L 5 R 189/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L5R 189/10

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Karlsruhe (BWB)
Aktenzeichen

S9R 1323/06
Datum

08.12.2009

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L5R 189/10

Datum

14.12.2011

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe 08.12.2009 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte erstattet dem Klager die auRergerichtlichen Kosten auch des Berufungsverfahrens.
Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Weitergewahrung der in dem Zeitraum vom 01.10.1993 bis 30.09.2005 mehrfach befristet
gewahrten Rente wegen Erwerbsunfahigkeit nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Der 1958 geborene Klager durchlief von 1973 bis 1976 eine Lehre als Werkzeugmacher. AnschlieBend war er als Dreher, als Kraftfahrer, und
zuletzt seit 1980 bis Ende Januar 1995 bei der Firma D. in G. als Montageschlosser tatig und versicherungspflichtig beschaftigt.

Im Jahr 1982 erlitt der Klager einen Wegeunfall und zog sich dabei einen offenen Unterschenkeltriimmerbruch im Bereich des linken Beines
zu, bei dem sich in der Folgezeit eine Pseudarthrose und eine chronisch eiternde Osteomyelitis ausbildeten. Aufgrund des Wegeunfalls
bezieht der Klager von der Berufsgenossenschaft Metall Nord-Std, ehemals Stddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft, eine dauernde
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von sechzig von Hundert.

Am 11.10.1993 beantragte der Kldger bei der Beklagten erstmals, ihm Rente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit zu gewahren. Im
Rahmen des Widerspruchsverfahrens wurde dem Klager ab dem 01.10.1993 bis zum 30.09.1996 eine befristete Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit von der Beklagten gewahrt. Nachfolgend wurde dem Klager mehrfach die Erwerbsunfahigkeitsrente weitergewahrt,
zuletzt mit Bescheid vom 23.08.2002 fir den Zeitraum vom 01.10.2002 bis zum 30.09.2005. Im Mai 2005 beantragte der Klager neuerlich
die Weitergewahrung der Erwerbsunfahigkeitsrente. Der Klager legte hierbei ein Attest des Chirurgen Dr. K. vom 19.05.2005 vor, wonach er
weiterhin berufs- und erwerbsunfahig sei. Die Beklagte holte sodann das orthopadische Gutachten des Facharztes flr Orthopadie und
Sportmedizin Dr. E. vom 22.07.2005 ein. Folgende Diagnosen wurden hierbei gestellt: (1.) Zustand nach kompliziertem Ober- und
Unterschenkelbruch links mit Pseudarthrosenbildung im Unterschenkelbereich, Unterschenkelstutzorthesentrager. (2.) Beginnende
Gonarthrose links. (3.). Chondropathia patellae rechts (4.) Beginnende Coxarthrose beidseits. (5.) Rezidivierendes Lumbalsyndrom bei
leichten degenerativen Veranderungen - derzeit keine Funktionsstérung, (6.) Rezidivierendes Halswirbelsaulen - Syndrom bei leichten
degenerativen Veranderungen - derzeit keine Funktionsstérung.

Als Leistungsbild wurden leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, die berwiegend sitzend zu verrichten sind, mit der Méglichkeit des
zeitweiligen Stehens und Gehens, ohne einseitig schweres Heben und Tragen sowie ohne standiges Blicken und Zwangshaltung angegeben.
Die Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine Tatigkeit entsprechend dem positiven und negativen Leistungsbild ausgelbt werden
kann, wurde mit mindestens sechs Stunden angegeben.

Mit Bescheid vom 03.08.2005 lehnte die Beklagte daraufhin diesen Rentenantrag ab. Der Klager legte gegen den Bescheid am 26.09.2005
Widerspruch ein und beantragte zugleich die Uberpriifung des die Weitergewahrung der Rente wegen Erwerbsunfihigkeit ablehnenden
Bescheids. Dieser Antrag wurde von der Beklagten durch Bescheid vom 04.11.2005 abgelehnt. Den dagegen gerichteten Widerspruch des
Klagers vom 14.11.2005 wies die Beklagte unter Hinweis auf die Ergebnisse aus dem Gutachten des Dr. E. mit Widerspruchsbescheid vom
24.02.2006 als unbegriindet zurick.

Am 23.03.2006 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und zur Begriindung vorgetragen, er sei nach wie vor nicht in
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der Lage, werktaglich leichte Arbeiten von mindestens acht Stunden zu verrichten. Sein Gesundheitszustand habe sich in keiner Weise
stabilisiert oder gebessert. Bereits in dem von der Beklagten 1996 eingeholten Gutachten der Arztin Dr. L. habe diese festgestellt, mit einer
wesentlichen Besserung des Leistungsvermdgens durch eine spontane Heilung sei nicht zu rechnen. Eine Ausheilung sei nur durch
umfangreiche operative MaBnahmen méglich. Indem der Beklagten im Hinblick auf das junge Alter des Klagers eine aktenmaRige
Uberpriifung nach drei Jahren empfohlen wurde, habe die Beklagte bereits zum Ausdruck gebracht, an dem Zustand der Erwerbsunfahigkeit
werde sich nichts mehr dndern. Entsprechende Ausfiihrungen beinhalten die Gutachten der Arztin Dr. L. in dem Weiterbewilligungsverfahren
aus dem Jahr 1999 sowie der Arztin Dr. S. aus dem Weiterbewilligungsverfahren 2002, Weiter habe Dr. S. ausgefiihrt, es bestehe weiterhin
ein untervollschichtiges Leistungsvermdgen, auch Reha-MaBnahmen, wie etwa eine Alkoholentwéhnungskur, seien voraussichtlich nicht
geeignet, ein vollschichtiges Leistungsvermégen wieder herzustellen. Das im Rahmen des letzten Weitergewahrungsantrags eingeholte
Gutachten des Dr. E. sei vor diesem Hintergrund nicht schlissig. Zumindest bestehe ein Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit; die
Angaben des Arbeitgebers zu den Anlernzeiten stiinden einem Berufsschutz nicht entgegen ... Das SG hat die vom Klager als behandelnde
Arzte genannten Mediziner daraufhin schriftlich im Wege sachversténdiger Zeugenaussagen befragt.

Dr. H. hat dem Gericht unter dem 12.05.2006 mitgeteilt, den Klager im Zeitraum zwischen dem 10.01.2002 und dem 27.12.2005 behandelt
zu haben. Der Klager habe ihr gegeniiber Beschwerden angegeben, die auf Hypertonie, Schlafapnoe, Lendenwirbelsaulen-Syndrom sowie
eine Fettleber zurlickzufiihren seien. Von Seiten des Bewegungsapparates sei eine Verschlechterung eingetreten, der Blutdruck habe sich
verbessert und die Leberwerte seien wechselhaft. Der Klager kdnne einer vollschichtigen Arbeit von mindestens acht Stunden nicht
nachgehen, was auf den Alkoholkonsum zurickzufiihren sei. Diese Beeintrachtigungen bestiinden seit 2002. Dr. K. hat dem Gericht unter
dem 18.05.2006 mitgeteilt, den Klager seit dem 06.05.1994 zu behandeln. Der Klager leide unter rezidivierenden Geschwirsbildungen im
Bereich des linken Unterschenkels und im Fersenbeinbereich. Weiter miisse ein Schienenhilsenapparat sowie ein Kompressionsstrumpf
getragen werden. Die Gehfahigkeit sei bis zu 15 Minuten vorhanden, eine weitere Belastung daher nicht maéglich. Im Laufe der Behandlung
seien keine wesentlichen Anderungen im Gesundheitszustand eingetreten; neue Befunde nicht aufgetreten. Der Klager kdnne einer
vollschichtigen Arbeit von mindestens acht Stunden nicht nachgehen, was auf die eingeschrankte Belastbarkeit des linken Beines
zurlickzuflihren sei. Der Klager konne hochstens halbschichtig leichte und nervlich wenig belastende Arbeit im Rahmen einer fiinf Tage
Woche verrichten. Diese Einschrankungen bestinden seit 1993 und seien hauptsachlich auf chirurgisch orthopadische Leiden
zurlickzufihren.

Daraufhin hat das Gericht die ambulante orthopadische Untersuchung und Begutachtung des Klagers durch den Orthopaden Dr. T.
veranlasst. Im Gutachten vom 10.10.2006 hat Dr. T. beim Klager flr das orthopadische Fachgebiet folgende Diagnose gestellt: (1.) Straffe
Unterschenkel-Pseudarthrose links mit rezidivierend auftretenden osteomyelitischen Fistelungen, zurzeit ausreichend stabile
Weichteilverhaltnisse ohne Fistelungen bei mittelgradig beschleunigter BKS. (2.) In Neutralstellung erfolgte Einsteifung des oberen und
unteren Sprunggelenks links, Beinverklrzung links um drei Zentimeter. (3.) Mittelgradige Gonarthrose links mit Funktionsbeeintrachtigung
ohne wesentliche Kapselreizung. (4.) Rezidivierender bewegungsabhangiger Reizzustand und Schmerz im Bereich des linken Hiftgelenks
bei Uberlange eines eingebrachten Marknagels zur Versorgung einer Oberschenkelfraktur, beginnende Coxarthrose beidseits. (5.)
Hohlrunder Rlcken, statisch und muskular ausreichend kompensiert mit verstarkten degenerativen Veranderungen ohne Zeichen einer
Nervenwurzelschadigung.

Weiterhin hat Dr. T. u.a. angegeben, im Ober- und Unterschenkelbereich links bestehe eine ausgepragte Muskelminderung; das linke Bein
stehe insgesamt achsengerecht. Die Knie- und Sprunggelenkskonturen seien gering verstrichen. Die Prifung der Beweglichkeit des linken
Huftbereichs ergebe eine aufgehobene Innenrotationsbeweglichkeit bei Einschrankung der Auenrotationsbeweglichkeit um ein Drittel; die
Beugung und Streckung sei frei, ebenso die An- und Abspreizbewegung, wobei bei der Abspreizbewegung linksseitig ein Schmerz
angegeben werde. Der Bereich des Unterschenkels zeige auf der Schienbeinvorderkante eine ausgedehnte Narbenbildung. Bei der
Uberpriifung der Stabilitat des Unterschenkels sei eine Wackelbeweglichkeit geringen Grades im Sinne einer straffen Pseudarthrose
nachzuweisen. Uber dem Wadenbein liege kein auffalliger Druckschmerz vor. Bei Uberpriifung der Beweglichkeit des oberen und unteren
Sprunggelenks sei eine angedeutete Wackelbeweglichkeit festzustellen. Die arterielle Durchblutung beider Beine sei bei leicht
abgeschwacht tastbarem Puls der Arteria tibialis anterior und posterior ausreichend. Der Klager habe bei seiner Vorstellung angegeben, die
Weichteilverhaltnisse von Seiten des linken Unterschenkels hatten sich seit Aufgabe der Berufstatigkeit gebessert. Er sei, nach eigenen
Angaben, auch in der Lage zwischen einer halben Stunde und einer Stunde mit Orthese und Langenausgleich mit orthopadischen Schuhen
sowie einem Unterarmstock zu gehen. Im Sitzen, so habe der Klager weiter vorgetragen, musse das Bein zur Entlastung leicht gestreckt
werden. Das Gangbild sei ausreichend fliissig und sicher, entsprechend dem Gangbild eines mit Unterschenkelprothesen versorgten
Patienten. Ohne Handstock trete zwar eine Verschlechterung des Gangbildes ein. Gleichwohl sei aber auch ohne Handstock ein ausreichend
sicheres Gehen mdglich mit voller Belastung des linken Beines. Aus den Gesundheitsstérungen der unteren GliedmaRen lasse sich eine
Leistungseinschrankung fiir samtliche Tatigkeiten mit vermehrter Steh- und Laufbelastung begriinden. Gleichwohl sei eine Einschrankung
der Wegefahigkeit in Ubereinstimmung mit den subjektiven Angaben des Klagers - er kdnne mit Handstock und mit Hilfsmitteln noch
zwischen einer halben Stunde und einer Stunde gehen - nicht gegeben. Weiter kdnne fur den Bereich der Nacken- und Schulterregion sowie
der Gelenke der oberen GliedmaRen im Zeitpunkt der Begutachtung eine wesentliche Leistungseinschrankung nicht begrindet werden. Die
Rumpfwirbelsdule begriinde eine Leistungseinschrankung fir Tatigkeiten mit regelmaBigem Heben und Tragen von Lasten Uber zehn
Kilogramm. Zusammenfassend sei daher festzuhalten, der Klager sei in der Lage, leichte Arbeiten in (berwiegend sitzender Korperhaltung
vollschichtig in einem Umfang von mindestens sechs Stunden auszulben, unter der Voraussetzung einer bedarfsgerechten Méglichkeit des
kurzfristigen Stehens und Gehens. Weiter sei ein der linken Hufte angepasster Arbeitsstuhl erforderlich. Das festgestellte
Leistungsvermdgen stimme im Ergebnis mit dem orthopadischen Gutachten der Beklagten im Vorverfahren Uberein. Eine weitere
Begutachtung sei nicht erforderlich.

Der Klager erlitt am 19.02.2007 einen erneuten Unfall. Das SG hat daraufhin die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen schriftlich
befragt. Dres. S. und E. haben unter dem 20.03.2007 mitgeteilt, die Behandlung sei vom 19.02.2007 bis 03.03.2007 stationar sowie am
18.03.2007 einmalig ambulant erfolgt. Als Diagnosen wurden Zustand nach Knieverdrehtrauma links; laterale Tibiakopffraktur links mit
Gelenkbeteiligung sowie proximaler Fibulafraktur links mitgeteilt. Es sei mit einer Behandlungsdauer von 3 Monaten zu rechnen, eine véllige
Wiederherstellung kénne nicht erwartet werden. Weiter seien Folgeschaden im Sinne einer Beeintrachtigung des linken Kniegelenks mit
groRBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten.

Gegen das Gutachten von Dr. T. hat der Klager in der Folge Einwendungen erhoben. Das SG hat daraufhin erganzende Stellungnahmen des
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Gutachters eingeholt. Dr. T. hat dem Gericht unter dem 28.03.2007, 02.04.2007 sowie unter dem 09.05.2007 u.a. mitgeteilt, der Klager sei
in der Lage, acht Stunden pro Tag bei einer fiinf Tage Woche leichte Tatigkeiten zu verrichten. Hinsichtlich der Wegefahigkeit sei der Klager
in der Lage, viermal einen FuBweg von mindestens 500 Metern innerhalb von 20 Minuten zurlickzulegen. Weiter habe wahrend des
Untersuchungsablaufs aus orthopadischer Sicht eine leistungseinschrankende Folgeerkrankung aus einem maglichen Alkoholmissbrauch
nicht festgestellt werden kénnen. Eine nochmalige Untersuchung aufgrund der erlittenen lateralen Tibiakopffraktur und der proximalen
Fibulafraktur werde aber empfohlen.

Im Anschluss hat das SG auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein weiteres Sachverstandigengutachten bei dem
Orthopaden und Unfallchirurgen Prof. Dr. G.-Z., dem arztlichen Direktor der S. Klinik Z. GmbH, eingeholt, das dieser nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 30.10.2007 erstattet hat. Im Gutachten vom 15.11.2007 hat Dr. G.-Z. beim Klager fiir das orthopadische
Fachgebiet folgende Diagnose gestellt: (1.) Unterschenkelpseudarthrose links mit chronischer Osteomyelitis mit rezidivierend auftretenden
Fistelungen bei Status nach komplizierter offener Unterschenkelfraktur bei Wegeunfall 1982. (2.) Pangonarthrose links bei Status nach
komplizierter Ober- und Unterschenkelfraktur 1982 mit zuletzt Status nach in Fehlstellung verheilter lateraler Tibiaplateaufraktur nach Sturz
im Februar 2007. (3.) Coxarthrose beidseits links mehr denn rechts bei Status nach Oberschenkelschaftfraktur im Rahmen des Wegeunfalls
1982 und Beinlangenverkirzung links um 3 cm. (4.) Ankylose des oberen sowie Teilankylose des unteren Sprunggelenks. (5.) Degeneratives
Lendenwirbelsaulen Syndrom mit rezidivierenden Lumboischialgien unter Belastung. (6.) Degeneratives Halswirbelsaulensyndrom mit
rezidivierenden Cervicobrachialgien. (7.) Impingementsyndrom der rechten Schulter bei subacromialer Enge bei AC-Gelenksarthrose rechts.
(8.) Alkohol-Abusus. Zusammenfassend wird u.a. ausgeflhrt, fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seien die Gesundheitsstérungen auf
orthopadischem Fachgebiet maRgeblich; hinzu trete eine Alkoholkrankheit. Der Krankheitsverlauf sei hauptsachlich durch die erlittene
Unterschenkelfraktur mit der Folge einer chronisch auftretenden Osteomyelitis beeinflusst. Dies werde durch die Tibiaplateufraktur am
linken Kniegelenk nach einem Sturz im Februar 2007 deutlich erschwert. Eine Mobilisation an zwei Unterarmstitzen musse gewahrleistet
sein, standiges Uberkopfarbeiten sei daher ebenso wie das Arbeiten mit Heben und Tragen schwerer Lasten jeglicher Art nicht mehr
maglich. Auch eine Tatigkeit mit [angerem Stehen und Sitzen kénne aufgrund der Situation an der linken Hifte und an dem linken Knies
nicht mehr durchgefiihrt werden. Der Klager kdnne aufgrund der Gesamtsituation nur noch flr leichteste kérperliche Tatigkeiten mit
regelmaBigem Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen auf einer Ebene ohne Tragen jeglicher Lasten eingesetzt werden. Die Tatigkeit
durfe keine Betatigung von Maschinen und keine erhéhte Verantwortlichkeit des Klagers enthalten. Diese Tatigkeit kénne hochstens drei
Stunden taglich verrichtet werden. Auch sei der Klager nicht in der Lage einen FuBweg von 500 Metern unter zwanzig Minuten
zuriickzulegen. Offentliche Verkehrsmittel sollten wegen des erhéhten Sturzrisikos bei ruckartigem Anfahren oder bei Bremsmanévern auf
alle Falle gemieden werden.

Gegen das Gutachten von Prof. Dr. G.-Z. hat die Beklagte in der Folge Einwendungen erhoben und hierzu die arztliche Stellungnahme von
Dr. K. vom 17.3.2008 vorgelegt. Prof. Dr. G.-Z. hat hierzu in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18.10.2008 mitgeteilt, mit der
Alkoholkrankheit sei eindeutig eine weitere Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit gegeben. Ein Weg von 500 Metern in 20 Minuten kénne
nicht zurtickgelegt werden. Aufgrund des Gesamtbildes sei ein Leistungsvermdgen von mehr als sechs Stunden nicht gegeben.

Daraufhin hat das SG auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG ein weiteres Sachverstandigengutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr. S. eingeholt, das dieser nach ambulanter Untersuchung des Klagers erstattet hat. Im Gutachten vom 05.07.2009 hat Dr.
S. beim Klager fur das psychiatrisch neurologische Fachgebiet die Diagnosen Alkoholabhangigkeit, Polyneuropathie, Peronaeusparese links,
Angststorung, Neurokognitive Storung (alkoholbedingt oder im Rahmen einer méglichen vaskularen Enzephalopathie) gestellt. Der Klager
zeige neurokognitive Auffalligkeiten mit einer Auffassungs- und Konzentrationsstérung. Die Auffassung sei haufig erschwert, da
Aufforderungen nicht verstanden, oft wiederholt oder nochmals anders formuliert werden mussten. Im Rahmen der Leistungsbeurteilung
seien nur sehr leichte kdrperliche Tatigkeiten mdglich, vorwiegend im Sitzen und ohne Betatigung von Maschinen und ohne erhéhte
Verantwortung sowie keine Tatigkeit mit nervlicher Belastung und in engen Rdumen. Eine Tatigkeit sei neurologisch psychiatrisch auf
hdchstens funf Stunden taglich beschrankt. Auch sei der Klager nicht in der Lage, viermal einen FuBweg von 500 Metern in jeweils 20
Minuten zurlickzulegen. Gegen die Gutachten der Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S. hat die Beklagte unter Bezugnahme auf die Stellungnahme des
Chirurgen Dr. S. von ihrem sozialmedizinischen Dienst vom 10.09.2009 weitere Einwendungen erhoben.

Mit Urteil vom 08.12.2009 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 04.11.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.02.2006
aufgehoben und die Beklagte verurteilt, den Bescheid vom 03.08.2005 zuriickzunehmen sowie dem Klager ab dem 01.10.2005 bis zum
30.09.2011 befristet Rente wegen Erwerbsunfahigkeit in gesetzlicher Héhe weiter zu gewahren. Zur Begriindung wird im Wesentlichen
ausgefihrt, die Voraussetzungen des als Anspruchsgrundlage in Betracht kommenden § 44 SGB VI in der Fassung vom 24.03.1999 [a.F.]
seien erflillt. Der Klager sei nach Uberzeugung der Kammer weder in der Lage, viermal téglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern
mit einem zumutbaren Zeitaufwand von zwanzig Minuten zurlickzulegen noch zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel zu benltzen. Das
Gericht folge bei der Beurteilung der Sach- und Rechtslage dabei den fundierten medizinischen Feststellungen der im Prozessverfahren
jeweils auf Antrag des Klagers bestellten Sachverstandigen Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S. in den Gutachten vom 15.11.2007 und 05.07.2009. Das
Leistungsvermdgen des Klagers sei aufgrund der dort genannten Gesundheitsstérungen erheblich eingeschrankt. Aufgrund der im
Vordergrund stehenden Folgen des Zustandes nach einer offenen Unterschenkelfraktur links nach einem Wegeunfall aus dem Jahre 1982
und der hierbei chronisch auftretenden Osteomyelitis sowie weiterer Beschwerden im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule und
verstarkt durch eine Tibiaplateufraktur links aus dem Jahr 2007 seien schwere und mittelschwere kérperliche Arbeiten zu unterlassen. Das
Heben und Tragen leichter Lasten kénne voribergehend mit der Mdglichkeit, sich festzuhalten, durchgefihrt werden. Ebenso seien
Tatigkeiten, die ein dauerndes Stehen, eine gleichférmige ungiinstige Kérperhaltung, sowie haufiges Blcken und Arbeiten auf Leitern und
GerUsten beinhalteten, nicht maglich. Weiter konnten aufgrund der neurokognitiven Stérungen sowohl Akkord- und FlieBbandarbeit als auch
Tatigkeiten mit Publikumsverkehr und Tatigkeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung nicht ausgefiihrt werden. Bei Beachtung dieser
qualitativen Leistungseinschrankungen sei der Klager zur Uberzeugung der Kammer aber nicht in der Lage, viermal téglich eine Wegstrecke
von mehr als 500 Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von zwanzig Minuten zurlickzulegen und zweimal taglich 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benlitzen. Es spreche vorliegend bereits viel daflir, dem Klager aufgrund einer Gesamtbeurteilung seines
Leistungsvermdgens, insbesondere unter Berlicksichtigung sowohl seiner orthopadischen Einschrankungen als auch seiner durch die
Alkoholabhangigkeit hervorgerufenen neurologischen Einschrankungen, ein lediglich halb bis unter vollschichtiges Leistungsvermégen zu
attestieren. Jedenfalls fehle es dem Klager aber derzeit zumindest an der fur die Erwerbsfahigkeit erforderlichen Wegefahigkeit. Die Kammer
schlieRe sich insoweit der Leistungsbeurteilung der im gerichtlichen Verfahren gehérten Gutachter Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S. an, deren
Leistungseinschatzung hierzu schliissig und nachvollziehbar sei. Der Klager sei aufgrund der Peronaeusparese und aufgrund der
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orthopadischen Erkrankungen am linken Bein nicht in der Lage, unter Verwendung zweier Unterarmgehstitzen eine Wegstrecke von 500
Metern in unter zwanzig Minuten zurlickzulegen. Des Weiteren sei der Klager weder Inhaber einer giltigen Fahrerlaubnis noch sei er - eine
Fahrerlaubnis unterstellt - aufgrund der Peronaeusparese sowie der vorhandenen Konzentrationsstérungen fahig, ein Kraftfahrzeug zu
beniitzen. Uberdies sei der Kldger zur Fortbewegung neben seiner Gehhilfen auch auf orthopadische StraRenschuhe angewiesen. Soweit die
Beklagte dagegen auf die Aussage des Sachverstandigengutachtens von Dr. T. sowie auf die Ausfiihrungen ihres Sozialmedizinischen
Dienstes verweise, rechtfertige dies kein abweichendes Ergebnis. Das Gutachten von Dr. T. kénne im Hinblick auf die getroffenen
Schlussfolgerungen im Ergebnis nicht Uberzeugen. In dem Gutachten werde angefiihrt, das Gangbild des Klagers verschlechtere sich ohne
einen Handstock als Hilfsmittel. Weiter wirden eine Muskelminderung im linken Oberschenkel mit bis zu sechs Zentimeter sowie eine
Beinminderlange links gegeniiber rechts von drei Zentimeter festgestellt. Die Aussage des Klagers wahrend der ambulanten Untersuchung,
dass eine Besserung der Weichteilverhaltnisse seit Aufgabe der Berufstatigkeit eingetreten sei, stimme zwar mit der Feststellung im
Gutachten Uberein, dass keine Fistelungen mehr nachgewiesen werden kdnnten. Das Gutachten gehe aber im weiteren Verlauf davon aus,
dass eine Osteomyelitis jederzeit wieder aufflackern kénne. Auch der Umstand einer rein orthopadischen Betrachtung werde der Situation
des Klagers nicht gerecht. So ergaben sich bei dem Klager bereits aus den Verwaltungsakten Anhaltpunkte eines vermehrten
Alkoholkonsums, die im Rahmen einer Gesamtbeurteilung der Leistungsfahigkeit mit einzubeziehen seien. Belegt werde ein vermehrter
Alkoholkonsum schlieRlich durch das Auftreten einer athyltoxischen Pankreatitis, die ebenfalls von dem Sozialmedizinischen Dienst der
Beklagten als schweres Krankheitsbild bezeichnet worden sei. Vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten wirden insbesondere keine
substantiierten Einwendungen gegen die Feststellung der fehlenden Wegefahigkeit des Klagers durch die Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S.
vorgetragen. Auch sei seitens des Sozialmedizinischen Dienstes nur eine Stellungnahme nach Aktenlage erfolgt. Aufgrund der
nachvollziehbaren Ausfiihrungen der Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S. stehe zugleich fest, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers objektiv
erkennbar auch wegen der erlittenen Tibiakopffraktur und der aufgetretenen atyltoxischen Pankreatitis weiter nachteilig entwickelt habe.
Ebenso stehe fest, dass sich - jedenfalls auf den absehbaren Zeitraum von drei Jahren ab der hier zuletzt zugesprochenen Rentengewahrung
wegen Erwerbsunfahigkeit bei Verschlossenheit des Arbeitsmarktes - sowie um weitere drei Jahre, da im Zeitpunkt der Entscheidung bereits
ein drei Jahreszeitraum abgelaufen sei, vermutlich auch keine wesentliche Besserung dieses Gesundheitszustands werde erzielen lassen.
Diese Belastung rechtfertige es, jedenfalls auf sechs Jahre befristet von einem kérperlich verminderten beruflichen Leistungsvermdgen des
Klagers auszugehen, das sich nach zumindest derzeitiger Sach- und Rechtslage auch prognostisch wahrend dieses Zeitraums nicht werde
wesentlich mehr steigern lassen.

Gegen dieses ihr am 05.01.2010 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 11.01.2010 Berufung beim Landessozialgericht eingelegt und
vorgetragen, das SG begriinde seine Entscheidung damit, dass der Klager weder in der Lage sei, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr
als 500 m mit einem zumutbaren Zeitaufwand von 20 Minuten zurtickzulegen, noch zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel zu benltzen.
Dass er ab 01.10.2005 gehindert gewesen sei unter zumutbaren Bedingungen in Frage kommende Arbeitsplatze zu erreichen, sei nicht mit
der erforderlichen, an Gewissheit grenzenden, Wahrscheinlichkeit als bewiesen anzusehen. Bei der Beurteilung der Mobilitat eines
Versicherten seien alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstiitzen, orthopadische Schuhe) und
Beférderungsmaglichkeiten zu berticksichtigen. Bei seiner Entscheidung habe das SG nicht beachtet, dass der Klager noch in der Zeit ab
01.10.2005 im Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis gewesen und ihm auch ein Fahrzeug zur Verfligung gestanden habe, so dass er damit
Arbeitsplatze hatte erreichen kénnen. Bei der Begutachtung am 18.02.2009 bei Dr. S. habe der Klager namlich angegeben, dass er erst seit
drei Jahren - der Zeitpunkt sei nicht geklart - keinen Fiihrerschein habe, da er betrunken gefahren sei. Was die Fahigkeit betreffe, ab
01.10.2005 Wegstrecken zu FuB zurlickzulegen, werde zunachst auf das Gutachten von Dr. E. verwiesen, in dem festgehalten sei, dass das
Gangbild recht flissig gewesen sei und dem sich keine rentenrelevante Gehstreckeneinschrankung entnehmen lasse. Des Weiteren sei zu
beachten, dass Dr. T. bei der nachfolgenden Begutachtung am 15.09.2006 den Gang als ausreichend fliissig und sicher beschrieben sowie
ausgefiihrt habe, dass sich eine Einschrankung der Wegefahigkeit nicht ergebe in Ubereinstimmung mit der subjektiven Angabe des
Klagers, er kdnne mit einem Handstock und den orthopadischen Hilfsmitteln zwischen einer halben und einer Stunde laufen. Sowohl Dr. E.
als auch Dr. T. hatten ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bejaht, wobei erganzend anzumerken sei, dass von Dr. E. das Nervensystem
und die Psyche als unauffallig bezeichnet worden seien. Die in der Folgezeit von Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S. eingeholten Gutachten
Uberzeugten hinsichtlich der Leistungsbeurteilungen nicht. Zur Begriindung werde auf die bereits vorgelegten Stellungnahmen vom
17.03.2008 und 10.09.2009 von Dr. K. und Dr. S. verwiesen.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 08.12.2009 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angegriffene Urteil fir zutreffend. Mit dem pauschalen Hinweis auf nicht Gberzeugende Leistungsbeurteilungen durch Dr. S. und
Prof. Dr. G.-Z. kdnne die Berufung nicht durchzudringen. Die Beklagte blende hier die weiteren an sich unstreitigen Verletzungen des
Klagers in Folge des Unfalles aus. Soweit die Beklagte die Berufung auf die fragliche Wegefahigkeit stiitzen wolle, kénne dies logischerweise
dann nur fir die Zeit von Oktober 2005 bis allenfalls 2006 gehen, da nun selbst die Beklagte argumentiere, dass Dr. S. den Verlust des
Flhrerscheines drei Jahre vor dem 18.02.2009 vermerkt habe. Aus Sicht der Beklagten gehe es dann also nur um einen relativ
geringfligigen Zeitraum, fiir den Giberhaupt eine schlissige Berufungsbegriindung vorliege. Diese Berufungsbegriindung vermdége aber nicht
zu Uberzeugen, weil die Beklagte bei ihrer Argumentation Ubersehe, dass hier nicht an den rein formalen Besitz einer Fahrerlaubnis
angeknipft werden kdnne. Auf Grund seiner Alkoholerkrankung sei der Klager namlich nicht mehr in der Lage gewesen, diese Fahrerlaubnis
rechtmaRig zu nutzen. Konsequenterweise habe er sie dann ja auch verloren. Die Wegefahigkeit habe also gerade nicht mehr bestanden
und dies selbst nach den Feststellungen der Beklagten.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Oberarzt in der Chirurgischen Universitatsklinik
H., Prof. Dr. B ... Dieser hat in seinem Gutachten vom 30.3.2011 mitgeteilt, im Vordergrund stinden die Folgen des Unfalls vom 17.05.1982,
bei dem sich der Klager zum einen einen geschlossenen Bruch am linken Oberschenkel, nach Marknagelosteosynthese knéchern ausgeheilt,
zum anderen einen offenen Bruch am gleichseitigen Unterschenkel zugezogen habe, der trotz mehrjahriger stationarer Behandlung und
einer Vielzahl von operativen Eingriffen bis heute nicht knéchern fest sei. Direkte Folgen seien ) Achsfehlstellung des linken Schienbeins
infolge infizierter Pseudarthrose mit immer wieder auftretender eitriger Sekretion bei chronischer Osteomyelitis und der Notwendigkeit zum
Tragen eines Schienenapparates und orthopadischen Schuhwerks, ) in Fehlstellung kndchern fest verheilter Bruch am Wadenbein, )
Muskelminderung an linkem Ober- und Unterschenkel, ) herabgesetzte Knochenqualitat infolge réntgenologisch dokumentierter
fortschreitender veranderter Knochenstruktur in Form einer Eburnisierung/Sklerosierung des Schienbeinschaftes bzw. herabgesetzter Dichte
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und strahniger Struktur der Knochenbalkchen am Schienbeinkopf und den sprunggelenksnahen Abschnitten des Schienbeins, )
Druckschmerzen im Bereich der Pseudarthrose am linken Schienbein, ) Beinverkiirzung links (ca. 3 cm), ) Versteifung des oberen und
weitgehende Versteifung des unteren Sprunggelenks, ) eingeschrankte Beweglichkeit der Zehen des linken FuRes, nur der GroRzeh ist hier
beweglich, ) chronische, narbige Hautveranderungen am linken Unterschenkel, ) Stérungen der Gefihlswahrnehmung am linken
Unterschenkel in Form der Herabsetzung (Hypasthesie) und Veranderung (Dysasthesie), ) Schmerzen am linken Hiftgelenk bei
rontgenologisch dokumentierter Coxarthrose (Gelenkverbrauch/Knorpelabnitzung des Huftgelenks) und Weichteilverkalkungen um das
Nageleintrittsfenster herum nach Nagelosteosynthese eines achsgerecht verheilten Bruches am Oberschenkelschaft, ) Schmerzen am linken
Kniegelenk bei bereits 2005 réntgenologisch dokumentierter beginnender Arthrose (=vorzeitige Gelenk-/ Knorpelabnitzung) im Kniegelenk
und vermehrter Knorpelabnitzung hinter der Kniescheibe.

Mit groBer Wahrscheinlichkeit indirekte Folgen seien ) Alkoholkrankheit mit der Folge einer akuten Pankreatitis (siehe 1.1.a), einem Diabetes
mellitus sowie Verdauungsstérungen, ) Neurokognitive Stérungen, ) Polyneuropathie (Erkrankung mehrerer peripherer Nerven), verursacht
oft durch Diabetes und/oder Alkoholabusus, ) Nikotinabusus mit der Folge einer chronischen Bronchitis, ) wahrscheinlich reaktive depressive
Episoden, ) Bruch des linken Schienbeinkopfes mit Impression groBer Anteile der auBenseitigen Gelenkflache um etwa 1cm nach
Knieverdrehtrauma

Aulerdem sei festgestellt worden ) eine relativ fortgeschrittene Verkalkung der zentralen und peripheren arteriellen Gefae (durch
Nikotinabusus ??7?) ) ein Zustand nach Unterschenkelvenenthrombose nach Sprunggelenksverletzung (ca. 1976) ) eingeschranktes
BewegungsausmaR an beiden Schultergelenken bei Engpasssyndrom

Die berufliche Leistungsfahigkeit werde im Wesentlichen durch die direkten und indirekten Folgen des Unfalls vom 17.05.1982
beeintrachtigt. Im Vordergrund stiinden hier ganz eindeutig die direkten und indirekten Folgen der primaren Verletzung (offener
Unterschenkelbruch), die trotz sehr vielen operativen Eingriffen und langer Behandlung in einer spezialisierten Unfallklinik bis heute nicht
zur Ausheilung hatten gebracht werden kénnen. Aus diesen resultierte bis heute eine Beeintrachtigung der Funktion des linken Beins, das
dadurch deutlich weniger und auch kirzer belastbar sei. Die Gehstrecke werde dadurch auch bei Verwendung von Unterarmgehstécken
erheblich eingeschrankt — 500 m sei eine Gehstrecke, die mal erreicht werden kénne, aber nicht taglich (z.B. als Wegstrecke zum
o6ffentlichen Nahverkehr) unter Umstanden auch mehrfach absolviert werden kénne. Sicher kdnnten kirzere (bis ca. 50 m) Gehstrecken
auch ohne Unterarmgehstdcke absolviert werden. Der Klager ware maoglicherweise durchaus in der Lage, etwas zu arbeiten; dies aber sicher
nicht vollschichtig. Er sei mit Sicherheit nicht mehr in der Lage, seinen erlernten bzw. auch zuletzt ausgefiihrten Tatigkeiten nachzugehen.
Er konnte allenfalls iberwiegend sitzende Tatigkeiten ausfihren, das Anheben von Lasten z.B. gréRer 3-(5) kg ware sicher nur ganz
gelegentlich und kurzfristig, keinesfalls regelmaRig méglich. Uberkopfarbeiten bzw. Tatigkeiten auf Leitern oder gar Geriisten seien nicht
maoglich. Die Ausfiihrung leichterer Tatigkeiten, die zuhause ausgefiihrt werden kdnnten, ware u.U. vorstellbar. Andererseits werde das
Spektrum von Tatigkeiten, zu denen der Klager imstande ware zusatzlich eingeschrankt durch Beeintrachtigungen, die im Gutachten von Dr.
S. (SG Blatt 210-223) festgestellt wirden.

Die Beklagte hat hierzu eine weitere Stellungnahme ihres arztlichen Dienstes vorgelegt. Dr. S. vertrat darin unter dem 6.5.2011 die
Auffassung, dem Leistungsbild, so wie es Dr. E. und Dr. T. beschrieben hatten, sei zu folgen. Ob eine Verschlechterung oder eine
Verbesserung eingetreten sei, sei rechtlich nicht erheblich. Entscheidend sei das Leistungsvermdgen des Klagers. Bezlglich der
Alkoholproblematik sei der Klager auf eine zumutbare Behandlung zu verweisen. Nicht riickbildungsfahige leistungsrelevante Alkoholfolgen
seien bis jetzt nicht dokumentiert.

Beide Beteiligten haben ihr Einverstandnis zu einer Entscheidung des Senats ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten, den Inhalt
der SG-Akte sowie der Berufungsakte verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne miindliche Verhandlung (8§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die Berufung der Beklagten hat keinen Erfolg.

Sie ist statthaft, da wiederkehrende oder laufende Leistungen flr mehr als ein Jahr betroffen sind (vgl. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG) und -
weil unter Beachtung der maBgeblichen Form- und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt - auch im Ubrigen zul3ssig.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet; das SG hat der Klage zu Recht teilweise stattgegeben. Gegenstand der kombinierten Anfechtungs-,
Verpflichtungs- und Leistungsklage ist der die Riicknahme des - den Weitergewahrungsantrag des Klagers ablehnenden - Bescheids vom
03.08.2005 ablehnende Bescheid vom 04.11.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.02.2006. Dieser erweist sich jedenfalls,
soweit er durch das SG aufgehoben wurde, als rechtswidrig und verletzt den Klager insoweit in seinen Rechten. Der Klager hat einen
Anspruch auf Ricknahme der Entscheidung und die ihm zugesprochene befristete Rente wegen Erwerbsunfahigkeit (auch) fir die Zeit vom
01.10.2005 bis 30.9.2011.

Ausgangspunkt der Prifung ist § 44 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit bei dessen Erlass
das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist und soweit deshalb
Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden sind. Diese Voraussetzungen sind hier erflllt, da die Beklagte die Weitergewahrung der
Erwerbsminderungsrente zu Unrecht abgelehnt hat. Dies hat dazu gefiihrt, dass ihm ab 01.10.2005 keine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
mehr gezahlt wurde, obwohl er hierauf Anspruch hatte.

MaRgeblich fir den Anspruch sind, da es um die Weiterzahlung einer vor dem 01.01.2001 gewahrten Rente geht, noch die Bestimmungen
des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis 31.12.2000 geltenden Fassung (vgl. §8 300 Abs. 2, 302b Abs. 1 Satz 1 SGB VI in

L 5R 189/10


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/300.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/302b.html

L 5 R 189/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

der Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000 (EM-ReformG), BGBI. | S. 1827 (a.
F.)). Nach § 302 b Abs. 1 SGB VI i.d.F des EM-ReformG besteht in Fallen, in denen am 31.12.2000 Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit bestand, dieser Anspruch bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze weiter, solange die Voraussetzungen vorliegen, die
fur die Bewilligung der Leistung maRgebend waren; dies gilt nach Satz 2 auch bei befristeten Renten fiir einen Anspruch nach Ablauf der
Frist. GemaR § 44 Abs. 1 SGB VI a. F. hatten Versicherte Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn sie die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sowie die allgemeine Wartezeit erfillt haben und erwerbsunfahig sind. Erwerbsunfahig sind
gemal § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB VI a.F. Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine
Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszutiben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich 630,- DM
Ubersteigt. Erwerbsunfahig ist nicht, wer vollschichtig arbeiten kann, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 44
Abs. 2 Satz 2 Ziffer 2 SGB VI).

Nach diesen Grundsatzen liegen die Voraussetzungen fir die beantragte Weitergewahrung einer befristeten Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit vor.

Der Klager hat - woriiber zwischen den Beteiligten kein Streit besteht - nicht nur die allgemeine Wartezeit (vgl. §§ 50 Abs. 1 Nr. 2, 51 Abs. 1
SGB VI), sondern auch die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
erfullt (vgl. § 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Vl a. F.).

Der Klager war auch tber den 30.09.2005 hinaus erwerbsunfahig. Bis zu diesem Zeitpunkt war ihm die Rente zu Recht gewahrt worden, weil
er erwerbsunfahig war, was sich aus den jeweiligen Verwaltungsgutachten ergibt. Eine rentenrelevante Besserung der Leistungsfahigkeit ist,
wie sich flr den Senat schllssig und liberzeugend aus den Sachverstandigengutachten von Dr. T. und Dr. B. ergibt, nicht eingetreten. Dem
Gutachten von Dr. E. kann nicht gefolgt werden, weil dieser bereits die Diagnosen und Befunde unvollstandig erhoben hat.

Die der Rentengewahrung bis zum 30.09.2005 zugrunde liegenden Gutachten erscheinen nicht fehlerhaft. Die jeweiligen Gutachten sind
schlissig und Giberzeugend. Dr. K. hatte in seinem Gutachten vom 24.11.1994 als Hauptdiagnose eine Pseudarthrosenbildung distale Tibia
links nach drittgradiger offener Unterschenkelfraktur links und abgeheilter Oberschenkelfraktur links genannt. Aus dem Gutachten geht
weiter hervor, dass im Zusammenhang mit einem postthrombotischen Syndrom ein inzwischen abgeheiltes Druckulcus an der linken Ferse
und eine vermehrte Schwellneigung mit Uberwarmung festzustellen sei, insbesondere bei vermehrter Steh- und Sitzbelastung, wenn der
linke Unterschenkel nach unten hange. Hierdurch bedingt sei das Leistungsvermdgen nur noch halb- bis untervollschichtig zu bewerten.
Diese Beurteilung erscheint schlissig und nachvollziehbar. Aufgrund der beschriebenen Beschwerden kann der Klager Tatigkeiten im Gehen
nicht mehr im nennenswerten Umfang ausiben. Stehen und Sitzen war dem Klager aber aufgrund der Schwellneigung auch nur noch
zeitlich begrenzt zumutbar. Der Klager hatte angegeben, dass nach dem Unfall im Jahre 1982 ab 1986 Arbeitsversuche durchgefiihrt worden
seien. Er habe eine sitzende/stehende Tatigkeit ausgeiibt. Diese sei von drei auf sechs Stunden gesteigert worden. Uber sechs Stunden
habe er nach dem Unfall nicht mehr arbeiten kénnen.

In den nachfolgenden Gutachten vom 25.09.1996, 04.08.1999 und 30.07.2002 haben Dr. S. und Dr. L. chronische Osteomyelitis linker
Unterschenkel neben der Falschgelenkbildung am Schienbein links nach drittgradiger offener Unterschenkelfraktur links als Hauptdiagnosen
angegeben. Sie hatten ein halb- bis untervollschichtiges Leistungsvermdgen angenommen. Besserungen wurden jeweils nicht festgestellt
und prognostisch fur unwahrscheinlich gehalten, wobei im Gutachten vom 25.09.1996 vermerkt ist, dass die Beschwerdeschilderung eher
dissimulierend sei.

Dr. E. zieht in seinem Gutachten vom 22.07.2005 die Vorgutachten nicht in Zweifel. Er nimmt jedoch eine Besserung an aufgrund der
Angaben des Klagers, dass er gut zurecht komme und aufgrund des wahrend der Untersuchung gezeigten fliissigen Gangbildes. Er setzt sich
allerdings nicht mit der Frage auseinander, welche Wegstrecken der Klager im Freien mit welchen weiteren Hilfsmitteln regelmaRig
zumutbar bewaltigen kann. Der Klager hatte ihm gegeniiber angegeben, dass er bei langerem Gehen einen Handstock rechts beniitzen
muisse. Zudem hatte er Gber Schmerzen im linken Kniegelenk und im linken Hiftgelenk geklagt. Mit diesen Angaben setzt sich der
Gutachter bei seiner Leistungsbeurteilung nicht auseinander. Vielmehr gibt er an, der Klager wiirde auBer der Unterschenkelstitzorthese
und dem orthopadischen Schuhwerk beim Laufen keine zusatzlichen Hilfsmittel benétigen. Auch auf die Schmerzangaben geht er nicht ein,
obwohl sie mit seinen Befunden korrespondieren. Dr. E. hat neben der posttraumatischen beginnenden Arthrose im linken Kniegelenk im
Bereich des rechten Kniegelenks eine Chondropathia patellae festgestellt, dessen Ursache er in der Fehlbelastung bedingt durch den Ober-
und Unterschenkelbruch links sieht. Weiterhin hat er neben der beginnenden Coxarthrose beidseits, eine Bewegungseinschrankung im
Bereich des linken Huftgelenks aufgrund einer mechanischen Blockierung durch den noch im Oberschenkel liegenden Marknagel, der etwa
1,5 cm aus dem Trochanter massiv kranial herausragt, mitgeteilt.

Die Neigung zur Geschwursbildung bei Durchblutungsstérungen und insbesondere die chronische Osteomyelitis werden in seinem
Gutachten schon nicht als Diagnosen genannt. Insoweit lasst sich dem Gutachten lediglich entnehmen, dass zum Zeitpunkt der
Untersuchung keine Geschwire und keine Entziindungsneigung festgestellt wurde und der linke FuBriicken leicht geschwollen war. Eine
Besserung lasst sich hieraus nicht ableiten. Dr. E. legt weder dar, dass diese Gesundheitsstorungen nicht mehr aktuell bzw. relevant sind,
noch kann hiervon ausgegangen werden. Denn bereits Dr. T. hat in seiner Untersuchung vom 10.10.2006 wiederum rezidivierend
auftretende - bei rontgenologisch nachgewiesenen Osteomyelitisherden und mittelgradig beschleunigter BKS - Fistelungen diagnostiziert
bei zur Zeit der Untersuchung ausreichend stabilisierten Weichteilverhaltnissen ohne Fistelung. Auch in dem Bericht des
Kreiskrankenhauses B. vom 20.03.2007 wird von einer seit Jahren fortbestehenden Osteomyelitis und einer problematischen
Weichteilsituation berichtet. Aus dem Sachverstandigengutachten von Dr. T. ergibt sich ebenfalls, dass sich in Bezug auf die
Durchblutungsstérungen und die hiermit verbundenen Folgeerscheinungen, wie sie Grundlage der Einschatzung von Dr. K. waren, nichts
Grundsatzliches gebessert hat. So teilt Dr. T. mit, dass im Bereich beider Beine links starker ausgepragt als rechts im mittleren und distalen
Drittel Hyperpigmentierungen sowie leichte Glanzhautbildungen vorliegen, entsprechend einer sekundaren vendsen Stauungssymptomatik,
ohne dass jedoch zum Untersuchungszeitpunkt ein pratibiales Odem nachzuweisen gewesen sei. Der Untersuchte habe allerdings kurz vor
der Untersuchung erst den Unterschenkelkompressionsstrumpf links ausgezogen. Bei herabhdngendem Bein komme es zu einer dister
lividen zunehmenden Verfarbung des linken Unterschenkels und FuBes im Sinne einer deutlichen vendsen Umlaufstorung. Diese Befunde
entsprechen insoweit im Wesentlichen weiterhin den von Dr. K. erhobenen und fir seine Leistungseinschatzung maRgeblichen, wobei Dr. T.
zwar als Ursache nicht von einem postthrombotischen Syndrom ausgeht, worauf es hier aber nicht ankommt.
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Nach Uberzeugung des Senats hat Dr. T. im Gegensatz zu Dr. E. die Befunde vollstandig erhoben. Eine Besserung ist danach
auszuschlieBen, nachdem auch bei den Voruntersuchungen aktuell keine Fistelung oder Druckgeschwdire vorlagen und inzwischen
degenerative Veranderungen bezlglich beider Hiftgelenke, des rechten Knies und der Wirbelsaule hinzugetreten sind, die u.a. durch Mehr-
und Fehlbelastungen bedingt sind. Der Klager selbst hat dem Sachverstandigen Dr. T. erklart, die Weichteilverhaltnisse von Seiten des
linken Unterschenkels hatten sich bereits seit Aufgabe der Berufstatigkeit gebessert. Der Sachverstandige Dr. B. hat hierzu iberzeugend
ausgefiihrt, dass Dr. E. insbesondere die nichtorthopadischen Begleiterkrankungen unbericksichtigt gelassen hat, diese aber unverandert
fortbestliinden. Dr. T. hatte aufgrund der von ihm vollstandig erhobenen Befunde zunachst das quantitative Leistungsvermdgen mit
mindestens sechs Stunden angegeben, was im Wesentlichen der Einschatzung der friheren Gutachter entsprach, die von einem noch halb-
bis untervollschichtigen Leistungsvermdgen ausgegangen waren.

Auf Nachfrage gab der Sachverstandige Dr. T. dann zunachst an, der Kldger kénne noch mehr als sechs Stunden leichte Arbeiten verrichten
und schlieBlich auf weitere Nachfrage, dass er auch noch acht Stunden am Tag Uberwiegend sitzend bei einer Versorgung mit einem der
Problematik der linken Hufte angepasstem Arbeitsstuhl leichte Tatigkeiten ausuben kénne. Dieser zuletzt genannten Leistungseinschatzung
kann vor dem Hintergrund des im Ubrigen lberzeugenden und schliissigen Sachverstandigengutachtens allerdings nicht gefolgt werden.
Der Sachverstandige teilt keine Besserung, die wie dargelegt auch nicht angenommen werden kann, mit. Er setzt sich nur mit dem
Gutachten von Dr. E., nicht aber mit den Vorgutachten auseinander. Bereits bisher war das Leistungsvermdgen des Klagers qualitativ in der
Weise eingeschrénkt, dass er, wie sich aus den Vorgutachten ergibt und auch im Ubrigen nicht in Zweifel zu ziehen ist, Tatigkeiten nur noch
Uberwiegend im Sitzen ausliben konnte. Die Austbung leichter Tatigkeiten im Sitzen, im Wechsel mit Stehen war aber wiederum zeitlich
durch die hierbei auftretenden Schwellungen auf unter acht Stunden begrenzt. Diese Problematik besteht weiterhin. Dr. E. hat einen
verschwollenen FuBriicken geschildert. Dr. T. hat dargelegt, dass sich bei herabhangenden Beinen nach 2 bis 3 Minuten beim linken
Unterschenkel eine deutliche vendse Blutumlaufstérung zeigt. Zwar ist der Klager mit einem Kompressionstrumpf versorgt, dass es ihm nun
aber bei hinzugetretenen Beschwerden aufgrund der Huiftarthrose links und den degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule und auch
der rechten Hiifte zumutbar sein soll, acht Stunden mit Kompressionsstrumpf (iberwiegend sitzend tatig zu sein, Uberzeugt nicht. Hierbei ist
zu bedenken, dass der Sachverstandige eine Uberwiegend sitzende Tatigkeit nun schon allein im Hinblick auf die Hiftbeschwerden links
unter Benutzung eines Ublichen ergonomischen Arbeitsstuhls - wohl auch sechsstindig - nicht mehr fir zumutbar halt.

Der Senat folgt daher der Leistungsbeurteilung des Sachverstandigen Dr. B., der die Diagnosen und Befunde von Dr. T. im Wesentlichen
bestatigt und hierzu ausgeflhrt hat, dass die aufgrund des Unfalls im Jahr 1982 auch bei Verwendung von Hilfsmitteln verbleibende
Instabilitat des linken Beins nicht nur Schmerzen verursache, sondern auch immer wieder das Aufflammen der eitrigen Entziindung
provoziere. Dies sei auch 2005 der Fall gewesen. Der Verlauf, in dem es immer wieder zu eitrigen Sekretionen uber Fistel6ffnungen in der
Narbe bzw. zuletzt auch entfernt von der Pseudarthrose mit der Notwendigkeit zur stationaren Behandlung gekommen sei, belege diese
kontinuierlich vorhandene Gefahrdung. Der Klager ware maoglicherweise durchaus in der Lage, etwas zu arbeiten; dies aber sicher nicht
vollschichtig. Er kdnne allenfalls (iberwiegend sitzende Tatigkeiten ausfihren, das Anheben von Lasten z.B. gréBer 3-(5) kg ware sicher nur
ganz gelegentlich und kurzfristig, keinesfalls regelmaRig maglich. Uberkopfarbeiten bzw. Tatigkeiten auf Leitern oder gar Geriisten seien
nicht maoglich. Die Ausfuhrung leichterer Tatigkeiten, die zuhause ausgefihrt werden kénnten, ware u.U. vorstellbar. Betrachte man den
Verlauf der medizinischen Stellungnahmen bis 2005, so sei hier (iberhaupt keine Anderungen der festgestellten Befunde erkennbar,
jedenfalls nicht im Sinne einer Verbesserung. Ein rationaler Grund dafir, dass sich daran etwas geandert haben kdnnte, sei auch nicht
existent, da zum einen die jeweils aktuellen Probleme der Pseudarthrose in dieser Zeit allenfalls symptomatisch behandelt worden seien und
niemals versucht worden sei, dies grundlegend zu therapieren, zum anderen seien die Lebensgewohnheiten des Klagers durch
regelmaBigen und kraftigen Gebrauch von Nikotin und Alkohol gekennzeichnet, was die kdrperliche Leistungsfahigkeit nachvollziehbar
negativ beeinflusse. Sein Gesundheitszustand habe sich demzufolge wahrend des Zeitraums der jeweils zeitlich begrenzten Berentung (bis
2005) nicht stabilisiert oder gar verbessert (es seien eher weitere Erkrankungen, z.B. Zucker- und Bluthochdruckerkrankung, chronische
Bronchitis usw. hinzugekommen).

Die Stellungnahme des Beratungsarztlichen Dienstes (Dr. S.) begriindet keine Zweifel an dieser Beurteilung, wenn sie darauf abstellt, dass
in den letzten Jahren keine Abszedierung bzw. Akzentuierung der Infektion aufgetreten sei und der Klager auch nach dem Unfall noch bis
1993 vollschichtig erwerbstatig gewesen sei. Denn zum einen wird Ubersehen, dass der Klager erst langere Zeit nach dem Unfall im Wege
der Wiedereingliederung wieder erwerbstatig war, dies jedoch bis zur Rentengewahrung nicht mehr vollschichtig im Sinne von acht Stunden
taglich. Zudem hat Dr. K. unter dem 18.05.2006 mitgeteilt, den Klager seit dem 06.05.1994 zu behandeln. Der Klager leide unter
rezidivierenden Geschwirsbildungen im Bereich des linken Unterschenkels und im Fersenbeinbereich. Nimmt man hinzu, dass der Klager,
wie dargelegt, gegenuber Dr. T. erklart hat, dass sich die Weichteilverhaltnisse nach Aufgabe der Erwerbstatigkeit verbessert haben, ist die
Einschatzung von Dr. B. Uberzeugend, dass bei Wiederaufnahme einer Tatigkeit in einem Umfang von acht Stunden pro Tag, wobei die
jeweiligen Wegstrecken noch hinzukamen, bei der vorliegenden Gefahrdung nicht zumutbar ist.

Die Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. G.-Z. und Dr. S. stimmen mit dieser Beurteilung im Wesentlichen Gberein und belegen
nachvollziehbar und schlissig, dass sich das Leistungsvermégen durch den erneuten Unfall im Jahre 2007 nochmals verschlechtert hat.

Damit hatte der Klager Anspruch auf die Riicknahme des ablehnenden Bescheids vom 03.08.2005 und Weitergewahrung der
Erwerbsunfahigkeitsrente ab dem 01.10.2005 zumindest bis zum vom SG ausgeurteilten Zeitpunkt. Da der Klager das vorinstanzliche Urteil
nicht angefochten hat, ist nicht dartber zu entscheiden, ob ein hierliber hinausgehender Anspruch bestand.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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