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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg insoweit abgeandert, als die Beklagte verurteilt
worden ist, dem Klager Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung vom 01.11.2011 bis 31.07.2012 sowie fir die Zeit ab 01.04.2013 zu
gewahren. Insoweit wird die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager durchgehend seit 01.11.2011 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

Der am 1963 geborene Klager, der den Beruf des Backers erlernte, war zunachst in seinem Ausbildungsberuf, dann als Maschinenfihrer und
ab 1990 - unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit - als LKW-, Bus- und Taxifahrer beschaftigt, zuletzt ab Ende 2010 ca. vier Stunden
arbeitstaglich.

Im Jahr 1992 erlitt der Klager einen Motorradunfall, bei dem er sich schwere Verletzungen im Bereich des linken Kniegelenks
(Schienbeinkopf-Luxationsfraktur mit Riss des vorderen Kreuzbandes) zuzog, weshalb nachfolgend zahlreihe operative Behandlungen
erfolgten, u.a. Implantation einer Knie-Totalendoprothese (TEP - 2000), TEP-Wechsel wegen Implantatlockerung (2004), endoprothetische
Versorgung der Kniescheibengelenkflache sowie ostheosynthetische Versorgung wegen periprothetischer Fraktur (2006), Metallentfernung
(2007), Revision wegen chronischem Infekt (2008), Prothesenwechsel wegen erneuter Lockerung (Marz 2012).

Nachdem Antrage des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit (Februar 2000) bzw. verminderter Erwerbsfahigkeit
(Januar 2003) erfolglos geblieben waren, gewahrte die Beklagte dem Klager auf den im Februar 2007 gestellten weiteren Rentenantrag auf
der Grundlage eines im sozialgerichtlichen Verfahren geschlossen Vergleichs Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung vom 01.08.2008 bis
28.02.20009.

Am 11.01.2011 beantragte der Klager unter Hinweis darauf, dass sich sein Gesundheitszustand verschlechtert habe, erneut die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte das Gutachten des Orthopaden Dr. R. ein, der den Klager im Marz 2011
untersuchte und diagnostisch von einem wiederkehrenden Lendenwirbelsyndrom bei Verschleif}, einem Verschleil des linken Kniegelenks
mit Zustand nach Endoprothesenwechsel im Kombination mit dem Zustand nach Infektarthritis nach periprothetischer
Oberschenkelschaftfraktur und einem Verschleif des linken Handgelenks ausging. Er verneinte wesentliche FunktionseinbuBen der
Wirbelsaule sowie akute Entziindungszeichen im Bereich des linken Kniegelenks. Er beschrieb das linke Kniegelenk als maRig knéchern
deformiert und die Weichteile als verhartet. Es bestehe ein deutliches Beugedefizit links, jedoch seien die unteren Gliedmale belastbar. Eine
Limitierung der Wegefahigkeit bestehe nicht. Er erachtete den Klager fir fahig, leichte Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen ohne
langandauernde Zwangshaltungen der Wirbelsaule sechs Stunden und mehr zu verrichten. Die derzeitige Tatigkeit als Busfahrer kénne der
Klager drei bis unter sechs Stunden taglich austben. Gestitzt hierauf lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom
23.03.2011 und Widerspruchsbescheid vom 06.12.2011 ab.

Am 16.12.2011 hat der Klager mit dem Begehren, ihm Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, Klage beim Sozialgericht
Freiburg (SG) erhoben und geltend gemacht, trotz Schmerzmitteleinnahme permanent Schmerzen im Bereich des linken Knies und der
Lendenwirbelsaule zu haben. Die Endoprothese im linken Knie habe sich inzwischen wieder gelockert, weshalb die dritte Prothese
implantiert werden musse.
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Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen angehért. Dr. H. , Facharzt fiir Allgemeinmedizin, hat
von einer nach 2005 erneut im Januar 2012 erfolgten Vorstellung berichtet, anlasslich derer er eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung
des rechten (richtig: linken) Kniegelenks festgestellt habe, was eine leichte berufliche Tatigkeit im Umfang von sechs Stunden taglich
ausschlieBe. Prof. Dr. F., seinerzeit Chefarzt der Klinik fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates im K. B. (S.
), hat den Abschlussbericht tber die stationare Behandlung vom 12. bis 21.03.2012 vorgelegt, anlasslich derer wegen zunehmender
Lockerung der Femurkomponente ein Prothesenwechsel erfolgt war. Das SG hat sodann das Gutachten des Prof. Dr. S. , Facharzt fir
Orthopadie und Chirurgie, auf Grund Untersuchung des Klagers am 06.06.2012 eingeholt. Der Sachverstandige hat auf Grund des aktuellen
linksseitigen Kniebefundes (Notwendigkeit Kirschnerstitzen zu benutzen, schmerzhaft eingeschrankte Belastbarkeit des linken Beines,
fortbestehende schmerzhaft eingeschrénkte Kniebeweglichkeit, Entziindungszeichen mit Ergussbildung, Schwellung und Uberwarmung) und
die weiterhin verordnete Teilbelastung des linken Knies mit der Notwendigkeit zur standigen Benutzung von Unterarmgehstiitzen, was zu
rezidivierenden lumbalgieformen Beschwerden fiihre, die Tatigkeit als Berufskraftfahrer nicht mehr fir moglich erachtet. Zumutbar seien
leichte kérperliche Tatigkeiten im Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich, vorwiegend im Sitzen mit Heben und Tragen von Lasten
bis finf Kilogramm, wenn am Arbeitsplatz die Méglichkeit bestehe, bei verstarkten Knie- und Ruckenbeschwerden die Arbeit zu
unterbrechen, um zur Schmerzlinderung eine andere Kérperhaltung einnehmen zu kdnnen. Diese Leistungsbeeintrachtigung ergebe sich
aus dem aktuellen Zustand, bei dem es sich wahrscheinlich um einen Dauerzustand handele, wobei im weiteren Verlauf eine erneute
Prothesenauslockerung und zunehmende Leistungsminderung nicht auszuschlieBen sei. Den Beginn dieser Leistungseinschrankung hat er
angesichts der Ende Januar 2012 objektivierten Prothesenlockerung und der seinerzeit erfolgten Angabe einer seit Wochen zunehmenden
Kniebeschwerdesymptomatik mit Verschlechterung des Gangbildes mit Anfang November 2011 eingeschatzt, weil sich eine entsprechende
Beeintrachtigung erfahrungsgemaR langsam fortschreitend innerhalb von Monaten entwickele.

Mit Gerichtsbescheid vom 15.08.2012 hat das SG die Beklagte gestiitzt auf das Gutachten des Prof. Dr. S. unter Aufhebung des Bescheids
vom 23.03.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.12.2011 verurteilt, dem Klager Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 01.11.2011 zu gewahren, weil das Leistungsvermdgen des Klagers ab diesem Zeitpunkt dauerhaft auf weniger als
sechs Stunden taglich herabgesunken sei.

Gegen den ihr am 20.08.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 17.09.2012 beim Landessozialgericht (LSG) insoweit
Berufung eingelegt, als sie verurteilt worden ist, dem Klager Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung vom 01.11.2011 bis 31.07.2012
sowie ab 01.04.2013 zu gewahren. Sie ist der Auffassung, der Klager sei lediglich im Zeitraum vom 31.01.2012 (Leistungsfall) bis zum
31.03.2013 quantitativ leistungsgemindert gewesen; hieraus resultiere ein Rentenanspruch vom 01.08.2012 bis 31.03.2013. Entsprechend
hat sie dem Klager mit Bescheid vom 26.10.2012 fir diesen Zeitraum Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gewahrt. Sie hat auf die
sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. S. verwiesen, der es zwar flur nachvollziehbar erachtet hat, dass Prof. Dr. S. zum Zeitpunkt seiner
Begutachtung, zu dem die Vollbelastung noch nicht freigegeben gewesen sei, ein quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen gesehen hat,
es jedoch nicht fiir zuldssig erachtet hat, bereits vor abgeschlossener Rekonvaleszenz von einem dauerhaft derart eingeschrankten
Leistungsvermdgen auszugehen. Vielmehr kénne bei gutem postoperativem Verlauf angesichts der komplexen Vorgeschichte mit einer
hinreichenden Stabilisierung innerhalb eines Jahres seit der Operation ausgegangen werden, sodass ab diesem Zeitpunkt geeignete
Tatigkeiten wieder zumindest sechs Stunden taglich verrichtet werden kénnten. Da die Endoprothesenlockerung rontgendiagnostisch erst
Ende Januar 2012 festgestellt worden sei, lasse sich im Hinblick auf den Eintritt des Leistungsfalls kein langerer Zeitraum als der Beginn des
Jahres 2012 abbilden.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 15.08.2012 insoweit aufzuheben, als sie verurteilt wurde, Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung vom 01.11.2011 bis 31.07.2012 sowie ab 01.04.2013 zu gewahren und die Klage insoweit abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung mit Ausnahme des Rentenbeginns - zutreffender Rentenbeginn sei der 01.12.2011 - fir richtig.

Der Senat hat u.a. eine Auskunft des K. B. Uber die dort seit September 2011 erfolgten Vorstellungen des Klagers eingeholt. Danach stellte
sich der Klager im Vorfeld des im Marz 2012 erfolgten Prothesenwechsels erstmals zweimal im Januar und einmal im Februar 2012 vor sowie
postoperativ jeweils einmal im April, Juni und Oktober 2012. Der zwischenzeitlich in der O. D. tatige Prof. Dr. F. hat Ende August 2013 u.a.
Arztbriefe Uber die dort erfolgten Vorstellungen des Klagers im Februar und Mai 2013 (ibersandt sowie ferner den Bericht (iber die
kreisarztliche Untersuchung des Klagers vom 02.07.2013 durch Dr. S. vom agenturarztlichen Dienst der S. B ... Der Senat hat daruber
hinaus das orthopadisch-chirurgische Gutachten des Prof. Dr. H. eingeholt, der den Klager im Februar 2014 untersucht hat. Diagnostisch ist
der Sachverstandige im Bereich des linken Beines von einer regelrecht einliegenden Totalendoprothese (am Oberschenkel mit langem
Schaft nach Prothesenwechsel) mit Kniescheibenersatz und funktionell maBigem Beugedefizit sowie leichten Muskelminderungen an Ober-
und Unterschenkel, im Bereich des linken Armes von maRigen Deformierungen des Kahn- und Mondbeines und leichter Arthrose des
Speichenhandwurzelgelenks (funktionell mit leichtem Streckdefizit) und am Kreuzbein von einer geringfligigen angeborenen
Segmentationsanomalie (ohne funktionelle Folgen) ausgegangen. Der Sachverstandige hat den Klager noch fir fahig erachtet, leichte
Tatigkeiten im Sitzen mit gelegentlichem Gehen und Stehen, ohne Akkord- und FlieBbandarbeiten und Arbeiten in Hitze und Nasse sowie
ohne besonderen Krafteinsatz der linken Hand zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten.

Gegen diese Beurteilung hat sich der Klager unter Vorlage des Schreibens des Prof. Dr. F. vom 03.04.2014 sowie des Attestes des Dr. H.
vom 15.03.2014 gewandt. Die Beklagte hat die weitere sozialmedizinische Stellungnehme des Dr. S. vorgelegt.

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

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
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sowie der Akten beider Rechtzlige Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Beklagten, iber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung
entscheidet, ist zuldssig; die Berufung der Beklagten ist auch begriindet.

Das SG hatte die Beklagte nicht verurteilen dirfen, dem Klager im Zeitraum vom 01.11.2011 bis 31.07.2012 sowie ab 01.04.2013 Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren. Denn insoweit ist die angefochtene Entscheidung der Beklagten rechtmaRig und verletzt
den Klager dementsprechend auch nicht in seinen Rechten. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung steht dem Klager entsprechend des
Bescheids der Beklagten vom 26.10.2012 zwar im Zeitraum vom 01.08.2012 bis 31.03.2013 zu, jedoch weder in dem davor liegenden
Zeitraum seit 01.11.2011 noch nachfolgend ab 01.04.2013.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Nach
Abs. 1 Satz 1 der Regelung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem - teilweise erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Beklagte ist davon ausgegangen, dass dem Klager bedingt durch die Beeintrachtigungen von Seiten des linken Kniegelenks von Januar
2012 bis Marz 2013 berufliche Tatigkeiten im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich selbst unter Berlcksichtigung qualitativer
Einschrankungen (leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen) nicht zumutbar waren, in diesem Zeitraum mithin teilweise Erwerbsminderung
in dem oben dargelegten Sinn vorlag.

Soweit das SG - gestitzt auf die Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. S. - demgegeniiber davon ausgegangen ist, dass die
Leistungsfahigkeit des Klagers bereits im November 2011 so weit herabgesunken war, dass er leichte Uberwiegend im Sitzen ausgeubte
berufliche Tatigkeiten nicht mehr wenigstens sechs Stunden taglich verrichten konnte, iberzeugt dies nicht. Prof. Dr. S. hat seine
Auffassung damit begriindet, dass davon auszugehen sei, dass sich ein Befund, wie er sich ihm anlasslich seiner Untersuchung des Klagers
im Juni 2012 gezeigt hat, auch schon anlasslich der Vorstellung des Klagers im K. B. am 31.01.2012 vorgelegen habe, bei der
rontgendiagnostisch eine Lockerung der Femurkomponente objektiviert wurde. Da der Klager aber seinerzeit bereits tber eine seit Wochen
zunehmende Kniebeschwerdesymptomatik mit Verschlechterung des Gangbildes berichtet habe und sich die Prothesenlockerung ohne
traumatisches Ereignis erfahrungsgemaf langsam fortschreitend entwickele, sei hinreichend wahrscheinlich, dass sich eine entsprechende
Beschwerdesymptomatik in gleicher Auspragung schon drei Monate zuvor, also Anfang November 2011, gezeigt habe. Insoweit ist zwar
nachvollziehbar, dass sich die am 31.01.2012 objektivierte Prothesenlockerung langsam fortschreitend entwickelt hat, hingegen vermag der
Senat daraus nicht zu folgern, dass deshalb ein im Wesentlichen gleichbleibender Befund auch schon drei Monate zuvor vorgelegen hat.
Denn zum einen hat der Klager seinerzeit gerade von einer zunehmenden Beschwerdesymptomatik in den letzten Wochen berichtete, und
nicht von einer seit Wochen gleichbleibenden Beschwerdesituation. Zum anderen ware ausgehend von einer schwerwiegenden und damit
rentenrelevanten Beeintrachtigung bereits Anfang November 2011 zu erwarten, dass der Kldger sich zu jenem Zeitpunkt auch in arztliche
Behandlung begeben hatte. Dies war jedoch gerade nicht der Fall. Denn ausweislich der vom SG bzw. dem Senat eingeholten Auskinfte des
Dr. H. und des K. B. begab sich der Kldager im Zusammenhang mit der in Rede stehenden Prothesenlockerung erstmals Mitte Januar 2012 in
arztliche Behandlung, und zwar stellte er sich - wie den entsprechenden Auskiinften zu entnehmen ist - am 18.01.2012 bei Prof. Dr. F. und
am 20.01.2012 bei Dr. H. vor. Ausgehend hiervon sieht der Senat selbst unter BerUlcksichtigung der gegeniiber Prof. Dr. F. gemachten
Angaben einer vermehrten Beschwerdesymptomatik in den letzten Wochen keine hinreichenden Anhaltspunkte daflr, dass die Mitte Januar
2012 vorhanden gewesene Befundsituation sich bereits ca. zweieinhalb Monate zuvor, d.h. Anfang November 2011 in gleicher Weise
darstellte. Der Eintritt einer rentenrelevanten Leistungsminderung bereits vor Januar 2012, also mehr als zwei Monate vor einer
derentwegen erfolgten arztlichen Inanspruchnahme ist daher nicht festzustellen. Zu Recht hat Dr. S. in seiner sozialmedizinischen
Stellungnahme fur die Beklagte vom 04.10.2012 daher ausgeflhrt, dass eine rentenrelevante Leistungsminderung nicht fir einen Zeitraum
vor Januar 2012 angenommen werden kann.

Soweit das SG gestitzt wiederum auf das Gutachten des Prof Dr. S. ausgehend von dem am 13.03.2012 erfolgten Prothesenwechsel von
einer auf Dauer bestehenden rentenrelevante Leistungsminderung ausgegangen ist, hélt diese Einschatzung einer Uberpriifung
gleichermaBen nicht stand. Auch insoweit hat Dr. S. zutreffend eingewandt, dass es sich bei der gesundheitlichen Situation des Klagers, wie
sie sich dem Sachverstandigen anlasslich seiner gutachtlichen Untersuchung am 06.06.2012 dargestellt hat, nicht um einen Dauerzustand
gehandelt hat. Denn zu diesem Zeitpunkt sind seit dem Prothesenwechsel nicht einmal drei Monate vergangen gewesen, so dass die
Rekonvaleszenz bei weitem noch nicht abgeschlossen gewesen ist. Dies zeigt sich gerade auch an dem Umstand, dass fiir den Klager in
Bezug auf das linke Kniegelenk bei gutem Heilungsverlauf weiterhin lediglich eine Teilbelastung angeordnet gewesen ist und zum
Untersuchungszeitpunkt des Sachverstandigen keine hinreichenden Anhaltspunkte daflr vorgelegen haben, dass eine Belastungssteigerung
auf Dauer ausgeschlossen sein wiirde. Einen Endzustand in diesem Sinne hat der Sachverstandige im Ubrigen auch nicht behauptet. Fiir den
Senat Uiberzeugend hat Dr. S. insoweit darauf hingewiesen, dass bei einer Knieprothesenimplantation tblicherweise von einer
Rekonvaleszenz von vier bis sechs Monaten auszugehen ist, allerdings bei der komplexen Vorgeschichte des Klagers ein deutlich langerer
Zeitraum anzusetzen sei, wobei als realistisch ein Zeitraum von einem Jahr seit der Operation angesehen werden kdnne.

Hinreichende Anhaltspunkte dafiir, dass die rentenrelevante Leistungsminderung entgegen der Auffassung der Beklagten auch noch Gber
den Rentenbewilligungszeitraum hinaus, d.h. nach dem 31.03.2013 fortbestanden hat, sind nicht erkennbar. Der Senat geht vielmehr davon
aus, dass sich die Leistungsfahigkeit des Klagers jedenfalls seit 01.04.2013 so weit gebessert hat, dass ihm leichte berufliche Tatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen und unter Beachtung der von Dr. H. aufgefiihrten quantitativen Einschrankungen wieder zumindest sechs Stunden
taglich zugemutet werden kdnnen.
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Dass die Befundsituation, wie sie sich dem Sachverstandigen Prof. Dr. S. anlasslich seiner Untersuchung am 06.06.2012 dargestellt hat,
nicht auf Dauer fortbestanden hat, hat der weitere Heilungsverlauf gezeigt, bei dem - wie sich aus den Ausfiihrungen des K. B. ergibt -
stetige Fortschritte erzielt worden sind. So haben die anlasslich der Vorstellungen bei Prof. Dr. F. im April, Juni und Oktober 2012 erhobenen
Befunde einen regelrechten postoperativen Verlauf mit stabiler Implantation der Prothesenkomponenten gezeigt. Bereits anlasslich der
Vorstellung am 25.06.2012 hat Prof. Dr. F. vermerkt, dass der Klager auf kurzen Strecken ein sicheres Gangbild auch ohne
Unterarmgehstitzen gezeigt hat. Im Oktober 2012 ist dann ausgefiihrt, dass der Klager wieder Autofahren kénne, und zwar ohne Automatik
("kuppeln, Stellung des Beins wahrend des Fahrens"). Als Befund hat Prof. Dr. F. gut abgeheilte reizlose Narben, wenig Kniegelenkserguss,
eine Beweglichkeit ohne Steckdefizit mit Gber 90 Grad Beugefahigkeit und die Fahigkeit zum Einbeinstand auf dem operierten Bein
beschrieben. Bereits dies weist nicht darauf hin, dass fir den Klager eine leidensgerechte Uberwiegend sitzende Tatigkeit zumindest sechs
Stunden taglich nicht méglich gewesen sein kdnnte. Anlasslich der Vorstellung im Mai 2013 hat Prof. Dr. F. dann schlieBlich eine gute
Funktion der lumbalen Wirbelsaule und des operierten linken Kniegelenks sowie einen radiologisch weiterhin regelrechten Befund ohne
Lockerungszeichen beschrieben. Angesichts der auch seinerzeit angegebenen Schmerzzustande liegt - wie schon vor dem erneuten
Prothesenwechsel - zwar auch weiterhin eine Belastbarkeitsminderung des linken Beines vor, wodurch im Rahmen einer beruflichen
Tatigkeit nach wie vor qualitative Einschrankungen zu bericksichtigen sind. Jedoch sieht der Senat keinen Grund, weshalb der Klager
nunmehr nicht wieder in der Lage sein sollte - wie schon im Zeitraum vor 2012 (s. das Gutachten von Dr. R. ) - eine leichte, Uberwiegend
sitzende Tatigkeit zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten.

Auch der vom Senat hinzugezogene Sachverstandige Prof. Dr. H. , der den Klager im Februar 2014 untersucht hat, hat keine Griinde
gesehen, die die Ausiibung einer derartigen Tatigkeit entgegenstehen kénnten. Der Sachverstandige hat insbesondere Gberzeugend
begriindet, dass die Angaben des Klagers anlasslich seiner Untersuchung, wonach er auler Haus regelmaRig Gehstltzen benutze, mit
denen er dann ca. 500 Meter laufen kdnne, bevor er sich ausruhe misse, und er ohne Gehstdcke schon nach 100 Metern Schmerzen im
gesamten linken Kniegelenk habe, nicht glaubhaft sind. Denn dass der Klager - so Prof. Dr. H. - mit Stdcken ein gréRtenteils unkoordiniertes
Gehen ohne geordneten Stockeinsatz und ohne erkennbare wesentliche Entlastung des linken Beines, teilweise sogar unter Entlastung des
rechten Beines, gezeigt hat, weist nicht auf eine regelmaBige Nutzung der Unterarmgehstitzen hin. Insoweit hat der Sachverstandige auch
darauf hingewiesen, dass es keinen objektivierbaren Grund fur das standige Gehen mit beidseitigen Unterarmgehstdcken gibt, da die
Endoprothese im linken Knie kndchern fixiert ist und bei fehlenden Reizerscheinungen auch keine somatischen Grinde fur die rasch
einsetzenden und sich steigernden belastungsabhangigen Schmerzen bestehen. Verdeutlichungstendenzen hat der Sachverstandige im
Ubrigen auch insoweit beschrieben, als die vom Klager anlésslich seiner Untersuchung demonstrierte erhebliche Kraftminderung am linken
Bein mit der vorliegenden Muskelbeschaffenheit und den Muskelvolumina (lediglich leichte Muskelminderung), die normale Krafte vom
Kraftgrad 5 hatten erwarten lassen, nicht in Einklang gebracht werden kann.

Eine rentenrelevante Leistungseinschrankung vermag der Senat schlieBlich auch nicht aus den vom Klager vorgelegten, an ihn gerichteten
Ausfiihrungen des Prof. Dr. F. in seinem Schreiben vom 03.04.2014 herzuleiten. Soweit dieser gegen das Gutachten des Prof. Dr. H.
einwendet, die beim Klager vorliegende massive Hyperextension von 10 Grad sei nicht mit der von dem Sachverstandigen angenommenen
guten Funktion und Belastungsfahigkeit des linken Kniegelenks vereinbar, hat Dr. S. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme fir die
Beklagte zu Recht darauf hingewiesen, dass Prof. Dr. H. keine solche aktive Uberstreckbarkeit beschrieben hat und es sich bei der insoweit
objektivierten Uberstreckbarkeit (allerdings passiv) gerade nicht um eine "massive" Hyperextension handelt. Auch soweit Prof. Dr. F.
ausfuhrt, dass der Sachverstandige die verminderte Belastungsfahigkeit der mehrmals operierten linken Extremitat mit zweimaligem
Prothesenwechsel und jetziger Hyperextension nicht genligend berlicksichtigt habe, liberzeugt dies mangels naherer Begriindung nicht.
SchlieBlich stehen auch die weiteren Ausflihrungen des Prof. Dr. F. , wonach er den Klager nicht fiir fahig erachte, mehr als drei bis vier
Stunden pro Tag in "wechselbelastender" Arbeit tatig zu sein, der Beurteilung des Sachverstandigen Prof. Dr. H. nicht entgegen. Denn
Ausgangspunkt der Leistungsbeurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen ist eine Uberwiegend sitzende Tatigkeit, nicht aber eine Arbeit,
die in wechselnder Kérperhaltung ausgeubt wird. Derartige Tatigkeiten schlieft auch Prof. Dr. H. aus, da er im Rahmen einer sechsstiindigen
sitzenden Tatigkeit lediglich ein gelegentliches Stehen und Gehen fiir méglich halt.

SchlieBlich lasst sich auch aus dem Attest des Dr. H. vom 15.03.2014 keine fiir den Klager glinstigere Beurteilung herleiten. Denn die von
Dr. H. aufgeflihrten Beschwerdeangaben des Klagers in Bezug auf die Wirbelsaule, die Kniegelenke beidseits und des linken Handgelenks
stehen der Ausiibung einer leichten, Gberwiegend im Sitzen ausgelbten Tatigkeit im Umfang von sechs Stunden taglich nicht entgegen.
Auch die seinen Darlegungen zu Folge glaubhaften Angaben des Klagers, wonach er sich kérperlich einer erneuten Arbeitsaufnahme nicht
gewachsen fiihle, belegen keine rentenrelevante Leistungseinschrankung.

Nach alledem ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte ausgehend von einem im Januar 2012 eingetretenen Versicherungsfall im
Zusammenhang mit dem am 13.03.2012 erfolgten Prothesenwechsel eine voriibergehende rentenrelevante Leistungsminderung bis
langstens Marz 2013 angenommen hat und dem Klager auf dieser Grundlage Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung vom 01.08.2012
bis 31.03.2013 gewahrt hat. Denn gemaR 101 Abs. 1 SGB VI werden befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht vor
Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet. Bei Eintritt des Versicherungsfalls im
Januar 2012 konnte die dem Klager bewilligte Erwerbsminderungsrente daher erst mit dem 01.08.2012 beginnen.

Nach alledem ist der angefochtene Gerichtsbescheid antragsgemaR abzuandern und die Klage in diesem Umfang abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Da der Versicherungsfall der teilweisen Erwerbsminderung erst wahrend des
Klageverfahrens eingetreten ist, erachtet es der Senat nicht fir angemessen, die Beklagte mit auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu
belasten.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich.
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