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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24.05.2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist der Anspruch der Klagerin auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die am 1945 im damaligen J. geborene Klagerin hat keine abgeschlossene Berufsausbildung. Seit 1969 war sie in Deutschland als
Hilfsarbeiterin, zuletzt bis zum 30.11.1994 als Waschelegerin, versicherungspflichtig beschaftigt. Danach war sie arbeitslos gemeldet und
nur noch in geringfiigigem Umfang als Waschelegerin tatig.

Auf ihren wiederholten Antrag auf eine Rente wegen Erwerbsminderung vom 15.12.2003 liel8 die Beklagte die Klagerin von Dr. P.
begutachten, der im Ergebnis noch leichte Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne Heben von Lasten Uber 5 kg und ohne
haufiges Blicken sowie Tatigkeiten ohne Aktivierung der Bauchpresse vollschichtig fur zumutbar hielt.

Mit Bescheid vom 10.08.2004 lehnte die Beklagten den Rentenantrag der Klagerin wegen fehlender Erwerbsminderung ab. Den unter
Hinweis auf einen bisher dreimal operativ behandelten Bauchwandbruch, Wirbelsaulenbeschwerden, Schmerzen im Bereich beider
Huftgelenke und ein chronisches Schmerzsyndrom mit depressiven Verstimmungen erhobenen Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 29.11.2004 als unbegrindet zuriick.

Mit ihrer am 02.12.2004 zum Sozialgericht Reutlingen erhobenen Klage hat die Klagerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung geltend
gemacht. Das Sozialgericht hat sachverstandige Zeugenaussagen bei der Facharztin fur Innere Medizin Dr. B. (leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen und ohne Heben von Lasten (iber 15 kg sechs Stunden taglich
maoglich) und der Hausarztin Dr. K. (Ausschluss von schweren korperlichen Tatigkeiten und Heben von Lasten Uber 5 kg sowie zeitliche
Begrenzung auf hochstens drei bis vier Stunden taglich wegen sehr groBen Rezidivbruchs nach Gallenblasenoperation und mehrmaliger
Reoperation im Bereich des rechten Oberbauchs) eingeholt. Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG haben der Oberarzt der
Anasthesieabteilung des Klinikums am St. in R., Dr. B. , ein algesiologisches Gutachten (leichte korperliche Arbeit mit abwechselnder
Kdrperhaltung ohne Akkord- und FlieBbandarbeit, ohne Wechsel- und Nachtschicht und ohne witterungsbedingte Einfllisse noch vollschichtig
maglich bei chronischer Schmerzkrankheit im Stadium Il nach Gerbershagen, Schulter-Nacken-Arm-Schmerz rechts bei HWS-Blockierung
und rontgenologisch nachgewiesener Listhese C3/4 mit Zustand nach Bogenfraktur und Spondylolyse, groBem Narbenbruch nach
Cholezystektomie und zweimaliger Revision, Meralgia parasthetica rechts, iliolumbaler Banderinsuffizienz und Facettenarthropathie L3-S1
rechts sowie beidseitiger Gonarthrose) und der Arzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. B. ein weiteres Gutachten (nur noch leichte
Tatigkeiten ausschlieBlich im Sitzen mit der Moglichkeit zum kurzen Aufstehen unter drei Stunden zumutbar, Notwendigkeit langerer
Liegepausen wegen beidseitiger erheblicher medialer Gonarthrose und Rezidivhernie sowie HWS-Schulter-Arm-Syndrom, maximale
Gehstrecke 10 Minuten) erstattet. Hierzu hat der beratende Arzt der Beklagten Dr. Sch. Stellungnahmen abgegeben.

Mit Urteil vom 24.05.2007 hat das Sozialgericht die Klage unter Verweisung auf die Grlinde der angefochtenen Bescheide abgewiesen und
erganzend ausgeflhrt, eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens ergebe sich auch nicht aus der im Klageverfahren
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durchgefiihrten Beweiserhebung. Insbesondere sei die Auffassung von Dr. B. nicht nachvollziehbar, die Klagerin konne wegen der
maRiggradigen beidseitigen Kniegelenksarthrose Tatigkeiten im Sitzen nur noch unter drei Stunden verrichten.

Gegen das ihrer Bevollmachtigten am 14.06.2007 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am selben Tag Berufung eingelegt. Zur Begriindung
verweist sie darauf, dass sie trotz Implantation von Totalendoprothesen (TEP) in beiden Kniegelenken am 20.06.2007 noch erhebliche
Beschwerden beim Gehen und Stehen habe, sich mehrmals am Tag hinlegen misse und Schmerzmittel einnehme. Am 20.08.2006 sei ein
groBes Rezidiv der Bauchwandnarbenhernie operiert worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24.05.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 10.08.2004 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.11.2004 zu verurteilen, ihr ab dem 01.12.2003 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat nach Beiziehung des Berichts vom 25.07.2007 (ber die Anschlussheilbehandlung der Klagerin in der Sana-Klinik Z. nach der
TEP-Implantation (entlassen als arbeitsunfahig mit der Prognose einer vollschichtigen Leistungsfahigkeit fir Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts ab ca. Ende August 2007 bei weiterhin komplikationslosem Verlauf) und einer sachverstandigen Zeugenaussage des
Facharztes fur Orthopadie Dr. St. (Befund am 03.09.2007: komplikationsloser, im Rahmen der Norm liegender Heilverlauf, zu diesem
Zeitpunkt keine Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich) ein Gutachten bei dem Facharzt
fur Orthopadie Dr. W.-St. eingeholt. Bei der Untersuchung der Klagerin am 02.04.2008 hat der gerichtliche Sachverstandige einen
Reizzustand beider Kniegelenke nach implantiertem Gleitflachenersatz mit Ergussbildung bei guter Funktionalitat, ein muskulares
Wirbelsaulensyndrom bei maRiger Wirbelsaulenfehlform ohne Nachweis einer Nervenwurzelreizung, ein muskulares Cervicalsyndrom bei
maRiger Fehlhaltung der Halswirbelsaule und Wirbelgleiten C3 liber C4 geringen AusmaRes ohne Nachweis einer Wurzelreizung und bei
altersentsprechendem Verschleifzustand sowie eine Adipositas erhoben. Die Klagerin kdnne noch einer vollschichtigen Tatigkeit von sechs
Stunden und mehr nachgehen. Tatigkeiten Uber Kopf oder mit Heben der Arme, das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg sowie
Tatigkeiten in Zwangshaltungen des Rumpfes seien ausgeschlossen. AusschlieBlich stehende oder gehende Tatigkeiten seien unter
Bertcksichtigung der TEP der Kniegelenke nicht zu vertreten, wenn auch eine funktionelle Beeintrachtigung der Kniegelenke zum
Untersuchungszeitpunkt nicht vorliege. Die Klagerin sei in der Lage, die sozialrechtlich relevante Gehstrecke ohne Gehhilfen und in der
notwendigen Zeit zu bewaltigen. Dieses Leistungsvermdgen habe bereits zum Ende August 2007 bestanden.

Der Senat hat Berichte des Krankenhauses A. vom 25.07.2008 und vom 28.08.2008 Gber einen am 20.08.2008 durchgefihrten
laparoskopischen Hernienverschluss bei der Klagerin beigezogen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Il.
Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten

gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Ablehnung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung im angefochtenen
Bescheid vom 10.08.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.11.2004 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren
Rechten.

Rechtsgrundlage fur die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht tber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GroRRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Von einer Erwerbsminderung der Klagerin ist der Senat nicht (iberzeugt. Sie kann nach dem Ergebnis der dem Senat vorliegenden arztlichen
Berichte und Gutachten bei Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in
einem Umfang von wenigstens sechs Stunden taglich verrichten.

Entscheidend flr die Belastbarkeit der Klagerin ist die von allen Sachverstandigen erhobene mediale Gonarthrose an beiden Kniegelenken.
Diese Erkrankung hat weder vor noch nach der Implantation von Kniegelenkstotalendoprothesen am 20.06.2007 zu einer nachweisbaren
quantitativen Einschrankung der Leistungsfahigkeit oder der Wegefahigkeit der Klagerin auf nicht absehbare Zeit gefiihrt. Die behandelnden
Arzte Dr. B. und Dr. K. haben fiir die Zeit bis Ende 2004 diesbeziigliche Beschwerden der Kl&gerin nicht einmal erwahnt. Dr. P. hat bei seiner
Untersuchung der Kldgerin am 14.07.2004 keine Bewegungseinschrankung der Kniegelenke bei nur geringgradigen
VerschleiBerscheinungen erhoben. Bei Dr. B. hat die Klagerin zwar seit 2 bis 3 Jahren bestehende Schmerzen in den Kniegelenken
angegeben, diese waren aber mit Schmerzmitteln um die Halfte reduzierbar und haben den Sachverstandigen nicht zur Feststellung einer
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Leistungseinschrankung veranlasst.

Die Auffassung des Sachverstandigen Dr. B. , die Klagerin kdnne wegen der Gonarthrose selbst leichte Tatigkeiten nur noch in einem
Umfang von weniger als drei Stunden taglich verrichten und benétige immer wieder Liegepausen, ist fir den Senat hingegen nicht
schllssig. Denn zur Begriindung hat er sich tiberwiegend auf den von ihm erhobenen klinischen und réntgenologischen Befund
(Deformierung beider Kniegelenke bei Absackung des Tibiaplateaus rechts um 5 mm mit der Folge einer leichten Instabilitat des rechten
Kniegelenks) gestiitzt, obwohl er selbst die Gelenksfunktion fiir den Grad der Arthrose noch fiir erstaunlich gut gehalten hat. Die von ihm an
beiden Kniegelenken erhobene endgradige bzw. leichte Einschrankung der Beweglichkeit stellt nach zutreffender Einschatzung von Dr. Sch.
keine bedeutsame funktionelle Einschrankung dar. Damit ist aber die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin durch Dr. B. selbst
dann nicht Uberzeugend, wenn - wie von ihm in der erganzenden Stellungnahme vom 29.10.2007 vertreten wird - neben dem
BewegungsausmaR auch der Muskelstatus, der Bandstatus, der neurologische Befund, der Réntgenbefund und der Schmerzbefund fiir die
Beurteilung der Gelenksfunktion maRgeblich sind, da er sie nicht mit solchen Befunden begriindet. Der Senat vermag Dr. B. daher nur
insoweit zu folgen, als er wegen des Knieleidens Arbeiten im Stehen und Gehen sowie standiges Sitzen ausschlieBt. Eine schmerzbedingte
Notwendigkeit von Liegepausen hat Dr. B. als hierfur ausgewiesener Facharzt nicht berichtet. Auf Grund der Grades der erhaltenen Funktion
der Kniegelenke und der eigenen Angabe der Klagerin, sie kénne noch maximal 20 Minuten langsam am Stiick gehen, ist auch nicht
nachvollziehbar, weshalb der Sachverstandige Dr. B. Gehstrecken von mehr als 10 Minuten nicht mehr fiir zumutbar halt. Die
unterschiedliche Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin ist auch nicht darauf zurlckzufiihren, dass der Gesundheitszustand sich
zwischen der Begutachtung durch Dr. B. am 14.12.2005 und durch Dr. B. am 20.07.2006 verschlechtert hat. Denn Dr. B. hat nach
Durchsicht der am 14.12.2005 angefertigten Rontgenbilder der Knie ausdriicklich bestatigt, dass die von ihm erhobenen Behinderungen
bereits im Dezember 2005 bestanden haben.

Das Leistungsvermdgen der Klagerin ist auch nicht durch die Implantation der TEP am 20.06.2007 dauerhaft auf weniger als sechs Stunden
taglich herabgesunken. Denn bereits Ende August 2007 - und damit weniger als sechs Monate spater - war die Klagerin nach Einschatzung
des Sachverstandigen Dr. W.-St. wieder in der Lage, unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen einer vollschichtigen Tatigkeit zu
betriebsiblichen Bedingungen nachzugehen und ohne Gehhilfen viermal taglich eine Gehstrecke von 500 Metern zum Erreichen eines
Arbeitsplatzes bzw. von 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurtickzulegen. Dies entspricht der im Reha-Entlassungsbericht bei komplikationslosem
Heilungsverlauf gestellten Prognose fir den Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit fir eine Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes und den
von Dr. St. aufgrund einer Untersuchung der Kldgerin am 03.09.2007 erhobenen Befunden (reizlose Narbenverhaltnisse, leichte
Uberwarmung, kein umschriebener Druckschmerz, Flexion/Extension beidseits 105-0-0, Seitenbénder stabil). Den von der Klagerin
behaupteten verzégerten Heilungsverlauf haben weder Dr. St. noch Dr. W.-St. bestatigt. Der Ausschluss auch leichter Tatigkeiten im Umfang
von taglich mindestens sechs Stunden durch Dr. St. ist im Hinblick auf die von ihm selbst erhobenen Befunde und auf die Angabe der
Klagerin, sie habe noch Beschwerden am rechten Knie, kdnne aber ohne Gehstdcke gehen, unschlissig. Zur Untersuchung bei Dr. W.-St. ist
die Klagerin ohne Gehhilfen erschienen, das Gangbild war unauffallig und der Bewegungsbefund trotz Druckschmerzes, deutlicher
Ergussbildung beidseits und im Normbereich liegender postoperativer Schwellung altersentsprechend.

Die Ubrigen Erkrankungen der Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet (muskulares Wirbelsaulensyndrom ohne Nachweis einer
Wurzelreizung, muskulares Cervikalsyndrom bei Wirbelgleiten C 3/4 ohne Wurzelreizung, beginnende Verschleiferscheinungen der
Hiiftgelenke ohne Bewegungseinschrankung) fiihren nach {ibereinstimmender Auffassung der behandelnden Arzte und der
Sachverstandigen lediglich zu qualitativen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Klagerin (Ausschluss von schweren und
mittelschweren Tatigkeiten, von Heben und Tragen von Lasten (iber 5 kg, in Zwangshaltungen des Rumpfes, von Uberkopfarbeiten). Im
Hinblick auf die vom Sachverstandigen Dr. B. bestatigte chronische Schmerzerkrankung der Klagerin sind darliber hinaus auch belastende
Arbeitsbedingungen wie Schicht- oder Nachtarbeit, Akkord- oder FlieBbandarbeit oder unter witterungsbedingten Einflissen nicht mehr
zuzumuten.

Wegen des bei der Klagerin nach einer Gallenoperation schon jahrelang bestehenden und mehrmals operierten groen Narbenbruchs im
rechten Oberbauch haben - mit Ausnahme von Dr. K. - die Arzte keine quantitative Leistungsminderung angegeben, sondern die
Vermeidung von Tatigkeiten mit Druck auf den Bauchraum fir ausreichend erachtet. Dem schlieft sich der Senat im Hinblick darauf an,
dass die Klagerin gegenuber Dr. B. Bauchschmerzen nur unter Belastung angegeben hat und auch Dr. K. ihre Einschatzung mit dem
Auftreten von Schmerzen bei Erkaltungen, Husten und Blicken begriindet hat.

Den Antrag der Klagerin, beim behandelnden Arzt Dr. M. eine aktuelle Einschatzung ihrer Leistungsfahigkeit nach der am 20.08.2008
erfolgten Hernienreparation einzuholen, lehnt der Senat ab, weil sich aus den beigezogenen Berichten dieses Arztes vom 25.07.2008 und
28.08.2008 bereits hinreichend deutlich ergibt, dass postoperativ bei der Klagerin keine weiteren Leistungsminderungen verblieben sind
und die Klagerin dies auch nicht behauptet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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