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Ruhrstrafte 2, 10709 Berlin
Az.:

- Beklagte und Berufungsbeklagte -

hat der 8. Senat des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg auf die mundliche
Verhandlung vom 7. Dezember 2017 durch . | S

Recht erkannt:

Auf die Berufung der Klagerin werden der Gerichtsbescheid des Sozial-
gerichts Berlin vom 5. Dezember 2013 und der Bescheid der Beklagten
vom 26. Januar 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
24. Juni 2011 aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, der Kldgerin Rente wegen voller Erwerbs-
minderung ab dem 1. Dezember 2010 zu gewdéhren.

Die Beklagte hat der Kligerin die auBergerichtlichen Kosten des gesam-
ten Rechtsstreits zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
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Tatbestand

Streitig ist ein Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus der ge-

setzlichen Rentenversicherung.

Die Klagerin ist geboren worden. Sie hatte ihr Berufsleben bis zum 2. Oktober
1990 in der DDR zuriickgelegt. Nach einer Berufsausbildung von September 1980
bis Marz 1982 arbeitete sie bis zum Beginn der 1990er Jahre versicherungspflichtig.
Von 1992 bis 1997 absolvierte sie ein Studium und war danach, unterbrochen durch
Zeiten der Arbeitslosigkeit, wiederum berufstétig. Die letzte Beitragszeit aufgrund
einer versicherungspflichtigen Beschaftigung legte sie im Juli 2002 zuriick. Danach
bezog die Klagerin vom 1. August 2002 bis zum 9. Marz 2003 Leistungen der Bun-
desanstalt bzw. Bundesagentur fur Arbeit wegen Arbeitslosigkeit. Vom 10. Mérz 2003
bis zum 1. Februar 2005 wurde sie in Kostentragerschaft der damaligen Bundesver-
sicherungsanstalt fur Angestellte zur umgeschult. AnschlieBend be-
zog sie emeut Leistungen der Bundesagentur fur Arbeit (vom 2. Februar 2005 bis
>um 31. Januar 2006 Arbeitslosengeld und vom 1. August 2006 bis zum 30. Sep-
tember 2008 Arbeitslosengeldy Il). Wahrend einer am 1. Februar 2006 aufgenomme-
nen und mit Ablauf des 31. Juli 2006 wieder aufgegebenen selbststéandigen Tatigkeit
bezog sie keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts und legte auch nicht
aus anderen Griinden rentenrechtliche Zeiten zuriick. Nach September 2008 enthalt
das Versicherungskonto keine rentenrechtlichen Zeiten mehr.

Bei der Klagerin ist seit 1993 die Schwerbehinderteneigenschaft im Sinne des Rechts
der Teilhabe festgestellt. Seit 2002 sind zusatzlich die Voraussetzungen fir das

Merkzeichen G - erheblich gehbehindert - anerkannt.

In Kostentragerschaft von Tragern der Rentenversicherung absolvierte die Klagerin
in den Jahren 1992, 2000 und 2002 MaRnahmen der medizinischen Rehabilitation
wegen der Folgen einer bei ihr “aufgetretenen juvenilen chronischen Polyarthri-
tis mit nachfolgenden sekundar-arthrotischen Veranderungen. In den Jahren 1992
und 2000 wurde sie jeweils arbeitsfahig und mit einem vollschichtigen Leistungsver-
mégen mindestens fir leichte kérperliche Arbeiten mit qualitativen Einschrénkungen
entlassen. Aus der vom 30. April bis zum 4. Juni 2002 (ebenso wie im Jahr 2000) in
der Rheumaklink " absolvierten Reha-MaRnahme wurde sie aus-
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weislich des Entlassungsberichts ,arbeitsfahig* entlassen, wobei zu der zum damali-
gen Zeitpunkt letzten Beschaftigung als ,technische Supporterin fur

zugleich die Aussage getroffen wurde, diese sei der Klagerin
snicht mehr Stunden zumutbar. Die Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt wurde mit ,halbschichtig / 3 bis unter 6 Stunden® fiir kérperlich leichte Ar-
beiten in allen Haltungsarten angegeben, soweit diese ,zeitweise* eingenommen
wirden. Zusétzlich wurden qualitative Einschrankungen benannt. Die Gehfahigkeit
bei Entlassung wurde mit 50 bis 100 m (unter Nutzung einer Gehhilfe) angegeben.

Im April 2009 wurde die Klagerin im Rahmen einer zweiwdchigen stationdren Be-
handlung mit einer Totalendoprothese (TEP) am linken Huftgelenk versorgt. In Kos-
tentragerschaft der Beklagten befand sie sich dann vom 11. Mai bis zum 11. Juni
2009 zur Anschlussheilbehandlung im Reha-Klinikum B . Aus ihr
wurde sie ,zunachst als arbeitsunfahig entlassen. Sie seir,,gut gehfahig" im 4-Punkt-
Gang. Als Goldschmiedin kénne sie weiterhin eingesetzt werden. Prinzipiell sei sie
aullerdem vollschichtig fur leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung
leistungsféhig. Zu vermeiden seien schweres Heben und Tragen, haufiges Ersteigen
von Treppen sowie Leiter- und Gerlistarbeiten. Die Klinik machte im Entlassungsbe-
richt keine Angaben zu der vorgegebeneh Frage nach Arbeitsunfahigkeitszeiten in
den vergangenen 12 Monaten, weil die Klagerin ,nicht erwerbstatig” sei. Wahrend
einer stationdren Behandlung vom 8. bis 16. Marz 2010 wurde die Klagerin dann mit
einer TEP am rechten Huftgelenk versorgt. Unmittelbar im Anschluss daran befand
sie sich wiederum in Kostentragerschaft der Beklagten zur Anschiussheilbehandlung.
Aus der MaBBhahme im Reha-Zentrum ;, die nach der urspriinglichen
Bewilligung am 6. April 2010 (Dienstag nach Ostern des Jahres 2010) hatte enden
sollen, wurde sie auf eigenen Wunsch trotz eines von der Reha-Einrichtung gesehe-
nen weiteren Therapiebedarfs vor den Osterfeiertagen als arbeitsunfahig entlassen.
In ihrem Entlassungsbericht fiihrte die Reha-Klinik aus, dass prognostisch eine Ar-
beitsfahigkeit im Beruf der vier bis funf Monate nach der Operation zu
erreichen sei. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei die Kléagerin vollschichtig fur
leichte kérperliche Arbeiten in Wechselhaltung leistungsfahig. Nicht méglich oder zu
vermeiden seien Arbeiten in langer andauernder Zwangshaltung, mit Blicken und
Hocken, mit Klettern auf Leitern und Gerlisten, mit Gehen auf unebenen Bdden, mit
Knien und haufigem Treppensteigen. Die Reha-Klinik gab an, dass in den vergange-
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nen 12 Monaten: ,6 und mehr Monate" an Zeiten der Arbeitsunfahigkeit bestanden

hatten.

Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beantragte die Klagerin am 10. Dezem-
ber 2010 (Eintragung auf dem von der Beklagten ausgegebenen Antragsformular).
Zur Begriindung gab sie an, seit - an einer juvenilen rheumatoiden Arthrose mit
Deformation aller groBen Gelenke Zu leiden. Das Erreichen geforderter Arbeitsleis-
tungen sei nicht vorhersehbar. Durch die Huft-Operationen seien 2009 und 2010
uber 10 Monate Arbeitsausfall entstanden, weiterer sei durch Operationen an den
FilRen zu erwarten. Zur Unterstiitzung ihres Antrags hat sie verschiedene Unterlagen
selbst vorgelegt, auRerdem auf Anforderung der Beklagten einen Befundbericht des
Arztes fur Orthopédie Dr. vom 14. Januar 2011.

Durch Bescheid vom 28. Januar 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 24. Juni 2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Die bei der Klagerin
vorhandenen Krankheiten (angegeben mit: Zustand nach HUft-TEP rechts OP und
Zustand nach Huft-TEP links OP, wie im Entlassungsbericht des Reha-Zentrums
- ) minderten ihr Leistungsvermégen nicht in rentenberechtigendem Um-
fang. AuBerdem fiihrte die Beklagte aus, dass die Klagerin die versicherungsrechtli-
chen Voraussetzungen nicht erfille. Ausgehend von einem mdglichen Eintritt der
Erwerbsminderung im Zeitpunkt des Rentenantrags (angegeben mit ,16." Dezember
2010) habe sie in dem vom 15. Dezember 2010 bis zum 16. Dezember 2005 rei-
chenden Funfjahreszeitraum nur 28 Monate mit Pflichtbeitragen zurtickgelegt und

damit die Mindestzah! von 36 Monaten nicht erreicht.

Mit ihrer Klage hat die Klagerin geltend gemacht, schon in den Jahren ab 2003 oder
sogar bereits nach der 2002 durchgefihrten Reha-Maftnahme erwerbsgemindert
gewesen zu sein. Die Umschulung zur: habe sie nur erfolgreich absol-
vieren kénnen, weil sie auch die parallel angebotenen medizinischen Reha-Angebote

in Anspruch genommen habe.

Die Beklagte hat ihre - der Klagerin bereits wiahrend des Widerspruchsverfahrens
| gegebene - Auskunft wiederholt, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
fur Leistungsfalle vom 1. Januar 2003 bis zum 30. April 2010 erfulit seien. Ein Leis-
tungsfall bereits in der Zeit ab 2002 sei nicht nachweisbar.
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Das Sozialgericht hat Befundberichte der Facharztin fur Allgemeinmedizin (vom
24. August 2012), des Dr. . ' (vom 30. August 2012), des Facharztes fiir Neurolo-
gie Dr. ~ (mit Datum ,20.08.2012", beim Sozialgericht eingegangen am 10.
September 2012) und der _ (vom 9. September
2012) eingeholt.

Im Auftrag des Sozialgerichts ist die Klagerin dann zundchst durch den Facharzt fir
Orthopéadie - untersucht und begutachtet worden. In seinem Gut-
achten vom 16. Mai 2013 (Untersuchungstag 14. Mai 2013) ist er zu dem Ergebnis
gelangt, dass die Klagerin noch téglich vollschichtig leichte korperliche Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen (Anteil an der téaglichen Gesamtarbeitszeit 60 bis 70 %) ver-
richten kénne. Anderungen der Kérperhaltung missten nicht in festem Rhythmus
erfolgen oder jederzeit mdglich sein. Nicht moglich oder nicht zuzumuten seien Arbei-
ten unter klimatischen Expositionen, mit einseitigen korperlichen Belastungen (im
Besonderen Hinknien), unter Zeitdruck, mit Heben und Tragen von mehr als 5 kg, in
Nachtschichten und auf Leitern und Gerlisten. Treppen kénnten gelegentlich bestie-
gen werden. Die Hauptproblematik setze nach der zweiten Hiftoperation 2010 ein.
Nach solchen Operationen seien durchschnittliche Rehabilitationsphasen von sechs
bis neun Monaten anzusetzen (Diagnosen: Zustand nach HUft-TEP beidseits; anam-
nestisch bekannte, juverﬁle rheumatoide Arthritis - nicht aktiver Zustand; Sprungge-
lenks- und FuBarthrosen beidseits; Wirbelsaulenfehlstatik im Sinne einer Hyperlordo-
se bei Os sacrum acutum; Finger- und Handgelenksarthrose links stérker als rechts

mit leichten Funktionseinschrénkungen; Polyarthralgien).

Entsprechend der Empfehlung des Sachverstandigen, ein neurologisches oder psy-
chosomatisches Gutachten einzuholen, hat das Sozialgericht den Arzt fir Psychiatrie
und Neurologie " mit der Untersuchung und Begutachtung der Klagerin
beauftragt. In seinem Gutachten vom 27. September 2013 (Untersuchungstag 25.
September 2013) ist er zu dem Ergebnis gelangt, dass von seinem Fachgebiet her
keine weitergehenden Leistungseinschrankungen fir kérperliche Arbeiten festgestellt
werden koénnten als in dem orthopadischen Gutachten. In der Ausiibung geistiger
Arbeiten entsprechend ihrem Ausbildungsstand sei die Klagerin durch die von ihm
festgesteliten Krankheiten nicht eingeschréankt. Eine nervenérztliche Behandlung zur
Uberwindung des komplexen psychischen Stérungsbildes werde angeraten, regres-

sive Behandlungsstrategien seien zu vermeiden (Diagnosen auf dem Fachgebiet des
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_ Sachverstandigen: Dissoziative Stérung, anhaltende somatoforme Schmerzstdrung,

langer andauernde depressive Belastungsreaktion).

Die Klagerin hat in der Folge die Auffassung vertreten, aus dem Gutachten ergebe
sich, dass sie erst nach einer nervenérztlichen Behandlung wieder leistungsféhig

sein werde.

Durch Gerichtsbescheid vom 5. Dezember 2013 hat das Sozialgericht die Klage ab-
gewiesen. Nach dem Ergebnis der eingeholten Gutachten sei die Klagerin noch in
der Lage, taglich wenigstens sechs Stunden leichte kérperliche Arbeiten unter den
tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts zu verrichten. Die Gutachten
seien sorgfaltig und nachvolliziehbar begriindet. Die teilweise abweichenden Ein-
schatzungen der behandelnden Arzte seien deshalb nicht zu rechtfertigen. Einer wei-
teren nervenarztlichen Begutachtung bedurfe es nicht. Der Sachverstandige

sei zu dem Ergebnis gekommen, dass das quantitative Leistungsver-
mégen erhalten sei. Er gehe davon aus, dass die Klagerin lediglich deshalb dringend
einer psychiatrischen Behandlung bedirfe, um die qualitative Leistungsminderung zu
beseitigen. Der bei der Klagerin festgestellte Grad der Behinderung sei fur den gel-

tend gemachten Anspruch nicht relevant.

Mit der Berufung verfolgt die Klagerin ihr Anliegen weiter. Die erstinstanzlich einge-
holten Gutachten wiirden ihrem komplexen Krankheitsbild nicht gerecht. Der Sach-
versténdige “erwihne die bestehende rheumatische Erkrankung
zwar, leite Leistungseinschrankungen aber nur aus den orthopadischen Krankheits-
bildern her. Auch der Sachverstandige habe keinen Zusammenhang
zwischen dem von ihm festgestellten Schmerzsyndrom und dem rheumatischen Lei-
den festgestellt. Abgesehen davon scheine er auch davon auszugehen, dass eine
quantitative Leistungsminderung vorliege, die aber durch nervenarztliche Behand-
lung behebbar sei. Angesichts der bestehenden Chronifizierung werde bestritten,
dass ein ,Behandlungsfall* vorliege. Auch ein solcher begriinde aber ein aufgehobe-

nes Leistungsvermogen.
Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. Dezember 2013 und
den Bescheid der Beklagten vom 28. Januar 2011 in der Gestalt des Wider-
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spruchsbescheides vom 24. Juni 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verur-
teilen, ihr ab dem 1. Dezember 2010 Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hélt die angefochtene Entscheidung und ihre Bescheide fiir zutreffend. Sie hat
einen Versicherungsverlauf mit dem Stand vom 28. November 2016 vorgelegt.

Der Senat hat Befundberichte der

(vom 19. August 2014), der
(vom 24. August 2014) und der Allgemeinmedizinerin (vom 2. September 2014)
eingeholt. Die Klagerin hat in der Folge aqf Anfrage des Senats mitgeteilt, dass sie

vom 28. Februar bis zum 26. Juli 2014 teilge-
nommen habe. Sie habe jedoch festgestellt, dass sie dies physisch tberfordert habe,
wie die Ausiibung oder einer anderen Beschéaftigung
Uberhaupt. )

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat den
Facharzt ' ‘ mit der Untersuchung
und Begutachtung der Klagerin beauftragt. In seinem Gutachten vom 6. Februar
2015 (UntersuchUngstag 15. Dezember 2014) ist er zu dem Ergebnis gelangt, dass
die Klagerin nur noch téglich weniger als drei Stunden zu leichten kérperlichen Arbei-
ten mit qualitativen Einschrankungen in der Lage sei. Dies beruhe insbesondere auf
den standig bestehenden Schmerzzustanden, die sich nach kérperlicher und geisti-
ger Belastung verstéarkten und dann auch nicht mehr von der Klagerin kontrolliert
werden kénnten. Zusatzlich misse sie in der Lage sein, selbstbestimmt Pausen ein-
legen zu konnen, die nicht plan- oder vorhersehbar seien. Die festgestellten Ein-
schrankungen der Leistungsfahigkeit bestiinden wenigstens seit dem Zeitpunkt der
Untersuchung, dariiber hinaus mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit be-
reits seit dem Zeitpunkt des Rentenantrags und méglicherweise bereits vorher. Eine
Besserung sei nicht zu erwarten. Mit den Gutachten der Sachverstandigen

und bestehe keine Ubereinstimmung, weil sie die chroni-

sche irreversible Stérung der Schmerzverarbeitung im Sinne einer chronischen
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Schmerzkrankheit auer acht lieRen (Diagnosen: chronischer Schmerz mit eigen-
standigem Krankheitswert; Personlichkeitsénderung bei chronischen Schmerzen;
depressives Syndrom; Zustand nach Huft-Endoprothesen beidseits; Erkrankung des

rheumatischen Formenkreises).

Die Beklagte hat sich zu dem Gutachten unter Bezug auf eine beratungsarztliche
Stellungnahme des Arztes , geduBert. Da-
nach kénne sie wegen des vorliegenden Gutachtens des mit ausrei-
chender Sicherheit nur einen Leistungsfall fiir den Zeitpunkt der Untersuchung durch

- feststellen. Entgegen der Aulerung von erscheine ein Leis-

tungsfall vorher eher vage.

Der Senat hat daraufhin eine erganzende Stellungnahme des Sachversténdigen
singeholt. In seiner AuBerung vom 9. September 2015 ist er fur den Zeit-
punkt der Erstellung seines Gutachtens bei seiner Auffassung zum Leistungsvermo-

gen der Klagerin geblieben.

Die Klagerin hat das Gutachten des - verteidigt und zur Unterstiitzung ihrer
Auffassung einen Skelett-Szintigraphiebefund der Gemeinschaftspraxis fur Nuklear-
medizin u.a. vom 7. Juni 2016 und einen Arztbrief des Facharztes fur
Innere Medizin mit Zusatzbezeichnung Rheumatologie vom 28. Juni
2016 eingereicht.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, dass auch diese Unterlagen nicht den
Nachweis dafir erbringen kénnten, dass ein Leistungsfall bereits vor der Untersu-

chung durch eingetreten sei.

Die Gerichtsakten einschlieRlich eines Sonderhefts mit Kopien aus der Schwerbehin-
dertenakte sowie die Verwaltungsakte der Beklagten waren Gegenstand der mundli-
chen Verhandlung. Wegen Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt dieser

Aktenstlicke Bezug genommen.
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Entscheidungsgriinde

Die Berufung ist begriindet. Der angefochtene Bescheid ist rechtswidrig und verletzt
die Klagerin deshalb in ihren Rechten. Sie hat Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab dem 1. Dezember 2010.

Gemal § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB V1) haben Versi-
cherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilwei-
ser Erwerbsminderung, wenn sie (1.) teilweise erwerbsgemindert sind, (2.) in den
letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur
eine versicherte Beschéftigung oder Tatigkeit haben und (3.) vor Eintritt der Er-
werbsminderung die aligemeine Wartezeit erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Gemal § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie
voll erwerbsgemindert sind. Die weiteren Voraussetzungen nach § 43 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 und 3 SGB VI entsprechen denen nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB VI.
Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstétig zu sein (§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

GemaR § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Be-
dingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich er-
werbstétig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichti-

gen.

Der Nachweis einer vollen Erwerbsminderung aus medizinischen Grinden im Sinne
des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI ist fiur die Zeit ab 8. Marz 2010 (Aufnahme zur statio-
naren Behandlung wegen Versorgung mit der HUft-TEP rechts) erbracht. Dies ergibt
sich aus den sich insoweit ergdnzenden Feststellungen der Sachverstéandigen
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Dr.' hatte aus der Sicht seines Fachgebiets zwar keine dauerhaften
zeitlichen Leistungseinschrankungen auf weniger als sechs Stunden feststellen kon-
nen. Er hat jedoch ausdriicklich ausgefuhrt, dass von einem konstanten Leistungs-
profil in dem von ihm beschriebenen Umfang von téglich mindestens sechs Stunden
mit qualitativen Einschrankungen erst nach einer Rehabilitationsphase ausgegangen
werden kénne, die er mit sechs bis neun Monate nach der zweiten Huftoperation be-
ziffert hat und die dementsprechend ,spatestens* Ende des Jahres 2010 beendet
gewesen sei. Aus den Ausfuhrungen des Sachverstandigen ist abzuleiten, dass die
Klagerin seit der Aufnahme in die stationére Behandlung und jedenfalls noch im Zeit-
punkt des Rentenantrages mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit noch

nicht in der Lage war, einer Erwerbsarbeit regelmaRig nachzugehen.

Der Leistungsfall ist auf den Zeitpunkt der Aufnahme in die stationare Behandlung
am 8. Marz 2010 zu datieren, weil jedenfalls ein derart weitreichender arztlicher Ein-
griff wie die Versorgung mit einem kiinstlichen Gelenk nach Mdéglichkeit zum Ziel hat,

vorhandene gesundheitsbedingte Funktionsstérungen zu bessern.

Die Prognose von Dr. uber den anzusetzenden Zeitraum fir eine
Wiederherstellung der Fahigkeit zu regelmaRiger Erwerbstétigkeit aus orthopéadischer
Sicht wird durch die Erkenntnisse gestiitzt, welche die Reha-Klinik in
ihrem Entlassungsbericht — unbeschadet der Meinungsverschiedenheit mit der Kla-
gerin tber den Zeitpunkt der Beendigung — zur Befundlage und zum weiterhin beste-
henden Rehabilitations- beziehungsweise Behandiungsbedarf mitgeteilt hatte. Da-
nach hatte sich bei der Aufnahme in die Reha-Klinik noch eine ,erhebliche” Ein-
schrankung der Hiiftbeweglichkeit gezeigt. Die Beugung des operierten rechten
Huftgelenks bei Alltagsbelastungen war nach dem knapp zweieinhalb Wochen dau-
ernden Aufenthalt erst um ~ méglich und damit objektiv nur geringfugig
besser als noch ! bei Beendigung der ersten Anschlussheilbehandlung (ausweis-
lich des Entlassungsberichts des Reha-Klinikums betrug das Beuge-
malR des rechten Huftgelenks zum damaligen Zeitpunkt . ). Nurin Therapiesituati-
onen seien ,mihsam” erreicht worden. Die Bewegungsausmale seien ,duerst
schwierig* auszuweiten gewesen. Jedenfalls die fir eine anhaltende aufrechte Sitz-
position notwendige Beugefahigkeit des Hiftgelenks war damit noch nicht erreicht.
AuRerdem bestanden Huftschmerzen, die von der Reha-Klinik als ,postoperativ” be-

zeichnet wurden.
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Dariiber, dass die Klagerin an den fir sie vorgesehenen Anwendungen nicht ausrei-
chend mitgewirkt hatte, wird nichts berichtet. Die Reha-Klinik hatte dann zwar selbst
eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit prognostisch in vier bis fiinf Monaten
nach der Operation fiir méglich gehalten. Die weitergehende prognostische Ein-
schatzung des gerichtlichen Sachverstandigen tberzeugt aber deshalb, weil sein
Gutachten neben seinen eigenen beruflichen Erfahrungswerten auf einer ausfiihrli-
chen korperlichen Untersuchung und umfassenden Wirdigung aller aktenkundigen
medizinischen Unterlagen beruht. Weil zu diesen Unterlagen der im Verwaltungsver-
fahren eingereichte Befundbericht des behandelnden Orthopaden vom 14,
Januar 2011 gehért, ist es gerechtfertigt, einen fortbestehenden — orthopadischen —
Rehabilitationsbedarf am oberen Ende der von o angegebenen
Zeitspanne als gesichert anzusehen. hat eine Besserung der Symptomatik
fur die Zeit ab dem 17. Dezember 2010 angegeben, wobei er eine (weitere) Besse-
rung der Leistungsfahigkeit durch eine medizinische Rehabilitation als méglich an-
sah. Die im Zeitpunkt der Abgabe des Befundberichts im Januar 2011 bestehenden
orthopadischen Beschwerden der Klagerin hat er — bezogen auf -
erst ab dann mit (nur) noch bestehenden Einschrankungen von

o angegeben. Die Narbe wird dagegen als reizfrei bezeichnet, Hift-
schnappen oder Druckschmerz (iber dem Trochanter major zeigten sich nicht.

Bereits isoliert fir diesen Zeitraum war die Klagerin deshalb im Sinne des § 43 Abs. 1
Satz 2 und Abs. 2 Satz 2 SGB VI auf nicht absehbare Zeit erwerbsgemindert. Ob aus
medizinischen Griinden lediglich eine teilweise Erwerbsminderung vorlag, die wegen
des als verschlossen anzusehenden Teilzeitarbeitsmarkts ,nur® aus Arbeitsmarkt-
griilnden einen Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung begriindete, oder ob das
Leistungsvermégen der Klagerin allein aus medizinischen Grinden bei weniger als
drei Stunden lag, kann dahingestellt bleiben. Die Klagerin war jedenfalls nicht ,nur”
arbeitsunfahig, also voriibergehend nicht in der Lage, einer Erwerbstatigkeit nachzu-
gehen. Bei Personen, die langerdauernd nicht erwerbstétig sind, ist der Bezugspunkt
von ,Arbeitsunfahigkeit* im Sinne des Rechts der gesetzlichen Kranken- und Renten-
versicherung zwar der allgemeine Arbeitsmarkt und nicht mehr die zuletzt vorher
konkret ausgelibte berufliche Beschéftigung (s. dazu stellvertretend BSG, Urteil vom
25. Februar 2010 — B 13 R 116/08 R -, SozR 4-2600 § 58 Nr. 11 m.w.Nachw.). Inso-
weit dient aber gerade das Tatbestandsmerkmal der ,nicht absehbaren Zeit" der Ab-
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grenzung zu einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Rechts der gesetzli-
chen Rentenversicherung. Auf nicht absehbare Zeit liegt eine Einschrankung des
beruflichen Leistungsvermégens vor, wenn sie riickschauend mehr als sechs Monate
andauert (s. zum insoweit gleichlautenden Recht der Reichsversicherungsordnung
BSG, Urteil vom 23. Marz 1977 — 4 RJ 49/76 -, SozR 2200 § 1247 Nr. 16, auch dazu,
dass der Versicherungstrager gehalten sein kann, den Ablauf eines halben Jahres
abzuwarten, bevor er Uber einen Leistungsantrag entscheidet; dazu, dass eine Er-
werbsminderung weitergehend bereits vorliegen kann, wenn ein Sechsmonatszeit-
raum noch nicht abgelaufen ist, s. BSG, Beschluss vom 31. Oktober 2012 -B 13 R
107/12 B -, SozR 4-2600 § 43 Nr. 19). Wie ausgefiihrt, war das Leistungsvermogen
der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt jedenfalls aufgrund des orthopéadi-
schen Leidens fur die Zeit ab der Krankenhausaufnahme am 8. Mérz 2010 bis zum
Rentenantrag am 10. Dezember 2010 und von daher fir neun Monate mit an Sicher-

heit grenzender Wahrscheinlichkeit auf weniger als sechs Stunden gesunken.

Fur die Zeit ab dem Rentenantrag ist der Nachweis eines auf nicht absehbare Zeit
auf unter drei Stunden gesunkenen Leistungsvermégens und damit einer vollen Er-
werbsminderung aus medizinischen Griinden durch das Gutachten des Sachver-
standigen erbracht. Er besitzt als leitender Arzt einer auf die Schmerzbe-
handlung eingerichteten medizinischen Einrichtung besondere Fachkunde in der Di-
agnostik von Schmerzen und deren Auswirkungen auf das Leistungsvermogen. Bei
seiner Beurteilung des Krankheitsbildes hat er zudem ausdriicklich die Kriterien an-
gewendet, die in der von den Trégern der Rentenversicherung herausgegebenen
Literatur zur sozialmedizinischen Begutachtung genannt werden. Er hat vor diesem
Hintergrund nachvoliziehbar und damit Gberzeugend herausgearbeitet, dass sich die
bei der Klagerin bereits langer bestehenden — auch in dem Entlassungsbericht der
Reha-Klinik erwahnten — Schmerzzustande jedenfalls in der Zeit seit
dem Rentenantrag bereits so verfestigt hatten, dass sich eine eigensténdige, standig
bestehende Krankheit entwickelt hatte. Folgerichtig hat er aus dem ausfihrlich be-
schriebenen Krankheitsbild abgeleitet, dass dieses der Klagerin eine téglich wenigs-
tens drei Stunden umfassende kérperliche Tétigkeit unter den Tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht mehr erméglicht. Es ist ohne Weiteres plausibel,
wenn er jegliche korperliche oder auch geistige Arbeit als potentiell den ohnehin vor-

handenen Schmerz verstarkend und von der Ki&gerin nicht zu kontrollieren be-
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schreibt. In gleicher Weise nachvoliziehbar ist, dass sich daraus jederzeit die Not-
wendigkeit von Pausen ergeben kann, deren Zeitpunkt sich nach den Bedirfhissen
der Klé&gerin und nicht nach betrieblichen Notwendigkeiten richtet. Mit Blick auf den
langdauernden Krankheitsverlauf ist schlieBlich auch die Aussage des Sachverstan-
digen Uberzeugend, dass es sich um einen Dauerzustand handelt, der eher eine
Progredienz, jedoch keine Besserung mehr erwarten lasst.

Der Aussagewert des Gutachtens von | wird nicht durch die von Amts we-
gen eingeholten Gutachten der Sachversténdigen und
“in Frage gestellt. ! konnte fachkundig eine Leistungseinschét-

zung nur fUr sein eigenes Fachgebiet der Orthopéadie abgeben und hat sich auch
nicht tragend fachfremd ge&uBert. Vielmehr hatte er eine neurologische bzw. psy-
chosomatische Begutachtung dringend als erforderlich angesehen. Insofern unterlag
der Sachverstandige Dr. - bei seiner Kritik an dem Gutachten von
mdglicherweise auch einem Missverstandnis, wenn er aus einer Stelle die-
ses Gutachtens abgeleitet hat, dass der orthop&dische Sachverstéandige die orthopa-
dischen Leiden als ,im Mittelpunkt” der bei der Klagerin bestehenden Krankheiten
stehend angesehen hat. Der vom Sozialgericht dann beauftragte Sachversténdige
ist zwar von seiner fachlichen Qualifikation her geeignet gewesen, die
von angegebenen Gebiete abzudecken. Speziell das der ,Psy-
chosomatik® ist aber nicht gleichbedeutend mit dem der Diagnostik und Behandlung
von Schmerzerkrankungen. Sachnéher ist insoweit das von dem Sachverstandigen
abgedeckte der Anasthesiologie (s. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch,
266. Aufl. 2014, Stichworte Psychosomatik und Anésthesiologie). Ergibt sich die
Uberzeugungskraft des Gutachtens von somit vorrangig aus dessen be-
sonderer Fachkunde im Bereich der Beurteilung von Schmerzkrankheiten, so kann
dessen Kritik an dem Gutachten von ~aufler acht gelassen werden. Sie
tragt allerdings von daher nicht, als sich die Vorhalte von auf Aussagen
beziehen, die ! fur die seiner besonderen Fachkunde unterliegenden Ge-
biete gemacht hat (fur das wiederum eine besondere Sachkunde von
nicht erkannt werden kann). Von daher folgerichtig beschrénkt sich die Replik von
B darauf, sich mit den sein Fachgebiet betreffenden Vorhalten auseinan-

derzusetzen.
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Dem Gutachten von folgt der Senat lediglich insoweit nicht, als er seine
Ubereinstimmung mit einer vorgeblich in dem Entlassungsbericht der Rheumaklinik
‘ vom 22. November 2000 enthaltene Aussage zu einem halb-
schichtigen bzw. drei bis unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen erkiart. Das von
dem Sachverstandigen zitierte Blatt der Schwerbehindertenakte, in
dem sich ein entsprechender Satz findet, gehort zum einen nicht zu dem Entlas-
sungsbericht vom 22. November 2010, sondern zu dem vom 10. Juni 2002 betref-
fend die 2002 in derselben Klinik durchgefiihrte medizinische Rehabilitation. Zum
anderen ist diesem Entlassungsbericht eine solch eindeutige Aussage nicht zu ent-
nehmen. Vielmehr erscheint das Dokument widerspriichlich: Die Klagerin soll danach
als ,arbeitsfahig” im letzten Beruf . aufgenommen
(Blai . Entlassungsberichts), dann aber als nicht mehr leistungsfahig im bishe-
rigen Beruf (wobei eine Stundenzahl aus nicht nachzuvollziehenden Griinden nicht
angegeben worden ist) und mit einem auf unter sechs Stunden gesunkenen Leis-
tungsvermsgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (ebenda) — gleichwoh! jedoch ,ar-
beitsfahig* (Blatt 1, Formulareintrag) - entlassen worden sein. Der Sachverstéandige
hat sich auch nicht dazu gesuBert, ob die von 2003 bis 2005 absolvierte Umschulung
zur nicht leidensgerecht gewesen sein kénnte, obwohl die Klagerin
sie erfolgreich beendet hatte. Fur diese Feststellungen bezeichnet der Sachverstéan-
dige mit anderen Worten keine ausreichenden Ankniipfungstatsachen.

Fur den nachgewiesenen Leistungsfall am 8. Marz 2010 erfalit die Klagerin auch die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen. Sie hat die allgemeine Wartezeit von
sechzig Monaten mit Beitragszeiten (§ 50 Abs. 1 Satz 1 i.V. mit §§ 51 Abs. 1 Satz 1
und 55 SGB VI) bereits durch ihre noch wahrend der DDR seit zurlickgelegten
Zeiten der Versicherungspflicht erfillt (§ 248 Abs. 3 SGB VI). Innerhalb des vom 7.
Mérz 2010 bis zum 8. Marz 2005 reichenden Filnfjahreszeitraums hat sie ferner auch
die sogenannte Drei-Flnftel-Belegung mit (mindestens) drei Jahren (entsprechend
36 Monaten) Pilichtbeitragen fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit er-

reicht. Im Einzelnen hat sie

o vom 1. August 2006 bis zum 30. September 2008 in jedem Kalendermonat
Pflichtbeitragszeiten wegen des Bezugs von Arbeitslosengeld Il, entsprechend

26 Monate (die Zeiten des Bezugs dieser Sozialleistung sind gemal § 55
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Abs. 2 Nr. 2 i.V. mit § 3 Satz 1 Nr. 3a SGB VI in der bis 31. Dezember 2010
geltenden Fassung den Pflichtbeitragszeiten fiir eine versicherte Beschafti-
gung oder Tatigkeit gleichgestelit) und

e vom 8. M&rz 2005 bis zum 31. Januar 2006 in jedem Kalendermonat Pflicht-
beitragszeiten wegen des Bezugs von Arbeitslosengeld, entsprechend 11 Mo-
nate (die Zeiten des Bezugs dieser Sozialleistung sind gemalt § 55 Abs. 2
Nr.2 i.V. mit § 3 Satz 1 Nr. 3 SGB VI den Pflichtbeitragszeiten fiir eine versi-
cherte Beschéftigung oder Tatigkeit gleichgestellt)

zuriickgelegt, insgesamt somit 37 Monate.

Der Beginn der Rente folgt aus § 99 Abs. 1 Satz 2 SGB VI. Der Rentenantrag war
mehr als drei Monate nach dem anspruchsbegriindenden medizinischen Ereignis
gestellt worden. Ob im Zeitpunkt des Leistungsfalls prognostisch noch eine Besse-
rungsaussicht bestanden hat mit der Folge, dass zunachst nur die Gewéhrung einer
Zeitrente in Betracht gekommen ware (§ 102 Abs. 2 Satze 1 und 5 SGB Vi), kann
dahingestellt bleiben. Die Karenzfrist des § 101 Abs. 1 SGB VI, wonach befristete
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalen-
dermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsféhigkeit geleistet werden,
war am 1. Oktober 2010 und damit vor dem nach § 99 Abs. 1 Satz 2 SGB VI maf-
geblichen Rentenbeginn abgelaufen. Die Dauer aer Rente beruht auf § 102 Abs. 2
Satz 5 SGB VI. Wie bereits ausgefiihrt, ist nach dem Gutachten des i
prognostisch nicht damit zu rechnen, dass die bei der Kl&gerin bestehende volle Er-
werbsminderung aus medizinischen Griinden behoben werden kann. Grundsétzlich
besteht der Rentenanspruch deshalb bis zum Ablauf des Monats, in dem die Kléage-
rin die Altersgrenze fiir die Regelaltersrente erreicht (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Einleitungs-
satz i.V. mit §§ 100 Abs. 3, 235 SGB VI).

Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.



