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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 11. Januar 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Weiterbewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.11.2009 bis 31.12.2011.

Die 1952 geborene Klagerin ist gelernte Zahnarzthelferin, hat ihre Tatigkeit in diesem Beruf aber aus nicht gesundheitsbedingten Griinden
aufgegeben. Zuletzt war sie von 1998 bis 2004 als Hauswirtschafterin tatig, das Arbeitsverhaltnis endete durch Kiindigung des Arbeitgebers
aufgrund dessen Insolvenz. Ab Marz 2004 war die Klagerin arbeitsunfahig. Vom 22.03.2005 bis 03.05.2005 war sie zur stationaren
Rehabilitation in der Klinik A. in Bad S ... Laut Entlassungsbericht vom 11.05.2005 wurde dort eine anhaltend agitierte-depressive
Entwicklung bei Partnerschaftskonflikt, auBerdem eine bekannte Gonarthrose rechts und Coxarthrose rechts diagnostiziert. Die Klagerin
wurde als weiterhin arbeitsunfahig entlassen und fiir unter drei Stunden leistungsfahig entlassen. Langere begleitende ambulante
Psychotherapie wurde empfohlen.

Einen erneuten Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation vom 09.12.2005 verfolgte die Klagerin spater nicht weiter und lie
ihn als Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung deuten. Sie legte Berichte ihrer behandelnden Arzte vor und wies insbesondere auf ihre
Osteoporose und eine Knochendichte-Messung vom 12.06.2006 hin. Die Beklagte holte einen Befundbericht des die Klagerin behandelnden
Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. S. und ein Gutachten des Facharztes fur Allgemeinmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K.
ein. In seinem Gutachten vom 22.06.2006 diagnostizierte er eine schwere depressive Stérung. Die Klagerin sei nicht in der Lage, irgendeine
Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt Gber drei Stunden taglich auszutiben. Diese Einschrankung gelte seit 01.01.2006, die Prognose sei nicht
abschliefend. Hierauf bewilligte die Beklagte der Klagerin ab 01.07.2006 Rente wegen voller Erwerbsminderung, zunachst befristet bis
28.02.2008. Auf Antrag der Klagerin, die Berichte ihrer behandelnden Arzte vorlegte, wurde die Rente bis 31.10.2009 verléngert.

Am 12.05.2009 beantragte die Klagerin erneut die Weiterzahlung der Rente auch ber den 31.10.2009 hinaus. Sie legte einen Bescheid des
Versorgungsamtes Uber die Feststellung lhres Grades der Behinderung (GdB) von 70 seit 14.08.2008 vor. Die Beklagte holte ein Gutachten
des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. Dipl.-Pad. S. ein. In seinem Gutachten vom 23.06.2009 diagnostizierte dieser nach
ambulanter Untersuchung der Klagerin eine anhaltende Anpassungsstérung in Form einer Verbitterungsstérung. Gegentber den Jahren
2004 und 2005 habe sich eine deutliche Befundbesserung ergeben. Durch den Verlust der struktur- und haltgebenden Arbeit im Jahr 2004
sei es bei der bis dahin psychisch kompensierten Klagerin zu einer depressiven Episode gekommen. Inzwischen habe sich die Kldgerin in
ihrem neuen Leben jedoch gut eingerichtet und sei psychisch kompensiert. Indikatoren hierfir seien, dass seit 2004 unverandert eine
medikamentdse antidepressive, schlafférdernde Medikation mit Mirtazapin erfolge und auch eine stitzende Psychotherapie offensichtlich in
den letzten Jahren nicht erforderlich gewesen sei. Die Entlastung durch eine zeitlich befristete Rente habe mdglicherweise ebenfalls zu der
psychosozialen Stabilisierung beigetragen. Wesentliche Funktionsstérungen auf neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet fanden
sich aktuell nicht. Aufgrund der psychischen Problematik sei das Umstellungs- und Anpassungsvermdégen der Klagerin noch leichtgradig
gemindert. Tatigkeiten mit Verantwortung fir Personen, Maschinen, Publikumsverkehr, Uberwachung und Steuerung komplexer
Arbeitsvorgange sowie Tatigkeiten unter Zeitdruck seien nur eingeschrankt durchfiihrbar. Unter Berticksichtigung dieser Einschrankungen
kénne die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte, voriibergehend auch mittelschwere Tatigkeiten in einem zeitlichen Umfang
von sechs Stunden und mehr taglich auslben, auch ihre Tatigkeit als Hauswirtschafterin.
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Daraufhin lehnte die Beklagte die Weiterzahlung der Rente mit Bescheid vom 02.07.2009 ab.

Die Klagerin legte Widerspruch ein. Zum einen habe Dr. S. nicht das gesamte Erkrankungsbild auf psychiatrischem Gebiet bertlicksichtigt,
zum anderen leide sie auch an weiteren zu bertcksichtigenden Erkrankungen (hochgradige Schwerhérigkeit, degenerative Veranderungen
der Wirbelsaule, Z.n. Wirbelfraktur, Funktionseinschrankungen der Hiiftgelenke, Knorpelschaden am linken Kniegelenk, beidseitige
FuRfehlform, chronisch vendse Insuffizienz, hochgradige Osteoporoseerkrankung). Besonders bedeutsam sei die Osteoporose. Hierzu legte
die Klagerin einen Bericht der Dres. E. vom 10.07.2008 Uber eine Osteodensitometrie mittels DXA-Messung vor, bei der sich ein DXA-T-Score
an der LWS von -4.05 ergeben hatte. Eine Therapie mit Ibandronat (Bonviva) 150 mg/Monat und eine Basistherapie mit 1000 mg Kalzium +
1000 IE D3/Tag wurde empfohlen. Die Klagerin flhrte aus, der Bericht belege den héchsten anzunehmenden Osteoporosegrad.
Entsprechend einer Abhandlung des Prof. Dr. W. sei bei diesem Schweregrad von einer unter halbschichtigen Erwerbsfahigkeit auszugehen.
Hierzu legte sie Auszlige aus der Begutachtungsliteratur vor. Weiter legte die Klagerin Berichte des HNO-Arztes Dr. S. vom 13.09.2007 und
23.03.2009 vor. In dem neueren Bericht stellte er die Diagnose einer gering- bis mittelgradigen Perzeptionsschwerhdrigkeit beidseits und
einer Nasenseptumperforation. Eine Hérverschlechterung im vergangenen Jahr sei nicht eingetreten, die Horgerate geprift worden. In dem
alteren Bericht hatte er zusatzlich noch einen chronischen Tinnitus diagnostiziert. Die Beklagte holte Befundberichte des Dr. S. und des
Orthopaden Dr. K. ein. Dr. S. teilte unter dem 29.09.2009 mit, die Klagerin leide an einer reaktiv depressiven Stérung mit anhaltender
neurasthenischer Symptomatik bei ohnehin emotional instabil vegetativ stigmatisierter Struktur. Sie berichte liber stattgehabte Ereignisse,
Erlebnisse und eigene Reaktionen. Sie fuhle sich enttduscht, gekrankt und hadere mit ihrem Schicksal. Sie sei eigentlich voller Zorn und
fiihle sich kdmpferisch, jedoch bei Konfrontation erlebe sie eher Schwéche, Unsicherheit und Riickzug. Uberdruss duRere sie nicht, suche
einen Anhaltspunkt, Bewaltigung und Stabilitat. Bisher und aktuell werde eine Therapie mit Mirtazapin durchgefiihrt. Die Klagerin sei voll
orientiert, bewusstseinsklar, im Vordergrund stehe die Schilderung stattgehabter Erlebnisse und eigener Reaktionen. Bei alledem wirke sie
nervds, angespannt, unsicher, labil und zweifelnd. Floride Symptomatik lasse sich nicht finden, kein Uberdruss, was aber nicht vollends
sicher ausgeschlossen sei. Die Klagerin befinde sich seit 17.09.2004 regelmaRig in seiner Behandlung. Eine Befundanderung in den letzten
12 Monaten verneinte er. Er legte eigene frithere Berichte und Fremdberichte mit vor.

Der Orthopéde Dr. K. gab unter dem 06.10.2009 zu den Beschwerden der Klagerin an, diese habe seit Jahren Beschwerden im Bereich der
HWS, BWS und LWS, die sich jetzt wieder verstarkt hatten, belastungsabhangige Schmerzen in beiden Huftregionen, Schmerzen in den
Kniegelenken und Belastungsschmerzen an beiden VorfiiRen. Es bestiinde insbesondere eine makig schmerzhafte Funktionseinschrankung
von Seiten der BWS und LWS und des rechten Huftgelenks sowie der Kniegelenke. Er habe ein chronisch rezidivierendes Cervical-, Thoracal-
und Lumbalsyndrom bei WS-Fehlstatik bei Rundriicken und Spondylosis deformans der BWS und LWS, Coxarthrose rechts Gr. lll, links Gr. II,
Femuropatellararthrosen beidseits, Senk-Spreiz-FiiBe mit Hallux valgus links und eine behandlungsbedurftige, manifeste Osteoporose
diagnostiziert.

Weiter veranlasste die Beklagte eine Begutachtung der Klagerin durch den Facharzt fir Orthopadie Dr. D. In seinem Gutachten vom
28.01.2010 stellte er nach Untersuchung der Klagerin am 20.01.2010 die Diagnosen: 1. chronisches zervikales tendo-muskulares
Schmerzsyndrom mit funktionellen Einschrankungen 2. chronisches myofasciales thorakales Schmerzsyndrom bei fixierter hoher BWS-
Kyphose mit funktionellen Einschrankungen 3. chronisches lumbales Schmerzsyndrom mit muskularen Dysfunktionen 4. zentrale
Coxarthrose beidseitig mit funktionellen Einschrankungen (ohne Indikation einer Endoprotheseversorgung) 5. Gonarthrose und
Retropatellararthrose links ohne funktionelle Einschrankungen 6. Rhizarthrose links 7. VorfuBdeformitat beiderseitig mit Hallux-valgus-
Fehlstellung beiderseitig, links mehr als rechts und Digitus superductus D2 Gber D3 links 8. Behandlungsbedurftige manifeste Osteoporose.
Die Klagerin habe Schmerzen im Bereich der gesamten Wirbelsaule Uberwiegend wegen muskularer Fehlfunktionen, Schmerzen in beiden
Huftgelenken mit funktionellen Einschrankungen bei degenerativen VerschleiBerscheinungen, Kniegelenkbeschwerden bei degenerativen
VerschleiBerscheinungen ohne Funktionseinschrankungen, Schmerzen im linken Daumen sowie beiden FiiRen wegen Zehenfehlstellung. Die
vorgetragenen Beschwerden seien glaubhaft und lieBen sich durch die klinischen und réntgenologischen Befunde eruieren. Nicht mehr
durchfliihrbar seien schweres Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, Arbeiten mit einseitiger Kérperhaltung, haufiges Biicken, Steigen auf
Leitern und Geriiste, Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten in Zwangshaltung, ganztatiges Stehen oder Gehen, besondere Gebrauchsfahigkeit
der linken Hand. Vermieden werden sollten Gefahrdungsfaktoren wie Nasse, Kalte, Vibrationen und Erschiitterungen, Tatigkeiten mit
erhdhter Unfallgefahr. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit entspreche nicht dem Leistungsbild. Leichte Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien unter Bertcksichtigung der genannten Einschrankungen vollschichtig maéglich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.08.2010 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin am 31.08.2010 Klage zum Sozialgericht UIm (SG) erhoben. Das Versorgungsamt habe ihren GdB von 50 auf 70
erhoht und das Merkzeichen RF zuerkannt, dies belege eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes und spreche gegen eine
Verbesserung. Die Beklagte habe nicht alle vorliegenden Erkrankungen beriicksichtigt. Es sei zweifelhaft, ob die Kldgerin die von der
Beklagten im Widerspruchsbescheid beispielhaft genannten Tatigkeiten ausuben kénne.

Das SG hat eine sachverstandige Zeugenauskunft des Hausarztes der Klagerin eingeholt. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. H. hat unter
dem 20.10.2010 mitgeteilt, die Klagerin sei seit August 1984 Patientin der Praxis. Sie sei nahezu monatlich zu Terminen da, zuletzt am
11.10.2010. Nach seinen Feststellungen und seiner Einschatzung sei die Klagerin nicht in der Lage, leichte Tatigkeiten vollschichtig zu
verrichten. Im Vordergrund stiinden die Depression und die orthopadischen Beschwerden. Er hat Berichte der Dres. K., des Dr. S., des Dr. S.,
des Orthopaden Dr. S., der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie N., des Chirurgen Dr. T., des Chirurgen Dr. B. und friihere eigene
Berichte mit vorgelegt. Hierzu wird auf Bl. 12-40 der SG-Akte Bezug genommen. Die Klagerin hat ein nervenarztliches Attest des Dr. S. vom
06.12.2010 vorgelegt.

Weiter hat das SG ein Gutachten bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. und ein erneutes Gutachten bei Dr. D. eingeholt. In
seinem Gutachten vom 09.12.2010 hat Dr. G. eine anhaltende Anpassungsstérung, einen Zustand nach depressiven Episoden, derzeit
remittiert, eine Schwerhdérigkeit beidseits, Wirbelsaulenbeschwerden ohne radikuldre Lasionen und eine Osteoporose diagnostiziert. Es habe
sich bei der kérperlichen Untersuchung eine Schwerhdérigkeit beidseits ergeben, eine verstandliche Unterhaltung im Zwiegesprach sei aber
mdglich. Ansonsten habe sich im kérperlichen Untersuchungsbefund keine wesentliche Auffalligkeit gezeigt. Die Funktion der Wirbelsaule
sei nicht beeintrachtigt gewesen, die Extremitaten frei beweglich, die Kraftentfaltung regelrecht, auch im Bereich beider Hande und der
Armfunktionen. Die neurologische Untersuchung habe keine krankheitswertigen Befunde ergeben. Im psychischen Befund hatten sich keine
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depressiven Symptome gezeigt, eher eine in sich gekehrte, klagsame Sichtweise der eigenen Probleme ohne Reflexion in den Auenbereich.
Hier sei eine neurotische Fehlfixierung festzustellen. Korperlich leichtere Tatigkeiten ohne Anforderungen an das Horvermdgen und die
Konzentrationsfahigkeit seien noch zwischen drei und unter sechs Stunden taglich méglich. Dieser Zustand diirfte bereits ab dem Zeitpunkt
der Berentung im Juli 2006 unverandert vorliegen. Abweichungen von Vorgutachten oder Stellungnahmen des arztlichen Dienstes sehe er
nicht. In einer erganzenden Stellungnahme vom 03.04.2011 hat Dr. G. mitgeteilt, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin fir leichtere
Tatigkeiten zeitlich nicht eingeschrankt sei. Die angegebene Reduzierung auf drei bis unter sechs Stunden beziehe sich nur auf Tatigkeiten
mit Anforderung an das Horvermdégen. Hier sei durch die bestehende Hérminderung auch die Konzentrationsfahigkeit als vermindert
anzusehen. Er beziehe sich hierbei z.B. auf Tatigkeiten mit stdndigem Publikumsverkehr oder im Telefonservice. Sonstige Tatigkeiten seien
von dieser Einschrankung nicht betroffen.

Dr. D. hat in einem Gutachten vom 24.08.2011 flr sein Fachgebiet die in seinem fritheren Gutachten unter Ziffern 1 und 3 bis 7 gestellten
Diagnosen unverandert wieder gestellt, die im friheren Gutachten unter Ziffern 2 und 8 gestellten Diagnosen wie folgt gefasst und
vorangestellt: 1. Behandlungsbedurftige manifeste Osteoporose Grad 2 mit osteoporotischer BWK-7-Fraktur mit aktuellem DXA-T-Score an
der LWS von - 3,86 2. Chronisch thorakales Schmerzsyndrom bei fixierter hoher BWS-Kyphose mit myofascialer Schmerzkomponente und
funktionellen Einschrankungen und verheilter osteoporotischer BWK-7-Fraktur. Eine psychogene Mitverursachung bzw. Uberlagerung des
komplexen Schmerzbildes sei sicherlich vorhanden. Aufgrund der bereits mehrjahrig anhaltenden Schmerzproblematik hatten sich deutliche
Chronifizierungsmechanismen mit Erschopfung der Schmerzbewaltigungsstrategien entwickelt. Fachfremd bestehe eine Schwerhdérigkeit
beiderseits, eine anhaltende Anpassungsstorung sowie eine depressive Stérung. Die Erkrankungen wirden naher dargestellte qualitative
Einschrankungen bedingen. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vor allem in wechselnder
Kdrperhaltung ohne volle Gebrauchsfahigkeit der rechten und teilweise der linken Hand zu verrichten, z.B. Zureichen, Reinigen, Abnehmen,
Sortieren, Montieren, leichtere Biroarbeiten. Zeitlich seien ihr diese Arbeiten noch zwischen drei und unter sechs Stunden taglich
zuzumuten. Zur Begrindung hat er ausgefuhrt, dass bei der Klagerin eine therapiebedurftige Osteoporose Grad 2 mit einem Messwert an
der LWS von -3,86 vorliege, auferdem eine osteoporotische Wirbelkérperfraktur. Dies rechtfertige nach den aktuellen Richtlinien eine
halbschichtige Erwerbstatigkeit. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor. Dieser Zustand bestehe seit Stellung des
Weitergewahrungsantrags im Jahr 2009.

Gegen die Einschatzung des Dr. D. hat die Beklagte eingewandt, dass maRgeblich die Funktionen seien, nicht Diagnosen. Die Beweglichkeit
der HWS werde im jetzigen Gutachten nur geringfligig schlechter bemessen als im Vorgutachten des Dr. D. vom 28.01.2010. Bei beiden
Untersuchungen hatten sich keine relevanten neurologischen Defizite im Bereich der oberen Extremitaten als Zeichen funktioneller
Auswirkungen durch eine vorgeschadigte HWS gezeigt. Dr. D. gebe zudem an, seine Einschatzung gelte seit Antragstellung im Jahr 2009.
Dies widerspreche aber seiner Einschatzung im Gutachten vom 28.01.2010, welche er ebenfalls in Kenntnis der Osteoporose abgegeben
habe.

Am 29.09.2011 hat die Klagerin einen Verkehrsunfall erlitten und sich bis 17.10.2011 im Stiftungskrankenhaus N. befunden. Laut
Entlassungsbericht wurden dort eine instabile proximale Humerustrimmerfraktur mit Abriss des Tuberculum majus links, eine Acetabulum
Fraktur links - abgesprengtes Fragment von ca. 1 cm, alter Keilwirbel BWK 7, Deckplattenimpression BWK 12, mutmaRlich frisch (musse
noch im MRT abgeklart werden) und Kopfplatzwunde diagnostiziert. Den Bericht Gber eine Kernspintomographie der BWS vom 02.11.2011
hat die Klagerin vorgelegt. Darin wird zusammenfassend angegeben, dass im posttraumatischen Zustand keine frische Wirbelfraktur
vorliege, sondern multisegmentare Deckplatteneinsenkungen und keilférmige Hoéhenminderungen einzelner Wirbel wie nach
osteoporotischen, vorbestehenden Kompressionen festzustellen seien, aber weder ein Prolaps noch eine kndcherne spinale Enge noch eine
Myelopathie zu sehen sei.

Mit Urteil vom 11.01.2012 hat das SG die Beklagte unter Abanderung der ergangenen Bescheide verurteilt, der Klagerin befristet Rente
wegen voller Erwerbsminderung vom 01.03.2012 bis zum 28.02.2015 in gesetzlicher Hohe zu bewilligen und die Klage im Ubrigen
abgewiesen. Gemessen an den - naher dargestellten - gesetzlichen Regelungen sei vorliegend der Versicherungsfall der sog.
arbeitsmarktbedingten vollen Erwerbsminderung eingetreten. Das Gericht sei zu der Uberzeugung gelangt, dass die Klagerin seit August
2011 nur noch in der Lage sei, drei bis unter sechs Stunden taglich zu arbeiten. Hierbei stitze es sich auf das schllissige und
widerspruchsfreie Gutachten des Dr. D. vom 24.08.2011. Durch die mehrjahrig Schmerzsymptomatik/Schmerzproblematik mit hierdurch
entwickelten Chronifizierungsmechanismen habe sich das Leistungsvermogen der Klagerin seit der letzten Begutachtung durch Dr. D. weiter
verschlechtert. Nachgewiesen sei die Verminderung auf unter sechs Stunden angesichts der fritheren Gutachten von Dr. S., Dr. D. und Dr. G.
erst seit der Untersuchung durch Dr. D. im August 2011. Zwar liege mit diesem Leistungsvermdgen nach dem Wortlaut des Gesetzes nur
teilweise Erwerbsminderung vor, es sei aber wegen der praktischen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes vom Versicherungsfall der
vollen Erwerbsminderung auszugehen. Die Voraussetzungen hierfiir lagen vor. Die qualitativ zu beachtenden Einschrankungen seien
vorliegend weder ungewohnlich summiert, noch liege eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor, so dass der Versicherungsfall
auf Dauer nicht zu begriinden sei. Die Klagerin erfille die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine befristete Rentenbewilligung.
Da der Versicherungsfall im August 2011 eingetreten sei, sei der Klagerin Rente fir drei Jahre vom 01.03.2012 bis 28.02.2015
zuzusprechen.

Gegen das am 23.02.2012 zugestellte Urteil richtet sich die am 07.03.2012 eingelegte Berufung der Klagerin. Zur Begriindung verweist die
Klagerin darauf, dass die Osteoporose bereits seit 2006 vorliege, die Werte seien lickenlos dokumentiert (12.06.2006 4,05, 02.07.2007
3,84, 15.07.2009 3,86, 10.07.2008 4,05, Juli 2011 3,86). Auch radiologisch gesicherte osteoporotische Wirbelbriiche lagen seit Jahren vor.
Die Erkrankung auf psychiatrischem/neurologischem Fachgebiet und auf HNO-arztlichem Fachgebiet seien ebenfalls nicht ausreichend
gewdrdigt.

Mit Schreiben vom 07.05.2012 hat die Beklagte mitgeteilt, obwohl das Urteil des SG nicht der fachlichen Meinung des beratungsarztlichen
Dienstes entspreche, habe sie es letztlich auch in Bezug auf den Leistungsfall akzeptiert. Da aber Untersuchungszeitpunkt durch Dr. D.
bereits der 29.06.2011 gewesen sei, wiirde dieses Datum als Leistungsfall angenommen. Sie sei daher bereit, Rente wegen voller
Erwerbsminderung bereits ab dem 01.01.2012 bis zum 28.02.2015 zu leisten. Im Ubrigen kénne dem Begehren der Klégerin nicht
entsprochen werden.

Mit Bescheid vom 28.12.2012 hat die Beklagte das Teilanerkenntnis vom 07.05.2012 ausgefihrt.
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Das Gericht hat die Akte des Versorgungsamtes beigezogen. Daraus wird ersichtlich, dass bei der Klagerin seit 10.05.2012 ein GdB von 80
und seit 28.10.2008 das Merkzeichen RF anerkannt ist. Weiter enthalt die Akte ein erstes Rentengutachten des Dr. L., Chefarzt der Chirurgie
im S.krankenhaus N., und des dortigen Oberarztes Dr. K. vom 12.09.2012 fiir die Unfallkasse W ... Darin wird keine Osteoporose
diagnostiziert, sondern eine Osteopenie. Die Klagerin habe zu den Unfallfolgen angegeben, die vor dem Unfall ausgefiihrten sportlichen
Aktivitaten wie turnen, schwimmen, Rad fahren nun nicht mehr ausiiben zu kénnen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt
der beigezogenen Akte des Versorgungsamts Bezug genommen.

Sodann hat das Gericht ein Gutachten bei dem Orthopaden Dr. H. eingeholt. Zur ambulanten Untersuchung bei ihm am 23.10.2012 hat die
Klagerin eine weitere Knochendichtemessung der Dres. E. vom 12.07.2011 vorgelegt, wonach sich ein DXA-T-Score an der LWS von -3.86
ergeben habe. Weiter legte sie eine Knochendichtemessung des Dr. H. vom 31.07.2012 vor, bei dem sich ein T-Score an der Wirbelsaule von
-0,6 ergeben habe. In seinem Gutachten vom 07.01.2013 hat Dr. H. folgende Diagnosen gestellt: 1. schmerzhafte Funktionsstérung der
Wirbelséule bei dauerhafter kndcherner Rundriickenbildung mit stindiger Uberlastung der Rumpfmuskulatur ohne neurologische
Begleiterscheinungen 2. schmerzhafte Funktionsstérung der Becken-Huft-Region bei fortschreitender Protrusionscoxarthrose links mehr als
rechts 3. schmerzhafte Funktionsstorung in der linken Schulter nach Oberarmtrimmerbruch am 29.09.2011 4. verminderte biomechanische
Belastbarkeit beider Handgelenke ohne Nachweis einer gravierenden Strukturenschadigung 5. schmerzhafte Funktionsstérung beider
Kniegelenke mit gelegentlichen Reizerscheinungen bei freier Beweglichkeit ohne massive Arthrosezeichen 6. ausgepragte Osteoporose mit
Stauchungsbruch des 7. Brustwirbelkdrpers und Oberarmtrimmerbruch 7. langjahrige seelische Stérungen variablen AusmafRes nach
Trennungskonflikt Ende der 90iger Jahre. Die biomechanische Belastbarkeit der Klagerin sei durch die ausgepragte Osteoporose dauerhaft
deutlich eingeschrénkt. Um weiteren Frakturen vorzubeugen, solle die Kldgerin vor mechanischen Uberbelastungen geschiitzt werden. Der
seelische Zustand der Klagerin scheine sich zwischenzeitlich etwas stabilisiert zu haben. Aufgrund der langjahrigen seelischen Probleme sei
aber aus rehabilitationsmedizinischer Sicht dauerhaft von einer verminderten seelischen Belastbarkeit auszugehen. Aufgrund der
ausgepragten Osteoporose wiirde er der Klagerin nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten zumuten. Gelegentliches kurzfristiges Heben und
Tragen von Lasten bis 10 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung oder 5 kg in Rumpfvor- oder Seitneigung ware seines Erachtens
unbedenklich. Aufgrund der chronischen Riickenschmerzen in Verbindung mit einer deutlichen kyphotischen Verformung der BWS sollte die
Klagerin die Kérperhaltung wenigstens zweimal stiindlich verandern kdnnen. Gelegentliches kurzfristiges Bucken sei maglich, haufiges und
langeres Blcken ungunstig. Gelegentliches Treppensteigen tber 2 oder 3 Stockwerke ohne Zusatzlast sei méglich. Das Arbeiten auf Leitern
und Gerlsten wurde er der Klagerin aufgrund ihrer schmerzhaften Funktionsstérung der linken Schulter dauerhaft nicht mehr zumuten.
Arbeiten mit und an laufenden Maschinen seien nicht prinzipiell ausgeschlossen. Kurzfristige Arbeiten an Bliromaschinen waren ebenfalls
denkbar (Eingabe von Daten per Tastatur in den Computer mehrere Minuten lang mehrfach arbeitstaglich). Arbeiten unter Akkord- und
FlieBbandbedingungen lieBen sich nach seiner Auffassung in der Regel nicht vereinbaren mit der Forderung nach einem regelmaRigen
Wechsel der Kérperhaltung. Arbeiten im Schichtdienst und Nachtarbeiten konnten nach seiner Einschatzung die seelische Belastbarkeit der
Klagerin Gberfordern. Mit geeigneter Schutzkleidung kdnne die Klagerin durchaus unter Nasse, Kalte und Zugluft arbeiten. Ein standiger
Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen sei aber aufgrund der Riickenschmerzen unglnstig. Er habe bei seiner Untersuchung der
Klagerin keine Grinde dafiir gefunden, warum Arbeiten unter Einwirkung von Stauben, Gasen und Dampfen ausgeschlossen werden
mussten. Das Gehor der Klagerin sei auf beiden Seiten deutlich beeintrachtigt. Arbeiten in Ldrmzonen sollten selbst mit Gehérschutz nach
seiner Einschatzung unterbleiben. Das Sehvermdgen erscheine nicht massiv beeintrachtigt. Aufgrund der schmerzhaften Funktionsstorung
der linken Schulter seien mit der linken Hand Uberkopfarbeiten nicht méglich. Aufgrund der angegebenen Kraftminderung in beiden
Handgelenken seien mechanisch besonders belastende Handarbeiten auf beiden Seiten nicht méglich. Arbeiten bei Publikumsverkehr
wurden durch die Hérminderung beeintrachtigt, seien aber nach seiner Einschatzung nicht prinzipiell ausgeschlossen. Inwieweit die Klagerin
in der Lage sei, besondere Verantwortung zu Gibernehmen oder besonderen geistigen Beanspruchungen zu geniigen, kénne er nicht sicher
beurteilen. Arbeiten unter besonderen nervlichen Belastungen konnten sich unglinstig auf die seelische Verfassung der Klagerin auswirken.
Eine solche leidensgerechte Tatigkeit kdnne die Kldgerin mindestens sechs Stunden taglich ausiiben, ohne ihren jetzigen
Gesundheitszustand zu gefahrden. Besondere Pausen oder sonstige arbeitsunubliche Bedingungen seien nicht erforderlich. Der Arbeitsplatz
sollte aber modernen ergonomischen Gesichtspunkten gentigen (z.B. moderner Bilirostuhl). Die Gehfahigkeit sei vor allem durch die
Huftarthrosen beeintrachtigt, die Klagerin kdnne aber seines Erachtens noch viermal arbeitstaglich eine Wegstrecke von knapp 500 m in
unter 20 Minuten zu FuB zurlicklegen und o6ffentliche Verkehrsmittel auch wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen. Die Klagerin selbst
habe angegeben, dass sich die Riickenbeschwerden und die Becken-Huft-Schmerzen sowie Handgelenks- und Kniebeschwerden zwischen
Ende 2009 und Ende 2012 nicht massiv verandert hatten. Schon seit dem Jahr 2006 seien von ihr teils massive Beschwerden vorgetragen.
Neu hinzugekommen sei allerdings die schmerzhafte Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk nach dem Oberarmtrimmerbruch
links am 29.09.2011. Trotz dieser zusatzlichen Beschwerden und Funktionststérungen gehe er nach wie vor von einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen auf einem leidensgerechten Arbeitsplatz aus. Es handle sich grundsatzlich um Gesundheitsstérungen mit
Dauercharakter. Hinsichtlich der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts bestiinden zwischen ihm und Dr. D. keine bedeutsamen
Meinungsverschiedenheiten, solche lagen allerdings im Hinblick auf die sozialmedizinische Beurteilung vor. Dr. D. argumentiere formal mit
in der Vergangenheit mehrfach gemessenen erniedrigten Knochendichtewerten. Er berufe sich auf eine Literaturstelle, wonach bei diesen
Messwerten von einer halbschichtigen Erwerbsfahigkeit auszugehen sei. Von solchen formalen Gutachtenparametern halte er nichts.
Biologische Vorgéange lieRen sich nicht in solche primitiven Muster pressen. Knochendichtewerte lieferten keine verlassliche Angaben uber
Art und Umfang von Beschwerden und Funktionsstérungen und dem trotzdem verbliebenen Restleistungsvermdgen im Privatieben bzw.
Erwerbsleben. Im Ubrigen seien diese Messwerte sehr stérungsanfallig. Nach dieser "Logik" miisste die Kldgerin spatestens seit der letzten
Knochendichtemessung (vom 31.07.2012) vollschichtig arbeitsfahig selbst fiir schwere Arbeiten sein. Die sozialmedizinischen
Leistungsreserven lieBen sich nach seiner Einschatzung nur durch eine sehr subtile Anamnese und kérperliche Untersuchung und eine
sorgfaltige Abwagung aller vorhandenen zusatzlichen Informationen in jedem Einzelfall ermitteln. Ein dogmatisches Regelwerk helfe hier
nicht weiter. Bei seiner eigenen Einschatzung habe er sich von den umfassenden anamnestischen Angaben der Klagerin selbst tiber Art und
Umfang der Beschwerden einerseits und das verbliebene Leistungsvermdgen im privaten Umfeld andererseits sowie die aktuellen
korperlichen Untersuchungsbefunde und die vorgelegte Bildgebung leiten lassen. Er teilte die Verwunderung der Beklagten Uber die
widerspruchliche sozialmedizinische Bewertung in den beiden Gutachten des Dr. D. vom Januar 2010 und August 2011.

Der Klager hat Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. H. erhoben. Hierauf hat Dr. H. unter dem 08.03.2103 erganzend Stellung
genommen. Im Hinblick auf weitere Einwendungen hat Dr. H. unter dem 01.07.2013 erneut erganzend Stellung genommen und seine
gleichbleibende Bewertung des klagerischen Leistungsvermégens weiter begrindet.

Mit Rentenbescheid vom 25.11.2013 hat die Beklagte der Klagerin auf deren Antrag vom 17.09.2013 fiir die Zeit ab 01.10.2013 Altersrente
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fur schwerbehinderte Menschen bewilligt. Da diese Rente wegen Anrechnung einer der Klagerin bewilligten Verletztenrente aufgrund des im
September 2011 erlittenen Unfalls niedriger als die bewilligte Rente wegen Erwerbsminderung ware, ist sie nicht zu Auszahlung gekommen.

Im weiteren Verlauf hat die Klagerin gemaR § 109 SGG beantragt, Prof. Dr. S. und Prof. Dr. W. als Gutachter nach Aktenlage zu héren.
Sodann hat das Gericht ein Gutachten nach Aktenlage bei dem Neurologen und Psychiater Prof. Dr. S. von Amts wegen eingeholt. In seinem
Gutachten vom 14.04.2013 gelangte er zu dem Ergebnis, dass im Zeitraum vom 01.11.2009 bis 31.12.2011 keine seelisch bedingten
Storungen vorlagen.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin nach § 109 SGG hat das Gericht hiernach ein Gutachten bei dem Unfallchirurgen/Orthopaden Prof.
Dr. W. eingeholt. In seinem Gutachten nach Aktenlage vom 29.07.2014 stellte er folgende Diagnosen: 1. Ausgepragte
VerschleiBerscheinungen im Bereich der BWS mit erheblicher Rundriickenbildung (sog. Hyperkyphosierung) bei keilférmiger Deformierung
des 7. Brustwirbelkdrpers, durchgangige fortgeschrittene Bandscheibenveranderungen an der BWS, beginnende fischwirbelartige
Deformierung der unteren Brustwirbelkérper, 2. MaRige VerschleiRerscheinungen der Bandscheiben im LWS-Bereich bei beginnender
fischwirbelartiger Deformierung der oberen LWS, vermehrte Vorwartskrimmung (Hyperlordosierung) der LWS bei mdglicher Instabilitat am
Ubergang derselben zum Kreuzbein (lumbosakraler Ubergang, Os sacrum acutum), 3. Weit fortgeschrittene Coxarthrose beidseits, links
mehr als rechts, bei Z. n. Acetabulumfraktur links mit weitgehend aufgebrauchtem Gelenkspalt links und maRig verschmalertem
Gelenkspalt rechts, Verminderung des physiologischen Winkels zwischen Schenkelhals und Oberschenkelschaft im Sinne einer sog.
Varusdeformitat, 4. Verschleiferscheinungen im Bereich beider Schultergelenke mit Einengung des subacromialen Raumes und
mutmallicher Impingementsymptomatik, linksseitig operativ versorgte und knéchern verheilte ehemalige subcapitale Humerusfraktur bei
einliegendem Implantat, 5. Réntgenmorphologisch beginnende bis maRige Osteoporose mit Zeichen osteoporotischer
Wirbelkorperdeformierungen im unteren BWS- und oberen LWS-Abschnitt, 6. Leichte bis maRige VerschleiBerscheinungen im Bereich der
HWS 7. Laut Arztberichten und gutachtlichen Untersuchungen schmerzhafte Funktionsstérungen beider Kniegelenke und biomechanische
Minderbelastbarkeit beider Handgelenke ohne fortgeschrittene rontgenmorphologische Veranderungen. Im Vordergrund der
Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit stiinden insbesondere die Veranderungen im Bereich der BWS und LWS sowie die
fortgeschrittenen VerschleiBerkrankungen beider Huftgelenke links mehr als rechts und die mit einer Bewegungseinschrankung bei
Uberkopfarbeiten einhergehenden VerschleiBerscheinungen an beiden Schultergelenken bei Z. n. gelenknahem Oberarmbruch links mit
einliegender Platte. Durch diese Veranderungen werde die Belastbarkeit des mukuloskeletalen Systems speziell bei Zwangshaltungen, dem
Heben und Tragen von Lasten, Tatigkeiten in unglnstigen Positionen wie in geblickter Kdrperhaltung, in Hockstellung und im Knien
beeintrachtigt. Durch diese Gesundheitsstérungen auf unfallchirurgisch-orthopadischem Gebiet, ohne Beriicksichtigung anderer
Fachgebiete, sei die Leistungsfahigkeit im Hinblick auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wie auch in Bezug auf die Tatigkeit als
Hauswirtschafterin dahingehend eingeschrankt, dass der Klagerin allenfalls leichte korperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten
bis max. 10 kg zumutbar seien. Dauerndes bzw. Gberwiegendes Stehen, Gehen und Sitzen, eine gleichférmige Kérperhaltung, haufiges
Blicken, das Arbeiten auf Leitern und Geriisten bzw. mit oder an laufenden Maschinen seien gleichfalls nicht méglich. Ahnliches gelte fiir
Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit. Arbeiten mit Publikumsverkehr seien aufgrund der Beeintrachtigung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit zumutbar, auch Tatigkeiten mit erhéhter Verantwortung. Hinsichtlich der Zumutbarkeit geistiger Beanspruchung oder
nervlicher Belastung werde auf das neurologisch-psychiatrische Gutachten verwiesen. Tatigkeiten unter Berlcksichtigung dieser
qualitativen Einschrankungen seien der Klagerin noch zwischen drei bis unter sechs Stunden taglich zumutbar. Insoweit werde auf die
Literatur verwiesen, wonach unter Annahme einer maRiggradigen Osteoporose bei allerdings deutlicher Verformung speziell der BWS mit
beginnender Wirbelkérperdeformierung aufgrund des eingeschrankten Mineralsalzgehalts eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert
werde (Rompe/Erlenkamper: Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane), bzw. wonach bei maRiger Osteoporose Grad Il eine
quantitative Einschrankung im Sinne einer teilweisen Erwerbsminderung bei qualitativen Einschrankungen angenommen werde (W./S.:
Orthopadisch-unfallchirurgische Begutachtung). Die Wegefahigkeit der Klagerin sei bis 2011 nicht wesentlich eingeschrankt gewesen, aber
durch die fortgeschrittene Coxarthrose links nach Acetabulumfraktur jetzt deutlich beeintrachtigt. Die Leistungsfahigkeit der Kldgerin habe
sich schrittweise verringert, wobei bereits im Jahr 2011 bzw. 2012 gravierende Veranderungen an der BWS und LWS sowie den
Huftgelenken, weniger auch an den Schultergelenken nachweisbar gewesen seien. Zusammenfassend kénne man sagen, dass sich ab den
Jahren 2005/2006 bei in diesen Jahren schon beschriebenen WS-Beschwerden eine zunehmende korperliche Beeintrachtigung ergeben
habe, die sich speziell auf Veranderungen an der WS, den Hiftgelenken und den Schultergelenken beziehe. Er sehe in Abweichung von Dr.
H. eine zeitliche Leistungseinschrankung auf zwischen drei und unter sechs Stunden, ansonsten kénne er sich den Ausfiihrungen im
Gutachten und in den erganzenden Stellungnahmen voll inhaltlich anschlieRen.

In einer erganzenden Stellungnahme hat Prof. Dr. W. angegeben, dass aufgrund der aus der Zeit bereits vor dem 01.11.2009 zur Verfliigung
stehenden Arztberichte, in welchen ausgepragte Beschwerden im Bereich des muskuloskeletalen Systems, insbesondere an der Wirbelsaule
und entsprechende klinische und radiologische Befunde dokumentiert seien, die Leistungseinschrankungen auch schon ab 01.11.2009
bestanden hatten.

Auf den Weiterzahlungsantrag der Klagerin hat die Beklagte mit Bescheid vom 26.01.2015 die Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
dem 01.03.2015 befristet bis zum 30.09.2017 weiterbewilligt (ab Oktober 2017 erreicht die im April 1952 geborene Klagerin die
Regelaltersgrenze, § 235 SGB VI).

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Ulm vom 11. Januar 2012, Aufhebung des Bescheides vom 2. Juli 2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. August 2010 sowie Abanderung des Bescheides vom 28. Dezember 2012 zu verpflichten, ihr
auch fur die Zeit vom 1. November 2009 bis 31. Dezember 2011 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
Instanzen sowie der Verwaltungsakten des Beklagten und der beigezogenen Akte des Versorgungsamtes Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgesetzbuch (SGG)
liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin in der Zeit vom 01.11.2009 bis 31.12.2011 keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben, § 43 Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein, § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise
erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben, § 43 Abs. 1 Satz 1
SGB VI. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, § 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI. Darlber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell 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.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Gurtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Dezember 2013, § 43 SGB VI Rn. 58 und 30 ff.).

Die Klagerin ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats im streitigen Zeitraum nicht erwerbsgemindert.
Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heift ein Absinken ihrer beruflichen und korperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats fiir
diesen Zeitraum nicht belegen. Dies ergibt sich aus der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen. Hierbei stiitzt sich der
Senat im Wesentlichen auf die gerichtlichen Sachverstandigengutachten des Dr. G. vom 09.12.2010 samt seiner erganzenden
Stellungnahme vom 03.04.2011, des Dr. H. vom 07.01.2013 samt seiner erganzenden Stellungnahmen vom 08.03.2013 und vom
01.07.2013 sowie des Dr. S. vom 14.04.2013 sowie zusatzlich die im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. S. vom
23.06.2009 und des Dr. D. vom 28.01.2010, welche im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden. Danach steht fiir den Senat fest,
dass die Klagerin in der Zeit vom 01.11.2009 bis 31.12.2011 keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung hat, weil sie in dieser Zeit in der Lage war, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Uber sechs Stunden
arbeitstaglich auszulben.

Die noch fur die Rentenbewilligung ab 01.07.2006 und die Weiterbewilligung ab 01.03.2008 maRgebliche depressive Stérung lag im
vorliegend noch streitigen Zeitraum nicht mehr vor. Wie Dr. S. in seinem Gutachten vom 23.06.2009 und Dr. G. in seinem Gutachten vom
09.12.2010 ubereinstimmend festgestellt haben, hatte sich eine deutliche Befundbesserung eingestellt. Bei der Klagerin konnte im hier
mafRgeblichen Zeitraum keine depressive Symptomatik mehr festgestellt werden, beide Sachverstandigen diagnostizierten lediglich eine
Anpassungsstorung. Wesentliche Funktionsstérungen auf neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet konnten sie nicht feststellen.
Dem hat sich auch Prof. Dr. S. in seinem Gutachten nach Aktenlage angeschlossen. Dr. S. sah das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen
der Klagerin noch leichtgradig gemindert, so dass Tatigkeiten mit Verantwortung fiir Personen, Maschinen, Publikumsverkehr, Uberwachung
und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange sowie Tatigkeiten unter Zeitdruck nur noch eingeschrankt durchfihrbar seien. Dr. G. und Prof.
Dr. S. sahen nicht einmal mehr eine solch leichtgradige Einschrankung. Ubereinstimmend waren sich die drei Sachverstandigen einig, dass
jedenfalls eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens fir kérperlich leichte Tatigkeiten aufgrund von Erkrankungen des
neurologischen oder psychiatrischen Fachgebiets nicht vorlagen. Diese Einschatzung ist anhand der Befunderhebung durch Dr. S. und Dr. G.
widerspruchsfrei und nachvollziehbar, der Senat schliel’t sich ihr deshalb auch in Kenntnis der vorliegenden Berichte, Auskilinfte und Atteste
des Dr. S. sowie der Einschatzung des Dr. H., vollumfanglich an.

Im Vordergrund standen bei der Kldgerin im hier streitigen Zeitraum Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet. Sie litt an einer
schmerzhaften Funktionsstérung der Wirbelsaule bei dauerhafter knécherner Rundriickenbildung mit sténdiger Uberlastung der
Rumpfmuskulatur ohne neurologische Begleiterscheinungen, einer schmerzhaften Funktionsstérung der Becken-Huft-Region bei
fortschreitender Protrusionscoxarthrose links mehr als rechts, einer schmerzhaften Funktionsstérung in der linken Schulter nach dem am
29.09.2011 erlittenen Oberarmtriimmerbruch, einer verminderten biomechanischen Belastbarkeit beider Handgelenke ohne Nachweis einer
gravierenden Strukturenschadigung, einer schmerzhaften Funktionsstérung beider Kniegelenke mit gelegentlichen Reizerscheinungen bei
freier Beweglichkeit ohne massive Arthrosezeichen und einer ausgepragten Osteoporose mit Stauchungsbruch des 7. Brustwirbelkérpers
und Oberarmtrimmerbruch. Hieraus resultierten qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der ausgepragten Osteoporose
waren der Klagerin nur noch leichte korperliche Tatigkeiten zuzumuten mit nur noch gelegentlichem kurzfristigen Heben und Tragen von
Lasten bis 10 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung oder 5 kg in Rumpfvor- oder Seitneigung. Aufgrund der chronischen
Rlckenschmerzen in Verbindung mit einer deutlichen kyphotischen Verformung der BWS sollte die Kldgerin die Kérperhaltung wenigstens
zweimal stiindlich verandern kdnnen. Gelegentliches kurzfristiges Biicken war méglich, haufiges und langeres Biicken ungiinstig.
Gelegentliches Treppensteigen Uber 2 oder 3 Stockwerke ohne Zusatzlast war mdglich. Das Arbeiten auf Leitern und Geristen war der
Klagerin aufgrund ihrer schmerzhaften Funktionsstérung der linken Schulter nicht mehr zuzumuten. Arbeiten mit und an laufenden
Maschinen war nicht prinzipiell ausgeschlossen. Kurzfristige Arbeiten an Bliromaschinen waren ebenfalls denkbar. Aufgrund des
Erfordernisses eines regelmaligen Wechsels der Kérperhaltung waren Arbeiten unter Akkord- und FlieBbandbedingungen nicht mehr
abzuverlangen. Arbeiten im Schichtdienst und Nachtarbeiten waren aufgrund der orthopadischen Erkrankungen nicht ausgeschlossen.
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Lediglich mit geeigneter Schutzkleidung hatte die Klagerin unter Nasse, Kalte und Zugluft arbeiten kénnen, ein standiger Wechsel zwischen
Warme- und Kaltezonen ware aber aufgrund der Rickenschmerzen ungiinstig gewesen. Aufgrund der schmerzhaften Funktionsstérung der
linken Schulter waren Uberkopfarbeiten mit der linken Hand und aufgrund der angegebenen Kraftminderung in beiden Handgelenken
mechanisch besonders belastende Handarbeiten auf beiden Seiten nicht mdéglich.

Eine Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden am Tag lasst sich aufgrund dieser Gesundheitsstérungen jedoch fir die vorliegend
streitige Zeit nicht begriinden. Diese Einschatzung beruht auf der Befunderhebung durch Dr. H., der Senat schlieBt sich der Einschatzung
des Dr. H. nach eigener Priifung vollumfanglich an. Die von Dr. D. erhobenen Befunde weichen nicht wesentlich hiervon ab und rechtfertigen
keine abweichende Bewertung. Auch Prof. Dr. W. fihrt in seinem Gutachten nach Aktenlage aus, dass er sich den Ausfihrungen des Dr. H.
in seinem Gutachten und seinen erganzenden Stellungnahmen - abgesehen von der Frage, ob Uber die qualitativen
Leistungseinschrankungen hinaus auch eine quantitative Leistungseinschrankung vorliegt - voll inhaltlich anschlieBen konne. Hinsichtlich
des Vorliegens einer auch zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens fiir leichte kérperliche Tatigkeiten unter Beruicksichtigung der
genannten qualitativen Einschrankungen weichen die Sachverstéandigen insofern voneinander ab, als Dr. D. in seinem zweiten Gutachten
vom 24.08.2011 und Prof. Dr. W. in seinem Gutachten vom 29.07.2014 Tatigkeiten unter Bertcksichtigung der angegebenen qualitativen
Leistungseinschrankungen nur in einem zeitlichen Umfang von zwischen drei und sechs Stunden arbeitstaglich fir zumutbar erachteten,
wéhrend Dr. D. in seinem ersten Gutachten vom 28.01.2010 ebenso wie Dr. H. in seinem Gutachten vom 07.01.2013 eine solche
quantitative Leistungseinschrankung nicht angenommen haben. Insoweit sieht aber der Senat in Ubereinstimmung mit der Einschitzung
des SG fir den hier noch streitgegenstandlichen Zeitraum eine auch quantitative Leistungseinschrankung nicht fir nachgewiesen an und
schlielt sich insoweit maRgeblich der Einschatzung von Dr. H. an. Zutreffend hat er in seinem Gutachten und seinen erganzenden
Stellungnahmen ausgefiihrt, dass maBgeblich fiir die Leistungsbeurteilung nicht formelle Kriterien sind, sondern die im Einzelfall
vorliegenden Erkrankungen und damit verbundenen Beschwerden und funktionellen Einschrankungen des jeweiligen Versicherten. Dass
dabei Messwerten der Knochendichtemessungen keine ausschlaggebende Relevanz zukommen kann, hat Dr. H. flr den Senat tiberzeugend
ausgefihrt. Obwohl die vor Erstattung des Gutachtens durch Dr. H. aktuellste Knochendichtemessung vom 31.07.2012 entgegen den
friheren Messungen einen véllig unauffalligen Wert im Bereich der LWS ergeben hat, so dass allein auf der Grundlage dieses Wertes schon
die Diagnose einer Osteoporose zweifelhaft ware und eine Einordnung der Osteoporoseerkrankung der Klagerin in dem von ihr
angenommenen Schweregrad nicht erfolgen kénnte, kann auch nach Auffassung des Senats allein aus diesem Wert nicht abgeleitet werden,
dass die Klagerin nicht (mehr) unter Osteoporose leide oder sich die Auspragung der Osteoporose deutlich gebessert habe und damit
entsprechend der von der Klagerin aufgefiihrten und von Dr. D. in seinem zweiten Gutachten und von Prof. Dr. W. in seinem Gutachten
herangezogenen Literatur weder quantitative noch wesentliche qualitative Leistungseinschrankungen insoweit angenommen werden
kénnen. GleichermaBen kann aber nach Auffassung des Senats nicht anhand der vorherigen Messwerte pauschal eine Osteoporose eines
bestimmten Schweregrades und eine zeitliche Leistungseinschrankung abgeleitet werden. Vielmehr ist ausschlaggebend, welche
Auswirkungen die vorliegenden Erkrankungen im jeweiligen Einzelfall haben. Dies gilt auch flr die Osteoporose. Insoweit ist allerdings auch
darauf hinzuweisen, dass die von der Klagerin vorgelegten und auch von Prof. Dr. W. zitierten Literaturstellen teilweise veraltet sind. So
zitiert Prof. Dr. W. in seinem Gutachten vom 29.07.2014 aus W./S.: Grundkurs orthopadisch-unfallchirurgische Begutachtung, 2. Aufl. und
aus Rompe/Erlenkamper zur zeitlichen Leistungseinschrankung bei maRiggradiger Osteoporose Grad Il. In der 6. vollstandig Uberarbeiteten
Auflage S./Hollo (begriindet von Rompe und Erlenkamper): Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane, ist fir die maBiggradige
Osteoporose, Grad 2 allerdings ein positives Leistungsbild von sechs Stunden und mehr angegeben bei qualitativen Einschrankungen.
Lediglich fUr schwere Falle sei eine teilweise oder vollstandige Erwerbsminderung méglich. Hierbei werden zur Erklarung von "schwer"
rezividierende Frakturen, Lahmungen, ausgepragte Schmerzzustande angegeben. Dr. H. hat sich nach Auffassung des Senats in
Ubereinstimmung mit den in der Neuauflage dargestellten Grundsatzen bei seiner Beurteilung nicht auf den wesentlich gebesserten
Messwert, sondern auf die anamnestischen Angaben und die erhobenen Untersuchungsbefunde sowie Auswertung der vorliegenden
Bildgebung gestiitzt und dabei sowohl die von der Klagerin angegebenen Schmerzen als auch die festgestellten funktionellen
Einschréankungen bertcksichtigt und daraus fur den Senat schlissig und nachvollziehbar keine Einschrankung der quantitativen
Leistungsfahigkeit abgeleitet. Dem stehen auch die eigenen Angaben der Klagerin nicht entgegen. Die Klagerin hat im Rahmen der
anamnestischen Befragung durch Dr. H. selbst angegeben, dass sich ihre Riickenbeschwerden in der Zeit von 2009 bis 2012 nicht
wesentlich geandert haben. Sie hat nach ihren Angaben gegeniber Dr. H. auf arztliches Anraten das seit 2006 verordnete und
eingenommene Osteoporose-Medikament Actonel ca. Ende 2011 abgesetzt. Sie befand sich nicht in spezieller Schmerztherapie, hat
schmerzfreie Zeiten angegeben und nahm nur bedarfsweise Voltaren Creme gegen ihre Schmerzen in der LWS, im rechten Knie oder der
linken Schulter bzw. Ibuprofen 600 mg, ebenfalls bedarfsweise, ca. 3-4 Tabletten pro Woche. Dies spricht nicht fir erhebliche
schmerzbedingte Einschrankungen der Klagerin im hier streitigen Zeitraum. Sie hat Dr. H. einen geregelten Tagesablauf mit Erledigung von
Hausarbeiten beschrieben, gegenuber dem Oberarzt Dr. K. hat sie im Rahmen der Untersuchung fur die Erstattung des ersten
Rentengutachtens an die Unfallkasse vom 12.09.2012 angegeben, dass ihr bis zu dem am 29.09.2011 erlittenen Unfall noch sportliche
Aktivitaten wie turnen, schwimmen, Rad fahren moglich gewesen seien. Der behandelnde Orthopade Dr. K. hat in seiner Auskunft
gegeniber der Beklagten vom 06.10.2009 ebenfalls nur (iber maBig schmerzhafte Funktionseinschrankungen von Seiten der BWS und LWS,
des rechten Huftgelenks sowie der Kniegelenke berichtet.

Daneben ist auf HNO-arztlichem Gebiet eine Schwerhérigkeit der Klagerin zu beriicksichtigen. Aus dieser zumindest teilweise durch
Horgerate kompensierten Erkrankung resultiert nach Einschatzung des Senats allein eine qualitative Leistungseinschrankung dahingehend,
dass der Klagerin keine Tatigkeiten unter Larmeinwirkung oder mit besonderen Anforderungen an das Hérvermogen, z.B. am Telefon,
zugemutet werden kénnen. Zu diesem Ergebnis kamen auch alle gehérten Sachverstandigen, wenn auch auf insoweit fachfremdem Gebiet.
Samtliche Sachverstandigen, die die Klagerin im vorliegend noch streitigen Zeitraum untersucht haben, haben angegeben, dass eine
normale Verstandigung im Zweiergesprach in Umgangssprache maglich war. Daraus, dass bei der Klagerin im streitigen Zeitraum GdB von
70, hierbei allein fir die Schwerhorigkeit GdB von 50 festgestellt wurde, folgt noch keine Aussage zur Schwere der Auswirkungen ihrer
Schwerhérigkeit auf ihre berufliche Leistungsfahigkeit. Denn malgeblich fur die GdB-Bewertung von Horstérungen ist nach Ziffer 5 der
Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008 "Versorgungsmedizinische Grundsatze" die Herabsetzung des
Sprachgehors, deren Umfang durch Priifung ohne Horhilfen bestimmt ist. Vorliegend war die Schwerhdrigkeit der Klagerin aber nach
Angaben des Dr. S. in seinem Bericht vom 02.09.2008 (BI. 83 der Akte des Versorgungsamtes) durch Horgerate ausreichend behandelt. Er
hat die Perzeptionsschwerhdrigkeit der Klagerin als gering- bis mittelgradig bezeichnet, auch in dem von der Klagerin vorgelegten Arztbrief
vom 23.03.2009. Wesentliche Veranderung insoweit sind fir den hier noch streitigen Zeitraum weder vorgetragen noch ersichtlich. Vor
diesem Hintergrund ergab sich flir den Senat auch kein Anlass zu weiteren Ermittlungen.
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Daruber hinaus lagen weder auf internistischem noch sonstigem Fachgebiet Gesundheitsstorungen vor, die eine Leistungseinschrankung in
zeitlicher Hinsicht begriinden. Dies gilt auch fir die von der Klagerin angegebene chronisch vendse Insuffizienz. Dr. H. hat bereits zutreffend
ausgefiihrt, dass der Beinvenenproblematik der Klagerin durch die oben genannten qualitativen Einschrankungen, insbesondere dem
Ausschluss langerer sitzender Tatigkeiten, ausreichend Rechnung getragen. Auch insoweit schlieBt sich der Senat dem (iberzeugenden
Gutachten des Dr. H. an.

Aus den genannten qualitativen Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit ergeben sich weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen
noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl. dazu BSG, Urteil
vom 11.05.1999 - B 13 R] 71/97 R = SozR 3-2600 § 43 Nr 21 - Juris) dar. Insbesondere stellt entgegen der Auffassung der Klagerin ihre
Horminderung keine schwere spezifische Leistungseinschrankung in diesem Sinne dar und fiihrt auch nicht in der Zusammenschau mit den
sonstigen Einschrankungen zu einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen. Von einer wesentlichen Einschrankung der
Arm- und Handbeweglichkeit im Sinne einer schweren spezifischen Einschrankung kann ebenfalls nicht ausgegangen werden. Zwar hat die
Klagerin eine subjektiv wahrgenommene Kraftminderung in beiden Handen gegenuber Dr. H. angegeben. Kérperliche Ursachen oder
funktionelle Ausfalle konnten aber insoweit von keinem der Sachverstandigen festgestellt werden.

Ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung besteht auch nicht aufgrund einer Einschrankung der Wegefahigkeit.
Nach der standigen Rechtsprechung des BSG gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG, Urteile
vom 09.08.2001 - B 10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr 2 m.w.N. und vom 14.03.2002 - B 13 R] 25/01 R - Juris). Erwerbsfahigkeit setzt
danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kdnnen. Bei
der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfugung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstitzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu berticksichtigen (BSG, Urteile vom 17.12.1991 - 13/5 R] 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 19.11.1997 -
5 RJ 16/97 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10 und vom 30.01.2002 - B 5 R] 36/01 R - Juris). Dazu gehdrt auch die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen, ggf. im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 16 SGB VI, § 33 Abs. 3 Nr. 1, Abs. 8 Nr. 1 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch (SGB IX)) subventionierten Kraftfahrzeugs (vgl. BSG, Urteile vom 19.11.1997 - 5 R] 16/97 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10, vom
30.01.2002 - B 5 R} 36/01 R und vom 14.03.2002 - B 13 RJ 25/01 R - Juris). Zwar ist die Gehfahigkeit der Klagerin insbesondere aufgrund der
Arthrosen der Hiftgelenke und Kniegelenke eingeschrankt, aber ihr war zumindest im hier noch streitigen Zeitraum eine Wegstrecke von
ca. 500 Metern zu FuB viermal taglich in ca. 20 Minuten sowie die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auch zur Hauptverkehrszeit noch
maoglich. Insoweit haben die gehdrten Sachverstandigen jeweils eine Einschrankung der Gehfahigkeit insbesondere aufgrund der Arthrosen
der Hft- und Kniegelenke angegeben, allerdings fur den vorliegend streitigen Zeitraum nicht in einem solchen AusmaR, dass ihr das
Zurucklegen der genannten Wegstrecken in der genannten Zeit nicht mehr moglich gewesen ware. Dieser Einschatzung schlieRt sich der
Senat ebenfalls an. Prof. Dr. W. hat lediglich firr die Zeit nach 2011 angegeben, dass aufgrund der fortgeschrittenen Coxarthrose links und
mutmallich starker eingeschrankter Belastbarkeit und Beweglichkeit jetzt (Gutachtenszeitpunkt: 29.07.2014) die erforderliche
Wegefahigkeit nicht mehr gegeben sei.

Folglich hat die Berufung der Klagerin insgesamt keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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