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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14. November 2013 abgeandert und die Klage in vollem
Umfang abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten beider Rechtszlige sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung flr die Zeit vom 1. Marz 2011 bis 31. Dezember 2014.

Die am 1954 geborene Klagerin erlernte in der ehemaligen Sowjetunion den Beruf der Naherin/Schneiderin. Nach Zuzug in die
Bundesrepublik Deutschland am 20. August 1990 war sie nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit vom 4. Juni 1991 bis 9. Dezember 2011
unterbrochen durch Zeiten des Bezugs von Sozialleistungen in den Jahren 1993 und 1997 vom 28. Marz 2008 bis 23. Januar 2009, vom 6.
Juli bis 5. September 2010 und vom 16. bis 27. Marz 2011 nach ihren Angaben zunachst als Naherin/Schneiderin und ab 1. August 1992 als
Reinemachefrau versicherungspflichtig beschaftigt. Vom 10. Dezember 2011 bis 19. Februar 2013 bezog sie Kranken- bzw. Ubergangsgeld
und von 20. Dezember 2013 bis zumindest 31. Dezember 2013 Arbeitslosengeld (Versicherungsverlauf vom 25. August 2014). Der Grad der
Behinderung der Klagerin betragt 60 seit 30. Oktober 2008, auBerdem ist ihr das Merkzeichen Gehbehinderung zuerkannt. In der Zeit vom
19. August bis 13. September 2008 befand sich die Kldgerin nach einer am 4. August 2008 durchgefihrten Implantation einer Huft-
Totalendoprothese (TEP) links zur medizinischen Rehabilitation in den R.-kliniken in W-. Der Chefarzt und Orthopade PD Dr. V.
diagnostizierte in seinem Reha-Entlassungsbericht vom 18. Oktober 2008 eine Valgusgonarthrose links, TEP in Intervall vorgesehen und eine
Coxarthrose links, am 4. August 2008 Implantation einer HUfte. Das Leistungsvermdgen flr die zuletzt verrichtete Tatigkeit als Putzfrau
liege bei drei bis unter sechs Stunden. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Heben und Tragen von schweren Lasten, haufige
Zwangshaltungen, Heben aus tiefer Beugeposition, Steigen von Treppen, Leitern oder Gerlisten mit Absturzgefahr sowie Tatigkeiten mit
erhdhter Vibrationsbelastung seien der Klagerin noch sechs Stunden und mehr taglich maglich.

Am 24, August 2010 beantragte die Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste hierauf eine Begutachtung der
Klagerin durch die Arbeitsmedizinerin Dr. R ... Diese diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 11. Oktober 2010 unter Berlcksichtigung von
Arztbriefen aus den Jahren 2009 und 2010 (u.a. Entlassbrief des Prof. Dr. S., S. V.-Kliniken K., vom 27. Mai 2010 (ber eine Arthroskopie mit
Teilsynovektomie, Osteophytenresektion an Trochlea und Patella sowie Hoffaresektion linkes Kniegelenk am 26. Mai 2010), eine
mittelgradige Funktionsstorung beider Knie bei fortgeschrittener Arthrose beider Kniegelenke mit angegebener permanenter
Schmerzmitteleinnahme, einen chronischen FuBschmerz mit gestérter Abrollfunktion beidseits bei ausgepragten Senk-SpreizfiilRen und
Hallux Valgus beidseits, FuBwurzelarthrose und Fersensporn links, eine leichtgradige Funktionsstérung beider Hiftgelenke bei Arthrose des
Huftgelenks, einen Zustand nach HUft-TEP links 2008, eine fortgeschrittene Coxarthrose rechts, ein intermittierendes Taubheitsgefiihl der
ersten drei Finger der linken Hand bei Carpaltunnelsyndrom links, eine bekannte Anamie, laut Reha-Antrag 2008 eine pernizidse Anamie
und eine Essstorung mit Adipositas und Fressattacken. Dr. R. kam zu dem Ergebnis, die Klagerin kénne ihre bisherige Tatigkeit als
Reinigungskraft nur noch unter drei Stunden taglich verrichten. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zeitweise im Stehen und Gehen,
standig im Sitzen, ohne Tatigkeiten, die haufiges Knien oder haufiges Steigen von Treppen oder dauerhaftes Knien oder Stehen erfordern
sowie mit Absturzgefahr und Arbeiten auf unebenem Gelénde verbunden sind, seien der Kldgerin noch sechs Stunden und mehr taglich
maglich. Mit Bescheid vom 15. Oktober 2010 lehnte die Beklagte daraufhin die Rentengewahrung ab.

Ihren dagegen erhobenen Widerspruch begriindete die Klagerin damit, dass sie unter Berticksichtigung samtlicher Erkrankungen nicht in der
Lage sei, einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit von sechs Stunden taglich nachzugehen. Bei der Beurteilung ihres Leistungsvermaégens sei
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nur der Stitz- und Bewegungsapparat berticksichtigt worden. lhre Depressionen, Konzentrations- und Schlafstérungen, Kopfschmerzen, das
chronische Schmerzsyndrom am ganzen Koérper und die Vergesslichkeit seien Uberhaupt nicht beriicksichtigt worden. Abgesehen davon
hatten die Funktionseinschrankungen und Schmerzen am rechten Knie sowie der rechten Hiifte weiter zugenommen. Am linken Knie sei
eine Endoprothesenversorgung erforderlich, was problematisch sei, da sie auch am rechten Knie ganz erhebliche Funktionseinschrankungen
und Schmerzen habe. Bei Untersuchungen sei nun auch festgestellt worden, dass ein Nabelbruch vorliege. Hierauf zog die Beklagte
Befundberichte des Orthopaden Dr. C. vom 28. Februar 2011 (Diagnosen: Gonarthrose beidseits, HUft-TEP links) und des Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie T. vom 24. Februar 2011 (Diagnosen: Dysthymie, Binge eating Dysorder) bei. Die Beklagte horte hierzu Dr. R.,
die unter dem 17. Marz 2011 zusammenfassend bei ihrer im Gutachten abgegebenen Leistungsbeurteilung verblieb. Mit
Widerspruchsbescheid vom 14. April 2011 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den Widerspruch zurtick. Er, der
Widerspruchsausschuss, habe sich mit allen vorgetragenen medizinischen und rechtlichen Sachverhalten auseinandergesetzt und keine
Anhaltspunkte dafiir gefunden, dass die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch weniger als sechs Stunden (somit keine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung) oder weniger als drei Stunden (somit keine Rente wegen voller Erwerbsminderung) taglich arbeiten
kénne. Da das sozialmedizinische Ergebnis schllissig und nachvollziehbar sei, schlieRe er, der Widerspruchsausschuss, sich der Beurteilung
des Sozialmedizinischen Dienstes an. Auch den rechtlichen Schlussfolgerungen, die sich daraus ergaben, stimme er, der
Widerspruchsausschuss, zu. Auch die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR &
240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) lagen nicht vor. Aufgrund der von ihr zuletzt ausgelbten versicherungspflichtigen
Beschaftigung als Reinigungskraft gehdre die Klagerin zum Kreis der ungelernten Arbeiterinnen und Arbeiter und kdnne deshalb auf alle -
gesundheitlich zumutbaren - ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden. Die konkrete Benennung einer Tatigkeit sei nicht erforderlich. Der
Grad der Behinderung sage nichts darliber aus, ob in einem konkreten Fall auch das erwerbsbezogene (umgangssprachlich: berufliche)
Leistungsvermdgen relevant eingeschrankt sei.

Die Klagerin erhob am 16. Mai 2011 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Sie trug vor, sie leide unter einer Funktionseinschrankung und
Schmerzen im rechten Hiftgelenk und Schmerzen im operierten linken Hiftgelenk. An beiden Kniegelenken lagen ganz gravierende
Funktionseinschrankungen und Schmerzen vor, weshalb ein Kniegelenksersatz beidseits erforderlich sei. Im Hinblick darauf habe sie eine
Angststérung entwickelt. Des Weiteren leide sie unter chronischen FuBschmerzen, die nach einem Kniegelenksersatz und der Benutzung
von Gehhilfen sicherlich weiter zundhmen. Die Benutzung von Gehbhilfen werde auch Probleme mit dem Carpaltunnelsyndrom und den
Taubheitsgefiihlen an der linken Hand bereiten. Durch die standige starke Schmerzsymptomatik mit Schlafstérungen und einer daraus
resultierenden Tagesmudigkeit habe sich bei ihr eine Depression mit Angstzustanden entwickelt. Zusammenfassend bleibe festzustellen,
dass sie selbst fir leichte korperliche Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht mehr regelmaRig sechs Stunden taglich einsetzbar sei.
Orthopade Dr. J. beurteile ihr Leistungsvermégen auf orthopadischem Fachgebiet mit maximal sechs Stunden taglich. Unter zusatzlicher
Bertcksichtigung der auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet vorliegenden Erkrankungen und damit verbundenen
Leistungseinschrankungen ergabe sich zusammenfassend betrachtet auf jeden Fall ein Leistungsvermdgen von unter sechs Stunden taglich.
Arzt fUr Neurologie und Psychiatrie Dr. W. sei in seinem Gutachten vom 11. April 2012 zu dem Ergebnis gelangt, dass sie unter
Mitberlcksichtigung der im orthopadischen Fachbereich vorliegenden Erkrankungen leichte kérperliche Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes nur noch maximal taglich vier Stunden verrichten kénne. Die Klagerin legte den Arztbrief des Dr. M., Diagnostische
Gemeinschaftspraxis KarlstraBe in Karlsruhe, vom 3. Juni 2013 (Beurteilung: Fortgeschrittene Retropatellararthrose mit groRflachigen
Knorpelschaden und periartikularen Verkalkungen sowie kraftigem Reizerguss, irregularer Knorpelbesatz femorotibial mit stanzartigem
Knorpeldefekt am medialen Femurkondylus in der Hauptbelastungszone) und die Stellungnahme des Arztes T. vom 2. September 2013 zum
Gutachten der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie sowie Psychotherapie O.-P., wonach dieser im Gegensatz zur Sachverstandigen eine
starkere depressive Symptomatik und eine dadurch bedingte quantitative Einschrankung des Leistungsvermégens auf unter vier Stunden
taglich sieht, vor (zu den Gutachten jeweils im Folgenden).

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Die Gutachten der Arztin O.-P. und die ergénzende Stellungnahme des Dr. J. stiitzten das
Klagebegehren nicht. Internistin Dr. P. flhrte in ihrer Stellungnahme unter dem 12. Oktober 2011 aus, es kdnne, nachdem die Klagerin den
empfohlenen endoprothetischen Gelenkersatz bisher nicht durchgefiihrt habe, angenommen werden, dass ihr Leidensdruck nicht
entsprechend ausgepragt sei. Seit Marz 2011 erfolge auch keinerlei orthopadische Vorstellung. Somit bestehe sozialmedizinischerseits fiir
entsprechende Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts weiterhin ein mindestens sechs- und mehrstiindiges Leistungsvermdgen. Unter
dem 20. Juni 2012 auBerte sie sich erganzend dahingehend, dass der Leistungsbeurteilung im Gutachten des Dr. W. nicht gefolgt werden
kénne. Arztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. fiihrte in ihrer Stellungnahme vom 6. August 2012 aus, das von Dr. W. erstattete
Gutachten trage wenig zur Kldrung bei und kénne hinsichtlich Diagnose und des Leistungsvermdgens der Klagerin im Erwerbsleben nicht
Uberzeugen. Hierbei verblieb sie auch in ihrer Stellungnahme vom 2. Januar 2013 unter Berucksichtigung der ergdnzenden Stellungnahmen
des Dr. W. (zu den erganzenden Stellungnahmen jeweils im Folgenden).

Das SG horte Dr. C. und Arzt T. als sachverstandige Zeugen. Dr. C. teilte in seiner Auskunft vom 16. August 2011 unter Beifigung von
Arztbriefen der S.V.-Kliniken K. mit, dass sich die Klagerin zuletzt am 29. Marz 2011 in seiner Behandlung befunden habe. In den Jahren
2010 und 2011 habe er sie wegen Schmerzen in den Kniegelenken behandelt. Durch die Arthroskopie vom 26. Mai 2010 habe keine
Besserung ihrer Beschwerden im linken Kniegelenk erreicht werden kénnen. Da der aktuelle Zustand nicht bekannt sei, kdnne er zum
gegenwartigen quantitativen Leistungsvermdgen keine zuverlassige Aussage treffen. Arzt T. gab unter dem 14. September 2011 an, die
Klagerin befinde sich seit 8. Dezember 2010 in seiner ca. in zweimonatigem Abstand stattfindenden Behandlung. Die letzte Behandlung sei
am 28. Juli 2011 erfolgt. Aufgrund der von ihm festgestellten Symptomatik mit erhéhter Erschépfungsneigung, depressiver Stimmungslage
und einer kdrperlichen Schmerzsymptomatik sehe er das Leistungsvermdgen bei der Klagerin als eingeschrankt an. lhr
Durchhaltevermégens sei auf drei bis sechs Stunden reduziert.

Sodann erstattete Dr. ). nach einer Untersuchung der Klagerin am 5. Januar 2012 das orthopadische Gutachten vom 16. Januar 2012. Dr. ).
nannte als Gesundheitsstérungen eine leichte bis maRige Fehlstatik der Wirbelsaule mit teilfixiertem Rundricken und degenerativen
Veranderungen im Bereich der unteren Hals- und unteren Lendenwirbelsaule im Réntgenbild ohne neurologische Ausfalle, eine
Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks mit Impingementsymptomatik, ein leichtes Streckdefizit beider Ellenbogengelenke,
ein Carpaltunnelsyndrom links mit Verschmachtigung der Daumenballenmuskulatur, Bouchard-Arthrosen D3 und 4 beidseits ohne
Funktionseinschrankung, ein endoprothetisch versorgtes Huftgelenk links mit befriedigender Gelenkbeweglichkeit, eine deutliche
Protrusionscoxarthrose rechts, fortgeschrittene Kniegelenksarthrosen beidseits, massiv im Bereich beider Kniescheibenrlckflachen mit
endgradiger Beugeeinschrankung und einen erheblichen Knick-Senk-SpreizfuB beidseits mit deutlicher Bewegungseinschrankung der
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GroRzehengrundgelenke bei deutlicher GroRzehengrundgelenksarthrose. Die Klagerin kédnne nur noch leichte und kurzzeitig mittelschwere
korperliche Tatigkeiten weit vorwiegend im Sitzen mit der Moglichkeit zum Bewegungswechsel und mit Heben und Tragen von
Gegenstanden bis zu acht kg, ohne wiederkehrende Arbeiten in vorniibergebeugter Kérperhaltung und in Wirbelsaulenzwangshaltungen,
Uberkopfarbeiten links sowie Zwangshaltungen des linken Armes, Arbeiten in der Hocke und im Knien, auf Leitern und Geriisten und in
Nasse und Kalte sowie Gehen auf unebenem Boden sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Sie sei in ihrer Gehfahigkeit deutlich
eingeschrankt, es kdnne jedoch davon ausgegangen werden, dass sie noch viermal einen FuBweg von 500 m in jeweils unter 20 Minuten als
Arbeitsweg zuriicklegen kénne. Offentliche Verkehrsmittel kénne sie benutzen. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 8. Juli 2013
bestatigte Dr. ). seine Beurteilung der kérperlichen Leistungsfahigkeit der Klagerin (maximal sechs Stunden).

Nachdem der Klagerin am 9. Januar 2012 eine HUft-TEP rechts implantiert wurde, befand sie sich in der Zeit vom 23. Januar bis 20. Februar
2012 zur medizinischen Rehabilitation in der Rehaklinik K. in N ... Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin Ka. diagnostizierte in
seinem Reha-Entlassungsbericht vom 21. Februar 2012 eine Coxarthrose rechts bei Zustand nach TEP, eine Coxarthrose links bei Zustand
nach TEP 2008, ein chronisch-rezidivierendes Lumbalsyndrom, ein Halswirbelsaulensyndrom und ein Schulterarmsyndrom beidseits. Das
Leistungsvermadgen fur die zuletzt verrichtete Tatigkeit als Reinemachefrau liege unter drei Stunden taglich. Leichte Tatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen, ohne schweres Heben und Tragen von Lasten Uber sechs kg, Zwangshaltung der
Wirbelsaule, einseitige Kérperhaltung, haufiges Blicken sowie starke Belastung der Knie- und Hiftgelenke und Tatigkeiten mit Nachtschicht
und Zeitdruck kénne die Klagerin noch Uber sechs Stunden taglich verrichten.

Im Anschluss daran beauftragte das SG Dr. W. mit der Erstattung eines Gutachtens. Die Klagerin gab Dr. W. gegenlber an, dass sie schlecht
schlafe, gegen 7 Uhr aufstehe, den Tag lberwiegend zu Hause verbringe und immer wieder etwas esse. Der Sachverstandige
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 11. April 2012 eine mittelstark ausgepragte chronifizierte und weitgehend somatisierte depressive
Symptomatik und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Die Klagerin kénne leichte kérperliche Arbeiten mit eingeschranktem
Heben und Tragen von Lasten sowie mit allen im orthopadischen Gutachten genannten qualitativen Einschrankungen unter Vermeidung von
Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeitsbedingungen sowie Arbeiten mit iberwiegendem Publikumsverkehr und mit erhohter
Verantwortung noch maximal vier Stunden taglich verrichten. Ihre Wegefahigkeit sei trotz der Schmerzsymptomatik nicht eingeschrankt. In
den erganzenden Stellungnahmen vom 14. September und 30. Oktober 2012 verblieb Dr. W. dabei, dass bei der Klagerin ein quantitativ
eingeschranktes Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden taglich vorliege.

Sodann beauftragte das SG Arztin O.-P. mit der Erstattung eines weiteren Gutachtens. Die Klagerin gab der Sachversténdigen gegeniiber an,
dass sie zwischen 6 und 7 Uhr aufstehe und den Tag mit Essenszubereitung und Aufrdumen verbringe. Zweimal pro Woche gehe sie zur
Wassergymnastik, unter der Woche bekomme sie Besuch von ihren Kindern und Enkeln, am Wochenende treffe sie meist eine Freundin. Die
Arztin diagnostizierte in inrem fachneurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 15. Mai 2013 eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren und eine Dysthymia. AuBerdem fand sie Zeichen einer peripheren Polyneuropathie und diskrete
Wurzelreizzeichen L5. Im Vordergrund stiinden die orthopadischen Einschrankungen der Klagerin. Diese seien mit Blick darauf, dass
aufgrund der Schmerzsymptomatik, Tatigkeiten in unginstigen klimatischen Bedingungen nur mit entsprechender Schutzkleidung méglich
seien und aufgrund der peripheren Polyneuropathie Tatigkeiten mit erhohter Anforderung an die Balancierfahigkeit wie auf Leitern und
Gerlsten ausgenommen werden sollten, zu erganzen. Aufgrund der psychischen Symptomatik sollten auch Tatigkeiten mit erhéhter
Verantwortung flr Personen oder Maschinen und solche, die eine erhdhte Konfliktfahigkeit beinhalteten, Akkordtatigkeiten und
insbesondere Nachtschichttatigkeit vermieden werden. Die Wegefahigkeit sei erhalten. Dr. W. diskutiere nicht die Mdglichkeit einer
erweiterten Behandlung bezlglich der von ihm aufgefiihrten Schwere der depressiven Symptomatik und der psychischen Seite der
Schmerzstorung und setze seine Einschatzung nicht mit der Alltagsaktivitat der Klagerin in Bezug.

Mit Urteil vom 14. November 2013 verurteilte das SG die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 15. Oktober 2010 in der Fassung
des Widerspruchsbescheids vom 14. April 2011, der Klagerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 1. Marz 2011 bis
31. Dezember 2014 zu gewahren. Im Ubrigen wies es die Klage ab. Aus orthopadischer Sicht liege bei der Klagerin eine leichte bis maRige
Fehlstatik der Wirbelsaule bei degenerativen Veranderungen im Bereich der unteren Hals- und Lendenwirbelsaule, eine
Bewegungseinschrankung der linken Schulter mit Impingementsymptomatik, ein leichtes Streckdefizit beider Ellenbogengelenke, ein
Carpaltunnelsyndrom links mit Verschmachtigung der Daumenballenmuskulatur bei Arthrose, fortgeschrittene Kniegelenksarthrosen
beidseits mit endgradiger Beugeeinschrankung, ein endoprothetisch versorgtes Huftgelenk links mit befriedigender Gelenkbeweglichkeit,
eine deutliche Protrusionscoxarthrose rechts sowie ein erheblicher Knick-Senk-SpreizfuR beidseits mit deutlicher Bewegungseinschrankung
der Grollzehengrundgelenke bei ausgepragter Arthrose vor. Diese Gesundheitsstérungen ergaben sich aus dem Gutachten des Dr. J. und
wurden im Wesentlichen auch von dem behandelnden Orthopaden Dr. C. sowie Dr. R. bestatigt. Daneben bestehe bei der Klagerin auf
nervenarztlichem Gebiet eine mittelstark ausgepragte Depression und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, wie von Dr. W. in
seinem Gutachten festgestellt. Mit diesen Erkrankungen sei die Klagerin nicht nur in ihrer qualitativen, sondern auch in ihrer zeitlichen
Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Leichte kdrperliche Tatigkeiten seien ihr nur noch in einem Umfang von drei bis unter sechs Stunden
taglich gesundheitlich zumutbar. Diese Leistungseinschatzung ergebe sich aus einer Zusammenschau der orthopadischen und
nervenarztlichen Erkrankungen. Nicht nachvollziehbar sei die Auffassung der Sachverstandigen O.-P., die Klagerin sei - sogar unter
Mitbertcksichtigung der orthopadischen Beschwerden - noch acht Stunden taglich in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten zu verrichten.
Denn der auf diesem Fachgebiet beauftragte Sachverstandige Dr. J. verneine ausdriicklich ein achtstiindiges Leistungsvermdgen der
Kladgerin aus orthopadischer Sicht. Im Falle der Klagerin schlage die teilweise Erwerbsminderung in eine volle Erwerbsminderung durch.
Diese Rente sei ihr jedoch lediglich fiir die Zeit vom 1. Marz 2011 bis 31. Dezember 2014 zu gewahren. Eine Besserungsmaglichkeit sei
gegeben.

Gegen das ihr am 2. Dezember 2013 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 16. Dezember 2013 Berufung eingelegt. Die Beurteilung des
Sachverstandigen Dr. W. iberzeuge nicht. Nach ihrer Uberzeugung sei die Kldgerin nicht daran gehindert, leichte Arbeiten noch sechs
Stunden und langer pro Tag unter den Ublichen Bedingungen durchzufiihren. Bei Stellungnahmen des behandelnden Arztes T. sei zu
beachten, dass diese unter anderem Blickwinkel erfolgten. Ferner falle die zeitliche Nahe der Rentenablehnung (15. Dezember 2010) zum
erstmals durch den Arzt T. eingeraumten Termin am 8. Dezember 2010 auf. Darliber hinaus setze sich weder das SG noch Dr. W. mit den
Angaben des Entlassungsberichts des Arztes Ka. vom 21. Februar 2012 auseinander, wonach unter jetzige Beschwerden und
Beeintrachtigungen nur orthopadische Beschwerden aufgezahlt wirden und darliber hinaus mitgeteilt werde, dass "unter Psychotherapie
keine Medikamente notwendig" seien. Aus dieser Reha-Malnahme sei die Klagerin mit einem Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt mit sechs Stunden und mehr arbeitstaglich entlassen worden. Veranderungen des GroRzehengrundgelenkes kdnne man durch
geeignete Schuhe, Abrollhilfen und Einlagen zum Teil ausgleichen, was zu einer Linderung der Schmerzen beitrage. Dass nur Operationen
an beiden FiiRen helfen wiirden, werde nicht medizinisch bestatigt. Im Ubrigen bedingten FuB-/Kniegelenksersatzoperationen in der Regel
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit und keine Erwerbsminderung.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14. November 2013 abzuandern und die Klage in vollem Umfang abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Das SG habe Uberzeugend dargelegt, warum der Beurteilung des Leistungsvermégens der Sachverstandigen O.-P. nicht gefolgt werden
kénne und sich unter Beriicksichtigung der eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. J. und Dr. W. ein unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen fir leichte kdrperliche Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ergebe. Sie konne kaum noch laufen. Der Hallux valgus
und Hallux rigides seien so gravierend, dass auch hier nur Operationen an beiden FiBen neben dem beidseitigen Kniegelenksersatz helfen
wurden. Sie sei auf regelmaRige Einnahme von Schmerzmitteln angewiesen. Eine schmerztherapeutische Behandlung erfolge nicht. Im
Vordergrund stehe im Moment die Gewichtsabnahme, diesbezliglich besuche sie derzeit einen Kurs bei der AOK "Gewichtsreduzierung durch
gesunde Ernahrung". Termine fir die erforderlichen Operationen stiinden noch nicht fest.

Der Senat hat Dr. C. und Arzt T. als sachverstandige Zeugen gehdrt. Dr. C. hat (Auskunft vom 17. Marz 2014) unter Beifligung u.a. von
Arztbriefen der S. V.-Kliniken, des Neurologen H. vom 11. September 2012 und der Internistin Dr. Ra. vom 3. Februar 2014 mitgeteilt, er
habe bei der Klagerin Hiftgelenks-TEP beiderseits, Gonarthrose und Retropatellararthrose rechts mehr als links, ein rezidivierendes
Schulter-Arm-Syndrom beiderseits mit intermittierend auftretenden Schulterteilsteifen, einen Senk-Spreizful§, Hallux Valgus beiderseits und
einen plantaren Fersensporn rechts diagnostiziert. Zwischen 2011 und 2014 habe er degenerative Hals- und
Lendenwirbelsaulenveranderungen mit temporaren Cervicobrachialgien und Lumbalgien nicht behandelt. Die Indikation zur
endoprothetischen Versorgung der Kniegelenke sei bereits 2010/2011 gestellt worden, werde aber von der Klagerin ebenso wie die
Verordnung einer Gehhilfe bisher nicht gewlinscht. Die Hiftgelenke hatten sich im Behandlungsverlauf gebessert. An den Schultergelenken
wurden immer wieder schmerzhafte Teilsteifen auftreten, die nach Behandlung wieder abklingen wirden. Die Kniegelenke hatten sich
langsam, bisher jedoch nicht akut verschlechtert. Arzt T. hat unter dem 6. Mai 2014 ausgefuhrt, dass sich die Klagerin seit 28. Juli 2011 in
einem weitgehend ahnlichen Zustand mit gedriickter Stimmungslage, teilweise reduzierter Affektkontrolle und immer wieder beeintrachtigt
durch korperliche Schmerzsymptomatik befunden habe. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei deutlich eingeschrankt, die Kldgerin wirke
mutlos, freudlos, angstlich, sie beschreibe auch immer wieder praktiziertes Rickzugs- und Vermeidungsverhalten und klage immer wieder
Uber Gewichtszunahme bei haufigen Essattacken. Er habe bei der Klagerin das Vorliegen einer Binge-eating Essstorung diagnostiziert und
sehe auBerdem eine depressive Symptomatik mit Schwankung zwischen dem Bereich einer Dysthymie bis hin zu einer mittelgradigen
depressiven Episode. Es bestehe auerdem eine anhaltende Schmerzsymptomatik. Er behandle die Klagerin medikamentds antidepressiv.

Fur die Beklagte hat sich hierzu Chirurgin Z. in ihrer Stellungnahme vom 27. Mai 2014 dahingehend gedulRert, dass weiterhin von einem
sechsstlindigen Leistungsvermdgen flr leichte Tatigkeiten unter Beachtung der bereits genannten qualitativen Einschrankungen wie bereits
von Dr. J. und Frau O.-P. beschrieben, auszugehen sei. Im Falle einer Verschlechterung der Symptomatik seien Therapiereserven
insbesondere im Rahmen der Schmerztherapie auszuschépfen.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, tber die der Senat mit
Einverstandnis beider Beteiligten durch Urteil ohne miindliche Verhandlung gemal §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist zulassig
und begrindet. Auf die Berufung der Beklagten hin war das Urteil des SG abzuandern und die Klage in vollem Umfang abzuweisen. Die
Klagerin hat gegen die Beklagte fiir die Zeit vom 1. Marz 2011 bis 31. Dezember 2014 weder Anspruch auf eine Rente wegen voller, noch
wegen teilweiser Erwerbsminderung, denn sie ist noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auler
Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
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Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Da gegen das Urteil des SG allein die Beklagte Berufung eingelegt hat, ist im Berufungsverfahren nur darliber zu entscheiden, ob die
Klagerin in der Zeit vom 1. Marz 2011 bis 31. Dezember 2014 Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat. Fir den davor und danach
liegenden Zeitraum ist das die Klage insoweit abweisende Urteil des SG rechtskraftig geworden, weil die Klagerin keine (Anschluss-
)Berufung eingelegt hat.

Die Klagerin war und ist in der streitigen Zeit nicht erwerbsgemindert, weil sie noch in der Lage war und ist, Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts in einem Umfang von zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten.

Bei der Klagerin lagen und liegen seit dem 1. Marz 2011 Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und psychiatrischem Fachgebiet vor.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet die Klagerin an Coxarthrosen beidseits, weshalb am 4. August 2008 und am 9. Januar 2012
endoprothetische Versorgungen der Hiftgelenke links und rechts erfolgten. AuBerdem bestehen eine Arthrose beider Kniegelenke, ein
erheblicher Knick-Senk-SpreizfuB beidseits mit Grozehengrundgelenksarthrose und Hallus Valgus, ein Fersensporn, ein Schulter-Arm-
Syndrom beidseits, eine leichte bis maBige Fehlstatik der Wirbelsaule sowie Bouchardarthrosen D3 und 4 beidseits. Der Senat stutzt dies auf
die Gutachten der Dr. R. vom 11. Oktober 2010 und des Dr. J. vom 16. Januar 2012, die Rehabilitationsentlassungsberichte des PD Dr. V.
vom 18. Oktober 2008 und des Arztes Ka. vom 21. Februar 2012 sowie die sachverstandigen Zeugenauskinfte des Dr. C. vom 16. August
2011 und 17. Mérz 2014 und den Arztbrief des Dr. M. vom 3. Juni 2013. Aus dem von Dr. C. seiner sachverstandige Zeugenauskunft vom 17.
Marz 2014 beigeflgten Arztbrief des Prof. Dr. S., S. V.-Kliniken, vom 26. April 2012, ergibt sich, dass erhebliche Beschwerden im Bereich der
Huftgelenke nicht mehr bestehen.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet leidet die Klagerin an einer depressiven Symptomatik mit Schwankung zwischen dem Bereich einer
Dysthymie bis hin zu einer mittelgradigen depressiven Episode und einer somatoformen Schmerzstérung sowie einem gestorten
Essverhalten und einem Carpaltunnelsyndrom mit Taubheitsgefiihl in den Fingern und einer leichten Verschmachtigung der
Daumenballenmuskulatur. AuBerdem bestanden bei der Untersuchung durch die Sachverstandige O.-P. am 8. April 2013 Zeichen einer
peripheren Polyneuropathie und diskrete Wurzelreizzeichen L5. Hierfiir legt der Senat die Gutachten der Dr. R., der Arztin O.-P. vom 15. Mai
2013, aber auch des Dr. W. vom 11. April 2012 sowie die sachverstandigen Zeugenauskunfte des Arztes T. vom 14. September 2011 und 6.
Mai 2014 und die Entlassungsberichte des PD Dr. V. und des Arztes Ka. zugrunde. Hieraus ergibt sich fiir den Senat (iberzeugend, dass die
Klagerin nicht durchgangig unter einer mittelgradig bis stark ausgepragten depressiven Stérung leidet, die depressive Symptomatik bei der
Klagerin vielmehr Schwankungen unterliegt und noch nicht tber Jahre chronifiziert ist. Dies wird daraus deutlich, dass PD Dr. V. im Jahr 2008
und Dr. R. bei ihrer Begutachtung im Oktober 2010 bei der Kldgerin insoweit keine Einschrankungen feststellten. In facharztlicher
Behandlung bei dem Arzt T. befindet sich die Klagerin auch erst seit Dezember 2010. Nach dem Entlassungsbericht des Arztes Ka. vom 21.
Februar 2012 war sie zum Zeitpunkt der Rehabilitationsmalnahme gut remittiert, eine Medikamenteneinnahme war nicht notwendig. Im
Gegensatz dazu stellte Dr. W. bei seiner kurze Zeit spater stattfindenden Untersuchung am 5. April 2012 eine deutlich geminderte
Schwingungsfahigkeit und einen deutlich geminderten Antrieb und eine dysphorisch-moros und mittelstark bis stark depressive Stimmung
mit thematischer Fixierung auf die gesamte biographische Situation und die kérperliche Schmerzsymptomatik fest. Nach dem Gutachten der
Arztin 0.-P. war die Kl&gerin im April 2013 ohne Antriebsstérung. Affektiv imponierte eine dysthym-dysphorische Stimmungslage einer
klagsamen Patientin, die zeitweise dissoziativ ausgestaltend und weinerlich auftrat und ein Verdeutlichungsverhalten zeigte. Bestatigt
werden die Schwankungen durch die sachverstandige Zeugenauskunft des die Kldgerin behandelnden Psychiaters T. vom 6. Mai 2014,
wonach die depressive Symptomatik der Klagerin mit Schwankungen zwischen dem Bereich einer Dysthymie bis hin zu einer mittelgradigen
depressiven Episode verbunden ist, und durch die Tatsache, dass die Klagerin nicht standig antidepressiv behandelt wird und sich die
derzeitige antidepressive Medikation im mittleren Bereich bewegt. Die Notwendigkeit einer stationaren psychiatrischen Behandlung wurde
bisher noch nicht gesehen. Eine psychotherapeutische Behandlung findet ebenfalls nicht statt. Auch hat die Klagerin einen fiir nicht
erwerbstatige Menschen weitgehend normalen Tagesablauf. Sie geht zweimal in der Woche zur Wassergymnastik, besucht Kurse zur
Gewichtsreduzierung bei der AOK, sieht ihre Familie und trifft sich mit einer Freundin. Wegen der im Zusammenhang mit den
orthopadischen Erkrankungen stehenden Schmerzen befindet sich die Klagerin nicht in schmerztherapeutischer Behandlung und nimmt
lediglich niedrig dosiert Schmerzmittel ein. Die von den Arzten festgestellten Bewegungseinschrénkungen sind nur leichtgradig. Das von der
Sachverstandigen O.-P. bei der Untersuchung am 8. April 2013 gefundene Wurzelreizzeichen L5 war nur diskret, fur die periphere
Polyneuropathie fanden sich nur Zeichen. Dass diesbezliglich eine Behandlung eingeleitet wurde, geht auch aus den sachverstandigen
Zeugenauskunften des Dr. C. vom 17. Marz 2014 und des Arztes T. vom 6. Mai 2014 nicht hervor.

Diese Gesundheitsstérungen flhrten und fUhren im streitgegenstandlichen Zeitraum zu qualitativen Leistungseinschrankungen der Klagerin.
Die Klagerin konnte und kann nur noch leichte Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit zum Bewegungswechsel und mit Heben
und Tragen von Gegenstanden bis zu sechs kg, ohne wiederkehrende Arbeiten in vornibergebeugter Kérperhaltung und in
Wirbelsidulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten links sowie Zwangshaltungen des linken Armes, Arbeiten in der Hocke und im Knien, auf
Leitern und Geristen und in Nasse und Kalte sowie Gehen auf unebenem Boden verrichten. Zu vermeiden sind auch haufiges Blicken,
Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit sowie Arbeiten mit iberwiegendem Publikumsverkehr, mit erhéhter Verantwortung und
Konfliktfahigkeit und mit erhdhter Anforderung an die Balancierfahigkeit. In unglnstigen klimatischen Bedingungen sollte die Klagerin nur
mit entsprechender Schutzkleidung tatig sein. Der Senat folgt insoweit der Einschatzung der Dr. R., des Dr. |., des Dr. W. und der Arztin O.-
P., die diese Leistungseinschrankungen fiir den Senat Gberzeugend aus den orthopadischen und nervenarztlichen Erkrankungen der
Kladgerin abgeleitet haben. Diese Einschatzung findet auch eine Bestatigung in den Entlassungsberichten des PD Dr. V. und des Arztes Ka ...

Die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen, die zu den beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen fiihrten und
fihren, bedingten und bedingen indessen nach Uberzeugung des Senats keine Einschrénkung des Leistungsvermdgens in quantitativer
Hinsicht. Die Klagerin war und ist noch in der Lage, leichte Tatigkeiten unter Berlcksichtigung der genannten Funktionseinschrankungen in
einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat stitzt dies auf die insgesamt schlussige und
nachvollziehbare Leistungsbeurteilung des Dr. J. und der Arztin O.-P. und die Entlassungsberichte des PD Dr. V. und des Arztes Ka. (iber die
in den Jahren 2008 und 2012 durchgefiihrten Heilbehandlungen, die jeweils ein (mindestens) sechsstiindiges Leistungsvermdgen
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bestatigten. Die gegenteilige Einschatzung von Dr. W. sieht der Senat durch diese Gutachten und die Reha-Entlassungsberichte als
widerlegt an. Sie ist fir den Senat insbesondere auch deshalb nicht nachvollziehbar, weil Dr. W. seine Einschatzung nicht mit der
Alltagsaktivitat der Kldgerin in Bezug setzt und mit Blick auf die von ihm diagnostizierte mittelstark ausgepragte depressive Symptomatik
von einem - wie ausgefihrt - tatsachlich nicht vorhandenen Dauerzustand ausgeht. Auch die bei der Klagerin vorliegende somatoforme
Schmerzstérung vermag die Einschatzung des Dr. W. nicht zu stiitzen. Die somatoforme Schmerzstérung steht, nachdem sie mit keinen
gravierenden Bewegungseinschrankungen verbunden ist, die Klagerin sich deshalb nicht in schmerztherapeutischer Behandlung befindet
und nur ab und an mit einem Schmerzmittel behandelt wird, einer mindestens sechsstiindigen Tatigkeit mit den genannten qualitativen
Einschrankungen nicht entgegen. Ebenso verhalt es sich mit Blick auf die Einschatzung des die Klagerin seit Dezember 2010 behandelnden
Arztes T., nachdem sich dieser maRgeblich auf die Angaben der Klagerin und die Darstellung derselben stlitzt. Etwas anderes Iasst sich
insbesondere auch nicht auf die von der Klagerin beklagte Essstdrung zurlckfihren. Diese flihrt zwar zu einer erheblichen Adipositas der
Klagerin, jedoch nicht zu einer quantitativen Einschrankung ihres Leistungsvermdgens. Nicht auer acht gelassen werden darf in diesem
Zusammenhang auch, dass die Klagerin insoweit die Energie hat, Kurse zur Gewichtsreduzierung zu besuchen, auch wenn diese - bisher -
noch nicht erfolgreich waren.

Auch in der Zusammenschau zwischen orthopadischen und nervenarztlichen Erkrankungen Iasst sich eine zeitliche Leistungseinschrankung
auf weniger als sechs Stunden taglich nicht feststellen. Die Klagerin ist zweifelsohne aufgrund ihrer orthopadischen und ihrer
nervendrztlichen Erkrankungen beeintrachtigt. Diese Erkrankungen wirken sich jedoch nicht der Gestalt aufeinander aus, dass sie in der
Zusammenschau eine Einschrankung des Leistungsvermdégens der Klagerin auf unter sechs Stunden taglich bedingen wirden. In dieser
Einschatzung bestétigt sieht sich der Senat durch die von Dr. J. und der Arztin O.-P. erstatteten Gutachten und den Entlassungsbericht des
Arztes Ka ... Alle drei kamen unter Berlcksichtigung beider Fachgebiete zu dem Ergebnis, dass die Kldgerin noch (mindestens) sechs
Stunden taglich Arbeiten verrichten kann.

Bei folglich im hier streitigen Zeitraum weiterhin erhaltener Erwerbsfahigkeit war der Arbeitsmarkt der Klagerin auch nicht aus anderen
Grinden verschlossen. Insbesondere an der Wegefahigkeit der Klagerin bestehen keine ernsthaften Zweifel. Neben der zeitlich
ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am Arbeitsplatz gehért zur Erwerbsfahigkeit zwar auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle
aufzusuchen. Das Bundessozialgericht (BSG) hat dieses Vermdgen nur dann fiir gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten méglich ist,
Entfernungen von tber 500 Metern zu FuB zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken (iblicherweise erforderlich
sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen eines 6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (vgl. BSG, Urteil vom 13. Juli 1988 - 5/4a R| 57/87 -;
in juris). Wegefahigkeit setzt dariiber hinausgehend auch voraus, dass solche Wege in noch zumutbarer Zeit bewaltigt werden kénnen (vgl.
BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 -; in juris). Das BSG hat hierzu ausgeflhrt, dass fir die Beurteilung dieses Zeitfaktors ein
generalisierender MalRstab anzuwenden ist. Dabei kann von dem nach der Rechtsprechung des BSG zum Schwerbehindertenrecht noch
Ublichen Zeitaufwand von 30 Minuten fir zwei km ausgegangen werden, der bereits kurze Wartezeiten und Zeiten des Herumstehens
einbezieht. Umgerechnet auf 500 Meter ergibt sich so eine normale Gehzeit von 7,5 Minuten. Der Bereich des Zumutbaren wird nach
Einschatzung des BSG dann verlassen, wenn der Gehbehinderte fiir 500 Meter mehr als das Doppelte dieser Zeit, also etwa 20 Minuten
bendtigt (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, a.a.0.; zum Ganzen siehe zuletzt auch BSG, Urteile vom 12. Dezember 2011 -B 13 R
21/10 Rund B 13 R 79/11 R -; beide in juris). Anhand dieses MaBstabs lie® und lasst sich fiir die Klagerin eine Einschrankung der
Wegefahigkeit nicht herleiten. Samtliche Gutachter sind ibereinstimmend der Auffassung, dass die Klagerin noch in der Lage war und ist,
eine solche Wegstrecke zu bewaltigen. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aufgrund der nunmehr von der Klagerin beklagten Schmerzen
im Bereich der FiBe. Daflir, dass diese nicht so gravierend sind, dass sie kaum noch laufen kann und hier nur Operationen helfen wirden,
spricht, dass bisher noch kein Arzt bestatigt hat, dass hier nur Operationen helfen wiirden und die Klagerin insoweit auch nicht die gangigen
Hilfsmittel wie Abrollhilfen und Einlagen, die zur Linderung der Schmerzen beitragen, benutzt. Nach der sachverstandigen Zeugenauskunft
des Dr. C. vom 17. Marz 2014 wurden ihr nur Fersenkissen beidseits verordnet. Gehhilfen benutzt sie nicht und solche sind nach der
sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. C. vom 17. Marz 2014 auch nicht gewlnscht. Zudem beschrieb Prof. Dr. S., S. V.-Kliniken, in
seinem Arztbrief vom 26. April 2012, den Dr. C. seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 17. Marz 2014 beigefligt hatte, ein freies und
sicheres Gangbild ohne Unterarmgehstitzen. Etwas anderes lasst sich auch nicht darauf stiitzen, dass der Klagerin das Merkzeichen
Gehbehinderung zuerkannt ist. Die im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch angewandten MaRstabe fiir die Zuerkennung des Merkzeichens
Gehbehinderung sind andere.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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