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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 10. Dezember 2015 abgeandert und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 22. Marz 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2011 verurteilt, der Klagerin Rente
wegen voller Erwerbsminderung tiber Dezember 2010 hinaus auf Dauer zu gewahren.

Die Berufung der Beklagten wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin die aulRergerichtlichen Kosten beider Rechtszlige zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Weitergewahrung einer Erwerbsminderungsrente tber Dezember 2010 hinaus.

Die 1963 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt als ungelernte Arbeiterin in einer Backerei versicherungspflichtig
beschaftigt. Auf ihre Antrage vom 13. Juli 2006 und 10. Juli 2008 auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung gewahrte die
Beklagte mit nicht in den Akten befindlichen Bescheiden eine Rente wegen voller Erwerbsminderung von Oktober 2006 bis September 2008
und Oktober 2008 bis Dezember 2010.

Am 23. November 2010 beantragte die Klagerin die Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste daraufhin
eine Begutachtung durch den Chirurgen Dr. G. Der Gutachter diagnostizierte eine geminderte Belastbarkeit beider Beine mit
Funktionseinschrankung in beiden Hiftgelenken nach Implantation einer zementfreien Totalendoprothese links 5/10 und Implantation einer
Huftprothese rechts 2/02 mit Implantation einer Revisionsschaftprothese eine Woche spater wegen periprothetischer Fraktur, Restfolgen
nach Lasion des Nervus femoralis rechts 2/02 bei anlagebedingter Dysplasiecoxarthrose beidseits, eine leichte mediale Kniebandinstabilitat
bei Genu valgum rechts (20 °), mediale Chondropathie, Degeneration des vorderen Kreuzbandes sowie degenerative HWS-Veranderungen
mit endgradiger Funktionseinschrankung sowie ein Carpaltunnelsyndrom links starker als rechts. Damit sei das Leistungsvermégen wieder
soweit stabilisiert, dass sie zumindest leichte Arbeiten vorwiegend im Sitzen vollschichtig austiben kénne. Eine Minderung der Gehstrecke in
sozialmedizinisch relevantem Umfang lasse sich aus den Befunden nicht ableiten. Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 22. Marz 2011 den
Rentenantrag daraufhin ab. Die Klagerin kénne wieder vollschichtig unter den (iblichen Bedingungen des Arbeitsmarktes erwerbstatig sein,
weshalb sie keinen Rentenanspruch habe. Hiergegen erhob die Kldgerin am 31. Marz 2011 Widerspruch. Die Hiftoperation sei zwar gut
verlaufen, womit aber lediglich eine weitere Verschlechterung verhindert worden sei. Die Beklagte wies den Widerspruch nach Einholung
einer beratungsarztlichen Stellungnahme mit Widerspruchsbescheid vom 28. Juli 2011 zurlick.

Am 18. August 2011 hat die Klagerin hiergegen Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Das SG hat auf orthopadischem Fachgebiet
Gutachten bei Dr. A., Dr. D., Dr. N. und Dr. B. -L. nach § 109 SGG- eingeholt. Dr. A. ist zur Einschatzung gelangt, dass die Kldgerin nur noch
unter dreistiindig einsatzfahig und die Wegefahigkeit rentenrelevant eingeschrankt sei. Dr. D. hat die Auffassung vertreten, dass die
Klagerin noch sechs Stunden leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorwiegend im Sitzen bei selbst gewahltem
Stellungswechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen verrichten konne. Unter Benutzung eines Gehstockes links sei die Klagerin auch in der
Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m innerhalb von jeweils 20 Minuten zurtckzulegen und zweimal &ffentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Dr. N. ist zu der Auffassung gelangt, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten
mehr als sechs Stunden pro Tag ganz Uberwiegend im Sitzen vollschichtig verrichten kénne. Die Klagerin kdnne aber die sozialrechtlich
relevante Gehstrecke von 500 m nicht in weniger als 20 Minuten zuriicklegen. Dr. B. ist zu der Auffassung gelangt, dass die Klagerin drei-
bis unter sechsstiindig leistungsfahig sei; die Wegefahigkeit sei erheblich eingeschrankt. Die Klagerin kdnne eine Strecke von 500 m nicht
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mehr in maximal 15 bis 18 Minuten zurucklegen. Zudem kdénne die Klagerin offentliche Verkehrsmittel nicht mehr benutzen, da eine erhéhte
Sturzneigung zu beflirchten sei.

Zudem hat das SG Beweis erhoben durch Einholung einer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage der behandelnden Nervenarztin
Dr. B ... Sie hat ausgefihrt, dass die Klagerin eine deutlich psychische Einschrankung der Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit bestehe. Das
SG hat hierauf das Gutachten des Dr. P. eingeholt. Allein aus neurologischer Sicht seien hiernach der Klagerin leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig maéglich; sie konne auch Strecken von mehr als 500 m bei einem Zeitaufwand von maximal 15 bis
18 Minuten zu FuB zuricklegen und éffentliche Verkehrsmittel benutzen. Die Beklagte hat beratungsarztliche Stellungnahmen der Dres. R.,
L. und B. vorgelegt.

Mit Urteil vom 10. Dezember 2015 hat das SG die Beklagte verurteilt, der Klagerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung fiir die Dauer
von drei Jahren ausgehend von einem am 6. Dezember 2013 eingetretenen Leistungsfall zu gewéhren und im Ubrigen die Klage
abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden, auf die im Ubrigen Bezug genommen wird, hat das SG ausgefiihrt, die Klagerin sei zwar in der
Lage, sechs Stunden und mehr taglich leichte Tatigkeiten zu verrichten, aber sie sei nicht mehr in der Lage die naher dargestellten Gblichen
taglichen Wegstrecken zurlickzulegen. Der Leistungsfall sei erst jetzt mit der Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. N. am 6.
Dezember 2013 nachgewiesen. Da es nicht auszuschlieBen sei, dass es zu einer Verbesserung des Leistungsvermdgens der Klagerin
komme, sei Rente auf Zeit zu gewahren.

Gegen das der Beklagten am 11. Januar 2016 zugestellte Urteil hat sie am 3. Februar 2016 Berufung eingelegt und eine beratungsarztliche
Stellungnahme der Chirurgin Dr. S. vom 1. Februar 2016 vorgelegt. Dem Gutachten des Dr. N. kdnne nicht gefolgt werden, da er die
Gehstreckenfahigkeit ohne Zuhilfenahme von Gehstltzen/Rollator bewertet habe. Es erscheine durchaus maglich, mit Hilfe einer
entsprechenden Gehhilfe eine Gehstrecke von 500 m viermal am Tag innerhalb kiirzerer Zeit zurtckzulegen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 10. Dezember 2015 abzuandern und die Klage abzuweisen sowie die Berufung der Klagerin
zurlickzuweisen.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 12. Januar 2016 zugestellte Urteil am 8. Februar 2016 Berufung eingelegt und vorgetragen, die
Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden bereits seit 2006. Zudem habe auch Dr. A. und Dr. B. das Begehren der Klagerin gestitzt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 10. Dezember 2015 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung tiber Dezember 2010 hinaus auf Dauer zu gewahren und die Berufung
der Beklagten zurlickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des PD Dr. R., Facharzt fir Orthopadie-Rheumatologie, Facharzt fir
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, Physikalische Therapie vom 7. Dezember 2016. Der Klagerin
seien aus orthopadisch-rheumatologischer Sicht noch leichte kdrperliche Tatigkeiten vollschichtig moglich. Der Klagerin sei es aber nicht
zumutbar, 500 m zu FuB viermal taglich als Wegstrecke zurlickzulegen, auch nicht mit Gehhilfen. Wegen der Unsicherheit im Stehen und
Gehen kénne die Klagerin auch nicht taglich zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen, auch nicht mit
Hilfsmitteln. Die Klagerin sei auch nicht in der Lage, ein Kfz sicher zu fihren. Sie besitze keine Fahrpraxis und auch keinen Fihrerschein.

Die Beklagte hat beratungsarztliche Stellungnahmen der Dr. S. vorgelegt und einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.
Einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung hat auch die Klagerin zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtszlige
erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Der Senat konnte ohne mindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten zugestimmt haben (§ 124 Abs. 2 SGG).

Die Berufungen der Beteiligten sind zuldssig, die Berufung der Kldgerin ist auch begriindet, die der Beklagten nicht. Die Kldgerin hat
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auch Gber Dezember 2010 hinaus. Der angefochtene Bescheid vom 22. Marz 2011 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2011 ist daher rechtswidrig und verletzt die Kldgerin in ihren Rechten.

Wegen der Rechtsgrundlagen wird auf das Urteil des SG verwiesen und von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde abgesehen
(§ 153 Abs. 2 SGG). Das SG hat zutreffend entschieden, dass die Klagerin wegen einer eingeschrankten Wegefahigkeit voll
erwerbsgemindert ist. Entgegen der Auffassung des SG besteht die Erwerbsminderung jedoch Uber Dezember 2010 hinaus auf Dauer.

Die Klagerin leidet unter einer angeborenen Wachstumsstdrung der Hiften mit hoher Huiftluxation rechts, Huftdysplasie und schwerer
Dysplasie-Coxarthrose links. Links besteht ein Zustand nach Beckendurchtrennung zur Verbesserung der Pfannendysplasie 1986 mit gutem
Ergebnis und wegen fortschreitender schwerer Dysplasie-Coxarthrose zementfreie Hiftendoprothese Mai 2010 mit tiefsitzendem
Prothesenschaft und Trochanterhochstand (Rollhiigelspitze lGber Kopfmitte der Prothese). Rechts besteht ein Zustand nach Traktion und
Weichteilrelaise, Aufbau mit Knochenplastik einer nicht vorhandenen Hiftpfanne und nach Faktur am Rollhlgel und Oberschenkelschaft mit
Revisionseingriff Einbringen einer tiefsitzenden unzementierten Langschaftendoprothese Februar 2002. Der Trochanterhochstand ist
hochgradig. Die Frakturen sind konsolidiert. Die Drahtcerclage am Rollhugel ist gebrochen. Es besteht eine Teilparese im Bereich des
Nervus femoralis. Es besteht eine erhebliche Schwache der Hiftmuskulatur rechts mehr als links bei angeborener Wachstumsstérung und
postoperativer Dehnung der Muskulatur und Faszien zur Einbringung der Hiiftendoprothesen. Die kinstlichen Huftgelenke sind ohne
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Lockerungszeichen. Es bestehen erhebliche Funktionseinschrankungen mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung, erheblichem
Schwachehinken rechts mehr als links, Unsicherheit beim Stehen und Gehen, dem Erfordernis von Gehstiitzen und eingeschrankter
Wegefahigkeit. Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen zudem eine maBige Valgusgonarthrose rechts, eine geringe Gonarthrose links mit
geringen bis maligen Funktionseinschrankungen, chronische Lumbalgien mit pseudoradikularer Ausstrahlung bei erheblicher lumbosakraler
Ubergangsstérung (angeborene Wachstumsstérung), Arthrosen der Zwischengelenke mit méglicher Enge der Nervenaustrittsldcher und im
Wirbelkanal der unteren Lendenwirbelsaule, Fehlhaltung, Hohl-Rund-Riicken und schmerzhafte Muskelverspannungen bei maRiger
Einschrankung der Bewegungs-und Belastungsfunktion der Wirbelsaule, Cervicobrachialgien bei maRigen VerschleiBerscheinungen der
Bandscheibenfacher der Halswirbelsdule mit méglicher Enge der Nervenaustrittsicher und im Wirbelkanal bei geringer Arthrose beider
Handgelenke, schmerzhafter Muskelverspannungen mit geringen bis malig nachweisbaren Funktionseinschrankungen, Knick-Senk-
SpreizfiiBe beidseits sowie Adipositas (BMI 34 kg/pro Quadratmeter) vor. Der gerichtliche Sachverstandige PD Dr. Rohe hat fiir den Senat
Uberzeugend anhand der Aktenlage und erhobenen Befunde diese Diagnosen gestellt und dargelegt, dass die Klagerin damit nicht mehr das
Vermdgen hat, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Nach der Rechtsprechung des BSG gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine
solche Arbeitsstelle aufzusuchen (vgl.z.B. BSG, Urteil vom 9. August 2001,B 10 LW 18/00 R, Juris). Eine Einschrankung der Wegefahigkeit
liegt vor, wenn der Versicherte nicht mehr in der Lage ist, taglich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 m mit einem zumutbaren
Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu Ful® zuriickzulegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu
benutzen (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011, B 13 R 21/10 R, Juris). In der letztgenannten Entscheidung hat das BSG auch zutreffend
darauf hingewiesen, dass in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr auch derjenige erheblich beeintréchtigt ist, der nicht ohne -
besondere - Gefahr flr sich oder andere die Wege zurlickzulegen vermag und hat sich hierbei iberzeugend auch auf die Anhaltspunkte flr
die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht gestitzt.

Hiernach ist zur Uberzeugung des Senats die Wegefahigkeit der Klagerin rentenrelevant eingeschrankt. Der gerichtliche Sachverstéandige PD
Dr. R. hat nicht nur im Gutachten vom 7. Dezember 2016, sondern auch - im Hinblick auf die kritische beratungsarztliche Stellungnahme der
Dr. Schile vom 1. Februar 2017 - in seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. Marz 2017 schllssig dargelegt, dass das langsame,
unsichere Gehen und die eingelegten Pausen durch die Schmerzen und Funktionseinschrankungen im Becken- und Hiftbereich durch die
angeborenen Wachstumsstérungen mit Missbildung und durch die ausgepragte Funktionsschwache der Becken- und Huftmuskulatur bedingt
sind. Der gerichtliche Sachverstandige hat auch eine Gangprufung im AuBenbereich der Klinik auf einer standardisierten Wegstrecke
durchgefiihrt und hierbei festgestellt, dass die Klagerin fiir 500 m unter Einsatz der zwei verwendeten Unterarmgehstiitzen 33 Minuten
benétigt hat. PD Dr. Rohe hat auch fiir den Senat (iberzeugend dargelegt, dass die von der Klagerin beklagte Stand-, Gangunsicherheit
sowie das eingeschrankte Gehvermdgen durch die strukturellen Veranderungen mit angeborener Wachstumsstérung, Missbildung im
Beckenskelett, den nicht ausgebildeten Huftgelenken, dem ungtlinstigen Ursprung und Ansatz der schwach ausgebildeten Muskulatur und
dem weiteren Verlauf, einschlieflich komplikationstrachtiger Operationen mit Implantation von kinstlichen Hiftgelenken im Grenzbereich
des Maoglichen und der daflr notwendigen Extremdehnung der Weichteile mit Sehnen, Faszien, Muskulatur und Nervenstrukturen an der
rechten Hufte vollstandig erklarbar ist, sodass auch keine ibermaRige Verdeutlichung oder Aggravation erortert werden muss. Wie PD Dr. R.
Uberzeugend dargelegt hat, haben sich die Verdeutlichungstendenzen und Diskrepanzen gerade nicht auf den flr die Wegeunfahigkeit
wesentlichen Bereich von Becken, Huften und Oberschenkeln bezogen, sondern vorwiegend auf den Bereich der Knie- und Schultergelenke.
Da es auch nicht zumutbar ist, bei der Verwendung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln eine besondere Gefahr hinzunehmen (siehe hierzu
auch Urteil des erkennenden Senates vom 22. Marz 2016, L 13 R 2903/14, Juris) hat der gerichtliche Sachverstandige PD Dr. R. fir den
Senat auch plausibel dargelegt, dass es der Klagerin auch nicht zumutbar ist, aufgrund der Gang- und Standunsicherheit 6ffentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Gestutzt wird diese Beurteilung auch von den gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. A., Dr. Naruhn und Dr. B., ohne dass jedoch diese ihre Beurteilung schllssig und nachvollziehbar dargelegt haben. Der
gerichtliche Sachversténdige Dr. D. hat zwar die Wegeféhigkeit ebenso wie Dr. P. bejaht, aber eine eigene Anschauung und Uberpriifung
zum Gehvermdgen nicht vorgenommen und kénnen daher den Senat nicht iberzeugen. Die von der Beklagten vorgebrachten Einwande
Uberzeugen hingegen nicht. Unerklarlich ist insoweit, weshalb Sauerstoffsattigung oder Pulsfrequenz, die Einschrankungen der
Lungenfunktion und der Herz-Kreislauf-Funktion charakterisieren, fir die hier relevante orthopadische Erkrankung relevant sein sollen. Die
von der Beklagten zu Recht kritisierte Begutachtung durch Dr. N. ohne Gehstiitzen und ohne Laufband, kann aber gegentiber der
Begutachtung durch PD Dr. R. gerade nicht wiederholt werden, da PD Dr. R. die Gehfahigkeit ausflhrlich durch eine Gangiberprifung im
AuBenbereich auf einer standardisierten Wegstrecke vorgenommen und die Zeit gemessen hat. Nicht zielfihrend ist auch der Einwand der
Beklagten, es sei unklar geblieben, warum die Versicherte Dyspnoe und Schwindel angegeben habe. Der gerichtliche Sachverstandige PD
Dr. R. hat die eingeschrankte Wegefahigkeit bereits aufgrund der orthopadischen Befunde angenommen, sodass die Aufklarung weiterer
Gesundheitsstoérungen nicht erforderlich ist. SchlieBlich ist auch nicht relevant, ob die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch vollschichtig verrichten kann, da sie bereits einen Rentenanspruch wegen der eingeschrankten Wegefahigkeit hat.
Gegen eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit kann auch nicht zielfihrend eingewandt werden, dass die Klagerin in der
Vergangenheit Wege zuriickgelegt hat, da es hierauf nicht ankommt. Nach den lberzeugenden Ausfiihrungen des gerichtlichen
Sachverstandigen PD Dr. R. bestand die eingeschrankte Wegefahigkeit bereits seit Ende 2010, weshalb die Erwerbsminderung tber
Dezember 2010 hinaus angedauert hat.

Eine Besserung ist unwahrscheinlich, eine RehabilitationsmaBnahme, die die Klagerin (sie besitzt keine Fahrerlaubnis) in die Lage versetzt,
einen Arbeitsplatz ohne besondere Gefahr zu erreichen, ist nicht ersichtlich und auch von der Beklagten nicht einmal in Aussicht gestellt
worden (siehe hierzu BSG, Urteil vom 21. Marz 2006, B 5 R| 51/04 R, Juris). Der gerichtliche Sachverstandige PD Dr. R. hat fiir den Senat
Uberzeugend dargelegt, dass die anlagebedingte Schwache der Hiftmuskulatur rechts mehr als links, wie bei den angeborenen
Wachstumsstérungen mit hoher Huftluxation rechts und schwerer Hiftdysplasie links Gblich, und die Teilldhmung im Bereich des
Femoralisnervens rechts auch durch Krankengymnastik oder Gangschulung nicht wesentlich zu verbessern ist und im Verlauf des
fortschreitenden Alters durch Involution sich eher verschlechtert. Eine wesentliche Besserung ist damit unwahrscheinlich.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind erfillt, da die Klagerin fur die ab Oktober 2006 bezogene Rente wegen voller
Erwerbsminderung 36 Pflichtbeitragsmonate im Flinfjahreszeitraum aufzuweisen und die allgemeine Wartezeit erfiillt hat (siehe
Versicherungsverlauf vom 2. Dezember 2015); zudem ist die Zeit des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit eine
sogenannte Anwartschaftserhaltungszeit gemaR § 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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