeit
hindere ihn zunachst das Schmerzsyndrom am linken Kniegelenk mit Retropatellararthrose und Arthrofibrose bei einem Zustand nach
Kniescheibenbruch. Zu berlcksichtigen seien Bewegungseinschrankungen mit einer reduzierten freien Gehstrecke und ein Zustand nach
Thrombose am linken Ober- und Unterschenkel mit einem Druckgefihl im Bereich der linken Wade. Hinzu komme eine
Beschwerdesymptomatik im Sinne eines postthrombotischen Syndroms mit einem Druck- und Schweregefiihl und einer Schwellneigung des
linken Beines sowie ein Zustand nach Lungenembolie. Bei einer Tatigkeit im Umfang von mehr als sechs Stunden taglich sei es maoglich,
dass die Schmerz- und Schwellzustande des linken Kniegelenks und der gesamten linken unteren Extremitat deutlich zunahmen. Dem
Kldger musse die Option zugebilligt werden, mehrere Pausen einzulegen, die schmerzhafte Extremitat hochzulegen und sich mit Salben
bzw. Kuhlung Linderung zu verschaffen. Der Klager kénne derzeit nicht mehr 500 Meter ohne unzumutbare Beschwerden und ohne langere
Pausen zu FuB zurlicklegen. Ihm sei eine pausenfreie Gehstrecke von ca. 300 Metern zumutbar. Die Gehstrecke, die ihm mit Pausen von ca.
funf Minuten zumutbar sei, betrage ca. einen Kilometer. Die festgestellten Leistungsminderungen bestiinden seit April 2005.

Die Beklagte hat diesem Gutachten unter Bezugnahme auf eine prifarztliche Stellungnahme von Dr. B. vom 15. Januar 2007 widersprochen.
Anhaltspunkte fir ein unter sechs Stunden taglich herabgesunkenes Leistungsvermdgen seien u.a. unter Berticksichtigung des
Rehabilitationsergebnisses in der Reha Klinik G. nicht erkennbar.
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Dr. M. hat sich daraufhin unter dem 4. Marz 2007 erganzend dahin gehend geauBert, die Beschwerdesymptomatik habe nach der im
Juli/August 2006 durchgefiihrten Rehabilitationsmanahme wieder zugenommen. Er bleibe bei seiner Leistungseinschatzung.
Selbstverstandlich sei es "durchaus maglich, dass unter entsprechender Therapie (Schmerztherapie, Physiotherapie, erneute Arthroskopie
77, weiterer phlebologischer Diagnostik und Therapie) wieder eine Konstitutionierung sowie eine Regredienz des Dauerschmerzes" erzielt
werde, und damit die Einsetzbarkeit im taglichen Berufsleben wieder fiir sechs Stunden und mehr gegeben sei.

Die Beklagte hat daraufhin unter Bezugnahme auf eine weitere Stellungnahme von Dr. B. vom 3. April 2007 auf objektiv nicht wesentlich
veranderte Befunde seit der Rehabilitation im Juli/August 2006 verwiesen.

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht von der Facharztin fir Innere Medizin/Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. A. vom 4. Juni 2007
eingeholt, die mitgeteilt hat, bei einem Tragen des Kompressionsstrumpfes konne der Klager leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr
taglich verrichten, soweit die Haltung nicht Gber den gesamten Zeitraum beibehalten werden misse.

Das Sozialgericht hat sodann ein Gutachten von dem Facharzt fir Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie und
Sportmedizin Prof. Dr. R. vom 12. Februar 2008 eingeholt. Der Kldger habe sich im September 2007 in der orthopadischen Ambulanz in H.
vorgestellt. Dort sei die Indikation fiir eine Totalendoprothese (TEP) links gestellt worden; die Operation sei noch nicht erfolgt. Der Klager
habe angegeben, in der Frihe Schmerzen am linken Knie zu haben und dann Tabletten einnehmen zu mussen. Es werde von Tag zu Tag
schlimmer. Das Knie sei angeschwollen. Die Schmerzen seien unertraglich. Psychisch sei er durch Schwermditigkeit und Mutlosigkeit
beeintrachtigt. Er habe "manchmal keinen Bock mehr, was zu machen".

Die Labordiagnostik habe auf Grund der starken Erhéhung der Leberwerte einen Verdacht auf eine toxische Leberschadigung ergeben. Bei
der Untersuchung habe der Klager ein links hinkendes Gangbild gezeigt. Als Diagnosen und Funktionsstorungen am Stutz- und
Bewegungsapparat lagen eine Varusgonarthrose rechts mit Refraktur der Patella 2004 und Operation am 23. Januar 2006 mit Arthrolyse,
Synovektomie, Narben und Bridenresektion vor. Es bestehe eine endgradige Beugeeinschrankung des linken Kniegelenks gegeniber rechts
und eine deutliche Atrophie des Oberschenkels links gegenuber rechts von 4 cm und ein Kniegelenksumfangplus links gegenuber rechts von
0,5 cm. Am Untersuchungstag hatten keine konkreten Reizerscheinungen, Hauttemperaturerh6hung, Kapselschwellung und kein Erguss
vorgelegen. Bei Stabilitat habe sich rontgenologisch eine deutliche Atrophie der Knochenzeichnung links gegeniber rechts mit einer nur
beginnenden Arthrose retropatellar ohne wesentliche Gelenkspaltverschmalerung gezeigt. Anhaltspunkte flr eine Simulation oder
Aggravation des Klagers bestiinden nicht. Mit der vorhandenen Gesundheitsstérung am linken Kniegelenk sei die Belastbarkeit
eingeschrankt, aber nicht aufgehoben. Mit der vorgeschlagenen TEP-Operation kénne eine dosierte Belastbarkeit des linken Kniegelenks
wieder erméglicht werden, vom réntgenologischen Befund her bestehe aber noch keine Operationsindikation. Der Klager kénne noch sechs
Stunden und mehr taglich kérperlich leichte Arbeiten - z.B. Sortier- oder Blroarbeiten - mit kurzzeitiger Hochstbelastung von 10 kg
wechselweise im Gehen, Sitzen und Stehen verrichten, wobei eine zeitliche Limitierung der Haltungsarten nicht erforderlich sei. Notwendig
sei ein Witterungsschutz unter Vermeidung von Nasse und Zugluft, Zwangshaltungen (z.B. haufiges Blicken oder Knien) sowie Arbeiten auf
Leitern und Gerusten. Eine Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande bestehe nicht. Der Klager kénne mit der vorliegenden
Funktionsstérung am linken Kniegelenk noch viermal taglich mehr als 500 Meter ohne unzumutbare Beschwerden oder lange Pausen zu Fu®
zurlicklegen.

Das Sozialgericht hat sodann einen Befundbericht der Orthopadischen Praxis Weidenplan, in der sich der Klager bei Dr. P. am 26. September
2007 und am 3. April 2008 vorgestellt hatte, vom 11. August 2008 eingeholt. Nachdem das Krankenhaus in K. die indizierte TEP-Operation
nicht habe durchfiihren wollen, sei dem Klager am 15. Juli 2008 eine Einweisung flr das Universitatsklinikum H. ausgestellt worden. Nach
dem Bericht des Universitatsklinikums H., Oberarztin Dr. H., vom 31. Juli 2008 ist die Operation auch dort nicht durchgefiihrt worden. Die
Versorgung des Klagers mit einer Oberflachenprothese sei derzeit absolut kontraindiziert. Es liege lediglich ein leichter Knorpelschaden
zweiten Grades bei einem ansonsten altersgerechten Knorpelzustand im linken Knie vor. Es solle eine adaquate konservative
Schmerztherapie erfolgen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 13. November 2008 abgewiesen. Der Klager kdnne noch leichte Arbeiten im
Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen - Giberwiegend im Sitzen - unter Vermeidung von Blicken, Hocken, Knien, Heben, Tragen,
Bewegen von Lasten, Besteigen von Leitern, Geriisten und Zwangshaltungen und ohne erhéhte Anforderungen an die Gang- und
Standsicherheit sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Die Kammer stitze sich auf das Gutachten von Prof. Dr. R. und das als
Urkundenbeweis verwertbare Gutachten von Herrn | ... Die hiervon abweichende Leistungseinschatzung von Dr. M. sei durch die
Uberzeugenden Feststellungen von Prof. Dr. R. widerlegt. Anhaltspunkte fiir eine Verschlossenheit des Arbeitsmarktes seien nicht
erkennbar.

Der Klager hat gegen den ihm am 17. November 2008 zugestellten Gerichtsbescheid am 17. Dezember 2008 Berufung bei dem
Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt. Er sei auf Grund der vorliegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht in der Lage,
wirtschaftlich verwertbare Arbeit sechs Stunden am Tag zu erbringen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dessau-RoRlau vom 13. November 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25. Mai 2005 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Januar 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. April 2005 Rente
wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.

Nachdem bei dem Klager am 3. Marz 2009 im Waldkrankenhaus Bad Diben eine zementierte Knie-TEP links mit Retropatellaersatz
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implantiert wurde, hat die Beklagte ihm eine stationare RehabilitationsmaRnahme vom 16. Marz bis zum 20. April 2009 bewilligt. Aus dem
hierlber erstellten Entlassungsbericht der Elbe-Saale GmbH vom 22. April 2009 geht hervor, der Kldger kdnne auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten, jeweils Gberwiegend im Sitzen, im Gehen oder im Stehen ohne
Einschréankung der Arbeitsorganisation sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Einschrankungen des qualitativen Leistungsvermégens
bestlinden fiir Tatigkeiten, die mit haufigem Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg, einer geblickten oder hockenden Kérperhaltung oder
Arbeiten auf Leitern und Gerlisten verbunden seien. Der Klager wohne weiterhin in einer Wohnung in der dritten Etage ohne Aufzug. Unter
Zuhilfenahme von zwei Unterarmgehstitzen sei das Gangbild im Vierpunktgang mit schmerzadaptierter Vollbelastung sicher. Die
Gehstrecke betrage bis zu 800 Meter, die Stehzeit bis zu zehn Minuten.

Der Klager hat hierzu ausgefiihrt, die Implantation der Knie-TEP sei nicht erfolgreich verlaufen, die Auenseite seines gesamten linken
Beines sei nun taub; er halte seine Schmerzen weiterhin nur mit einer standigen Einnahme von Schmerzmitteln aus. Das Knie sei noch
entzindet und er musse weiter Falithrom einnehmen. Es komme mindestens viermal in der Woche vor, dass der gesamte Unterschenkel
nach auBen wegknicke.

Der Senat hat sodann einen Befundbericht von Dr. P. vom 15. Oktober 2009 eingeholt. Seit Beginn der Behandlung hatten sich die Befunde
verschlechtert. Trotz physiotherapeutischer Anwendungen sei der Klager bei einem Zustand nach Patellafraktur gehunfahig.

Der Senat hat ein Gutachten von dem Facharzt fir Orthopadie Dr. W. vom 17. November 2009 eingeholt, das auf der Grundlage einer
Untersuchung des Klagers an diesem Tag erstellt worden ist. Der Klager habe von Dauerschmerzen im gesamten linken Kniegelenk,
ausstrahlend in den Unterschenkel mit Einklemmgeflihl beim Bewegen, besonders nach dem Sitzen, ohne Taubheit oder Kribbeln berichtet.
Die Schmerzen verstarkten sich nach 120 Minuten Sitzen, zehn Minuten Stehen und nach 250 Metern Gehen. Langere Gehstrecken kénne er
nur mit Pausen von finf Minuten alle 250 Meter zurticklegen. Hilfsmittel benutze er nicht. Die Mobilitat werde zu FuB oder als Mitfahrer im
Pkw gewahrleistet; offentliche Verkehrsmittel benutze er selten. Der Gang zum Untersuchungsraum sei mit links hinkendem Gangbild
erfolgt. Als Diagnosen lagen vor: Gonalgie links bei TEP 3/09 und deutlicher Oberschenkelmuskelatrophie mit ungeniigender muskularer
Stabilisierung der TEP. (nach Aktenlage) Falithromtherapie nach Beinvenenthrombose links 2004 und Lungenembolie und Hypertonie (gut
eingestellt).

Es bestehe eine deutliche Gehbehinderung links wegen der muskular bedingten Unsicherheit im Kniegelenk und wegen einer
Beugebehinderung ab 90°. Die Falithrombehandlung erhéhe die Risiken bei Verletzungen und lasse invasive Behandlungen nicht zu. Der
Klager kénne aus orthopadischer Sicht sechs Stunden und mehr taglich leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen, alle zwei Stunden
unterbrochen durch kurzes Umhergehen, verrichten. Nicht mehr méglich seien Arbeiten mit haufigem Blicken oder Knien, Heben, Tragen
oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, Einwirkung von Nasse, Zugluft oder Kalte, im Freien, auf Gerlsten, Leitern oder
Arbeiten unter Zeitdruck (im Akkord, am FlieBband). Laufende Maschinen konne er nur im Sitzen bedienen. Allgemein seien Patienten mit
einer Knie-TEP Strecken bis 1.000 Meter zumutbar und auch sehr zu empfehlen. Dem Klager sei nach seinen Angaben eine Wegstrecke von
500 Metern nur mit einer "zwischengeschalteten" Sitzpause mdglich. Nach Kraftigung der geschwachten Oberschenkelmuskulatur sei mit
einer deutlichen Besserung der Gehfahigkeit zu rechnen. Bei langsamem Gehen benétige der Klager ca. zwdlf Minuten fir 500 Meter
Gehstrecke zzgl. einer Sitzpause von finf Minuten. Nach erfolgreichem Muskelaufbau kénne der Klager wieder einen Pkw fiihren. Er kénne
prinzipiell 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen. Dem Klager seien kérperliche Arbeiten wie ein Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen,
Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen zumutbar, soweit diese Tatigkeiten uberwiegend im
Sitzen erledigt werden kénnten. Die festgestellte Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehe seit August 2005. Die Streckung/Beugung des
linken Knies habe sich deutlich verbessert; die Differenz in den UmfangmaRen der Oberschenkel habe zugenommen und eine allgemeine
Verdickung des linken Knies nach Implantation des Kunstgelenkes sei hinzugetreten. Erforderlich sei eine (ca. innerhalb eines halben Jahres
erreichbare) Kraftigung der Oberschenkelmuskulatur links bzw. ein Tragen stabilisierender Orthesen. MaBnahmen der Teilhabe am
Arbeitsleben seien dringend indiziert.

Der Klager hat zu diesem Gutachten, welches ihm als Anlage zum Richterbrief vom 8. Dezember 2009 zugesandt worden ist, mit am 18.
Januar 2010 bei dem Senat eingegangenem Schriftsatz von demselben Tag ausgeflhrt, die eigentliche Untersuchung durch den
Sachverstandigen habe nur zehn Minuten gedauert. Er habe den Eindruck gehabt, der Sachverstandige sei voreingenommen gewesen und
habe sich lediglich dem Gutachten von Prof. Dr. R. anschlieBen wollen. So habe er ausgeflhrt, dass er - der Klager - nach den vorliegenden
Unterlagen eigentlich kein kiinstliches Kniegelenk benétige. Es werde um Fristverlangerung fiir einen weiteren Sachvortrag bis zum 30. April
2010 gebeten.

Nachdem der Berichterstatter schriftlich der beantragten Fristverlangerung entsprochen hat, hat der Kldger mit am letzten Tag der Frist
eingegangenem Schriftsatz mitgeteilt, die Schmerzen in seinem linken Knie hatten sich wieder verstarkt. Diesbezlglich solle der Senat
erneut in Ermittlungen eintreten. Der Klager hat beantragt, ihm Gelegenheit zum weiteren Sachvortrag, insbesondere zum Gutachten von
Dr. W., bis zum 31. Juli 2010 einzurdumen. Diese Fristverlangerung ist vom Berichterstatter mit Schreiben vom 6. Mai 2010 mit der
Begriindung abgelehnt worden, die Verwertbarkeit der bisherigen Ermittlungen leide erheblich unter einem weiteren Zeitablauf. Mit seinem
bei dem Senat am 30. Juli 2010 eingegangenen Schriftsatz hat der Klager auf eine weitere Verschlechterung seines Gesundheitszustands
hingewiesen. Er habe stechende Schmerzen im linken Oberschenkel, nehme regelmaRig Physiotherapie wahr und misse wieder standig
Schmerztabletten einnehmen.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten, die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die dem
Senat vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
: Die Berufung ist unbegriindet.
Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen voller oder

teilweiser Erwerbsminderung. Der angefochtene Bescheid der Beklagten rechtsmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54
Abs. 2 Satz 1 SGG).
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Gemal § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung,
wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Teilweise
erwerbsgemindert sind nach § 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.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 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.
Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Der Klager ist nicht erwerbsgemindert in diesem Sinne. Er kann zur Uberzeugung des Senats noch sechs Stunden und mehr taglich leichte
Arbeiten in geschlossenen beheizten Raumen tberwiegend im Sitzen, ohne haufiges Biicken, Knien, Heben, Tragen oder Bewegen von
Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, ohne Einwirkung von Nasse, Zugluft oder Kalte sowie ohne Arbeiten auf Gerusten, Leitern, unter
Zeitdruck (im Akkord, am FlieBband) oder stehend an laufenden Maschinen verrichten, wobei alle zwei Stunden ein kurzes Umhergehen
ermdglicht werden muss. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sowie das Seh- und Horvermdgen sind nicht eingeschrankt. Der Klager geniigt
jedenfalls durchschnittlichen Anforderungen an geistige und mnestische Fahigkeiten.

Der Senat folgt bezuglich des Leistungsbildes im Wesentlichen dem Gutachten von Dr. W. vom 17. November 2009. Dessen Feststellungen
stimmen mit der Leistungseinschatzung in dem vom Sozialgericht eingeholten Gutachten von Prof. Dr. R. vom 12. Februar 2008 und dem
von der Beklagten eingeholten Gutachten von Herrn J. vom 29. August 2005 Gberein, die jeweils den Zustand vor der am 3. Marz 2009
durchgefiihrten TEP-Implantation abbilden. Demgegenuber ist das Gutachten des den Klager behandelnden Dr. M. vom 30. November 2006
bereits auf der Grundlage des Arzt-Patientenverhaltnisses nur eingeschrankt verwertbar. Nach den Angaben in seinem Befundbericht vom
15. Marz 2006 hat dieser Sachverstandige den Klager bereits seit dem 17. April 2003 behandelt, sodass von einem intensiven
Behandlungsverhaltnis ausgegangen werden kann. In diesem Bericht hatte er im Hinblick auf die Knieerkrankung auch ein
Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich fir leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten noch bejaht. Dr. M. hat im
Ubrigen in seiner ergéanzenden Stellungnahme unter dem 4. Marz 2007 darauf hingewiesen, unter entsprechender Therapie
(Schmerztherapie, Physiotherapie, erneute Arthroskopie, weiterer phlebologische Diagnostik und Therapie) kdnne ggf. eine Regredienz des
Dauerschmerzes und damit die Einsetzbarkeit im taglichen Berufsleben wieder fiir sechs Stunden erzielt werden.

Bei dem Klager steht eine Gonalgie links fur die Zeit vor Marz 2009 ohne und nachfolgend mit einer TEP-Versorgung im Vordergrund. Dabei
ergeben sich die Leistungseinschrankungen nicht durch die funktionelle Behinderung in den Bewegungen, sondern vor allem durch eine
Schmerzproblematik. Der Senat vermag nicht klar festzulegen, welchen Verlauf diese Erkrankung seit der Rentenantragstellung genommen
hat. Diesbeziiglich weichen insbesondere die Einschatzungen zur Notwendigkeit einer TEP-Versorgung auf Grund einer Schmerzprogredienz
stark voneinander ab. Soweit zuletzt - nach der durchgefiihrten MaBnahme - Dr. W. nach den vom Klager wiedergegebenen und gerligten
Ausflihrungen aus den Unterlagen die Indikation in Zweifel gezogen haben sollte, entspricht dies insbesondere den Angaben von Dr. H. in
dem Bericht des Universitatsklinikums H. vom 31. Juli 2008, die eine Versorgung des Klagers mit einer Oberflachenprothese als zu diesem
Zeitpunkt absolut kontraindiziert angesehen hat. Dr. W. ist von einem im Wesentlichen unveranderten Leistungsbild des Klagers seit August
2005 ausgegangen.

Die Notwendigkeit der Einnahme von Schmerzmitteln fihrt fir sich genommen nicht zu einem reduzierten quantitativen
Leistungsvermdgen. Den vom Klager angegebenen verstarkten Schmerzen bei einem Sitzen von mehr als 120 Minuten und einem Stehen
von mehr als zehn Minuten Stehen wird dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur Uberwiegend im Sitzen zu verrichtende Tatigkeiten mit
(mindestens) zwei Haltungswechseln jeweils nach zwei Stunden durch kurzes Umhergehen zugemutet werden. Ausgeschlossen sind durch
die Schmerzen auch starkere Belastungen durch Zwangshaltungen oder Lasten und klimatische Faktoren oder rasche Bewegungsablaufe.
Der Klager hat nach seinen Angaben die von Dr. W. empfohlene Kraftigung der Oberschenkelmuskulatur links durch Physiotherapie
inzwischen aufgenommen.

Auf internistischem bzw. psychiatrischem Fachgebiet sind aus dem Akteninhalt Gesundheitsstérungen in Zusammenhang mit der
Blutgerinnung, in Form der von Prof. Dr. R. angegebenen schlechten Leberwerte sowie eine allgemeine Lebensunzufriedenheit des Klagers
erkennbar. Eine Herabsetzung seines Leistungsvermogens lasst sich daraus aber nicht ableiten.

Bei dem Klager liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des Leistungsvermdgens von mehr als sechs Stunden taglich zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fihren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das
Restleistungsvermdgen des Klagers reicht vielmehr noch flr zumindest leichte kdrperliche Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten
aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GrolRen Senats (GS) des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -
SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 17. November 2009 ausdrucklich die Fahigkeit des
Klagers bestatigt, korperliche Arbeiten wie ein Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren,
Verpacken, Zusammensetzen von Teilen zu verrichten, soweit diese Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mit der Maglichkeit des
gelegentlichen Aufstehens erledigt werden kénnen.

Auch liegt im Fall des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes flihren
wurde (vgl. BSG, GS, a.a.0., S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die sog. Wegefahigkeit
fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehért auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG
ein abstrakter MaRstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500
Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zurlicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berticksichtigung aller ihm zur Verfliigung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Bereits unter auf Grund der
eigenen Angaben des Klagers geht der Senat davon aus, dass er die genannte Gesamtstrecke, ggf. mit einer Pause, in 20 Minuten
zurlicklegen kann. Flr den Zeitraum seit Rentenantragstellung ist dies zunachst in dem Gutachten von Herrn ). dokumentiert, der auch auf
Grund der Untersuchung aus arztlicher Sicht keine diesbezliglichen Einschrankungen angenommen hat. Nach der Rehabilitation in der
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Rehabilitationsklinik G. hat der Klager eine Wegstrecke von 500 Metern auf ebenem Gelande in elf Minuten und 20 Sekunden zurlicklegen
kénnen. Dr. M. und Prof. Dr. R. haben (ibereinstimmend eine dem Klager mogliche Wegstrecke von 500 Metern bejaht. Auf eine Gehstrecke
ohne Pausen kommt es insoweit nicht an, soweit die Gesamtdauer von 20 Minuten nicht Gberschritten wird. Nach der TEP-Implantation hat
bereits die EIbe-Saale Rehabilitationseinrichtung eine dem Klager mégliche Gehstrecke von 800 Metern bestatigt. Dr. W. kommt zu einer
Zeitdauer von insgesamt 17 Minuten fur die Gesamtstrecke von knapp mehr als 500 Metern. Der Klager kann auch 6ffentliche
Verkehrsmittel nutzen, sodass offen bleiben kann, ob er durch die Physiotherapie bereits wieder in die Lage versetzt worden ist, auch einen
Pkw zu bedienen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Entscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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