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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 29. November 2023 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1970 geborene Klagerin hat den Beruf der Restaurantfachfrau erlernt und war zuletzt als Hauswirtschafterin in einem Privathaushalt
berufstatig. Seit Herbst 2017 ist sie arbeitsunfahig erkrankt bzw. arbeitslos.

Vom 16. August bis 3. September 2018 absolvierte sie eine medizinische Rehabilitationsmalnahme im Reha-Zentrum S1 (Diagnosen gemal
Entlassungsbericht vom 6. September 2018: leichtgradige Funktionseinschrankung der Lenden- und der Halswirbelsaule bei degenerativen
Veranderungen, chronisches Schmerzsyndrom Stadium Il nach Gerbershagen, allergisches Asthma bronchiale, Retropatellararthrose rechts,
Adipositas, Hyperventilationssyndrom, Schwindel unklarer Genese. Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mit Einschrankungen hinsichtlich der bewegungsbezogenen Funktionen im Umfang von 6 Stunden und mehr taglich
ausliben).

Am 12. August 2019 beantragte die Kldgerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Nach Einholung von
Befundberichten behandelnder Arzte holte die Beklagte das Gutachten des N1 vom 11. Januar 2020 (nach ambulanter Untersuchung am 10.
Januar 2020) ein. Dieser diagnostizierte ein chronisches Schmerzsyndrom (Stadium Ill nach Gerbershagen), eine chronisch rezidivierende
Cervicobrachialgie links (derzeit mit Einschrankungen der Funktion der Halswirbelsaule und ohne neurologisches Defizit bei zuletzt
nachgewiesener medianer Protrusion C 6/7 und C 5/6) sowie eine chronische rezidivierende Lumbalgie und Lumboischialgie links (derzeit
mit endgradiger Einschrankung der Funktion der Brust-/Lendenwirbelsaule und ohne neurologisches Defizit bei zuletzt Ausschluss von
spinalen oder foraminalen Stenosen sowie NPP), schlieBlich fachfremd noch allergisches Asthma bronchiale und Hyperthyreose. Auf
orthopadischem Fachgebiet sei die Klagerin vollschichtig leistungsfahig fiir leichte Tatigkeiten, liberwiegend stehend, liberwiegend gehend,
Uberwiegend sitzend ohne das Fiihren eines Pkw, die Bedienung von Maschinen sowie Anforderungen an die Konzentration, ohne
andauernde Tatigkeiten Uber der Horizontalen mit Reklination der Halswirbelsdule und ohne andauernde Tatigkeiten mit Zwangshaltungen
der Wirbelsaule, verbunden mit haufigem Blicken, Heben und Tragen von schweren und mittelschweren Gegenstanden. Somit sei die zuletzt
ausgeubte Tatigkeit als Hauswirtschaftshelferin aktuell nicht leidensgerecht.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch R1 und E1. Diese diagnostizierten im Gutachten vom
13. Februar 2020 (aufgrund ambulanter Untersuchung am 28. Januar 2020) ein anhaltendes Schmerzsyndrom der Lendenwirbelsaule ohne
sichere neurologische Ausfalle. Weitergehende richtungsweisende Befunde hatten sich weder auf neurologischem noch auf psychiatrischem
Fachgebiet gezeigt. Die Kldgerin sei damit auch aus Sicht dieses Fachgebiets im Umfang von Gber 6 Stunden taglich belastbar.
AuszuschlieBen seien schwere kdrperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg, Tatigkeiten in Zwangshaltungen
(insbesondere permanentem Rumpf- Vorneigen) oder in haufig gebulckter Kérperhaltung. Ebenfalls sollten Tatigkeiten unter unglnstigen
klimatischen Verhaltnissen, insbesondere Kalte und Nasse, vermieden werden.

Mit Bescheid vom 13. Marz 2020 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag ab.

Zur Begriindung ihres hiergegen eingelegten Widerspruchs machte die Klagerin geltend, unter deutlich starkeren Beschwerden als bisher
bertcksichtigt zu leiden. So bestiinden degenerative Veranderungen im Bereich der gesamten Wirbelsaule samt therapieresistenter
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Schmerzen. Zuletzt habe sie mit Hydromorphon behandelt werden miissen, was wegen einer hierdurch verursachten extremen toxischen
Hepatitis sowie verstarkter asthmatischer Beschwerden und Ventilationssstérungen, schlieflich auch Schwindels, und von Schwacheanfallen
mit Bewegungsunfahigkeit habe abgebrochen werden miissen. Das Leben sei auf den Schmerz ausgerichtet, selbst der Haushalt kénne
wegen der aufgehobenen Beweglichkeit und Belastbarkeit nicht mehr selbststandig geflhrt werden. Der behandelnde Hausarzt habe
aufgrund der Schwacheanfalle die Einrichtung eines Hausnotrufsystems verordnet. Dies setze ihr auch psychisch weiter zu.

Nach Auswertung weiterer arztlicher Befundberichte wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 20.
April 2021 zurlck.

Dagegen hat die Klagerin am 20. Mai 2021 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben.

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachversténdige Zeugen vernommen.

Der H1 hat mitgeteilt, die Klagerin sei seit Januar 2020 bei ihm in regelmaRiger Behandlung. Er hat die von ihm erhobenen Diagnosen bzw.
die von ihm Gbernommenen Vordiagnosen angegeben. Seiner Einschatzung nach sei die Klagerin nicht in der Lage, selbst einer sehr
leichten Tatigkeit im Sinne einer beruflichen Anstellung im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich nachzukommen. Grund hierfir
seien die doch erheblichen dauernden Schmerzen, die daraus resultierende kérperliche und mentale Midigkeit und Erschépfung. Selbst die
Bewaltigung alltaglicher Arbeiten und Anforderungen im hauslichen Bereich stelle die Kldgerin vor eine schier nicht zu bewaltigende
Aufgabe.

Der S2 hat angegeben, die Kldgerin stehe unter einer dauerhaften antiasthmatischen Behandlung. Er hat Arztberichte Uber die
Vorstellungen der Klagerin vorgelegt. Die Diagnose eines Asthma bronchiale sei klinisch bestatigt worden, ebenso eine allergische
Milbensensibilisierung. Eine Perikardzyste sei 2015 mittels Video assistierter Thorakoskopie entfernt worden. Es finde eine regelmaRige
inhalative Therapie (vergleiche auch beigefligte Arztbriefe), zudem regelmaRBige Atemphysiotherapie statt. Fiir eine dezidierte
Leistungseinschatzung ware ein arbeitsmedizinisches Gutachten zu fordern.

Die Z1 hat mitgeteilt, die Klagerin sei von ihr letztmalig am 24. September 2020 behandelt worden. Es hatten sich im Vergleich zum letzten
Gutachten vom 6. Oktober 2020 keine Anderungen ergeben.

Die K1 hat angegeben, die Kldgerin befinde sich seit 6. Juli 2021 in ihrer Behandlung. Sie habe vom 19. Juli 2021 bis 4. Oktober 2021 10
Infusionen erhalten. Am 18. August 2021 habe sie sich erneut in der Sprechstunde vorgestellt. Vom 13. Oktober 2021 bis aktuell habe sie
erneut 7 Infusionsbehandlungen erhalten. Am 25. November 2021 habe sie einen Prednisolonsto 100 i.m. erhalten. Zuletzt habe sie sich
am 30.11.2021 vorgestellt. Sie hat tUber die von der Klagerin mitgeteilten Beschwerden und die gestellten Diagnosen berichtet. Die Klagerin
fuhle sich in ihren Freizeit-, Alltagsaktivitaten und in ihrer Arbeitsfahigkeit zu je 100% beeintrachtigt. Nach der Hospital A1 und Depression
Scale (HADS-D) seien die fur Angst und Depressivitat erhobenen Befunde unauffallig gewesen.

Im Anschluss hat das SG von Amts wegen das neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinisches Gutachten des R2 vom 15. August 2022
(nach ambulanter Untersuchung am 11. April 2022) eingeholt. R2 hat mitgeteilt, an Gesundheitsstdrungen finde sich bei der Klagerin im
Rahmen der Vorgeschichte sowie unter Berlcksichtigung des aktuellen neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinischen Befundes eine
leichte, anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit sei es der Klagerin aus neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch méglich, leichte korperliche Arbeiten ohne Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten im Umfang von
sechs Stunden und mehr arbeitstaglich durchzufthren.

Die Klagerin sollte keine Lasten mehr mit einem Gewicht von mehr als zehn Kilogramm heben bzw. tragen. Die genannten Tatigkeiten
sollten vorzugsweise im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen ausgefihrt werden.

Falls dieser wiinschenswerte Positionswechsel berufsbedingt nicht mdglich sein sollte, so kdnne es der Klagerin noch auferlegt werden,
standig zu sitzen, Uberwiegend zu stehen oder Uberwiegend zu gehen. Zwangshaltungen der Wirbelsaule, wie dies zum Beispiel beim
Blcken oder bei knienden Tatigkeiten der Fall sei, sollten vermieden werden.

Arbeiten auf Leitern oder auf Gerlsten seien angesichts der Schmerzsymptomatik nicht mehr leidensgerecht. Treppensteigen sei noch
zumutbar. Arbeiten unter der Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse sollten vermieden werden, wahrend
Tatigkeiten im Freien unter glnstigen Witterungsbedingungen nicht grundsatzlich auszuschlieRen seien.

Arbeiten an Biromaschinen oder an Computertastaturen kénnten noch verrichtet werden. Tatigkeiten in der Frih- oder in der Spatschicht
kamen noch in Frage, wahrend Nachtschichten aufgrund der Gefahr einer Verschlimmerung der oben beschriebenen Schlafstérungen zu
vermeiden seien. Eine durchschnittliche Beanspruchung des Gehérs oder des Sehvermdgens sei leidensgerecht. Publikumsverkehr sei noch
zumutbar.

Eine besondere geistige Beanspruchung mit hoher oder héherer Verantwortung, wie dies zum Beispiel beim Anleiten oder beim
Beaufsichtigen mehrerer Personen bzw. beim Uberwachen komplexer oder laufender Maschinen der Fall sei, kénne der Klégerin ebenfalls
noch auferlegt werden. Im Falle einer Gberwiegend oder standig sitzenden Tatigkeit sollte die Kldgerin einen nach ergonomischen Kriterien
gestalteten Arbeitsplatz erhalten.

Ansonsten seien keine besonderen Arbeitsbedingungen unerlasslich. Hinsichtlich des Arbeitsweges bestiinden keine Einschrankungen
zeitlicher oder sonstiger Art. Insbesondere kénne eine Gehstrecke von 500 Meter noch viermal taglich zuriickgelegt werden.

Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen stiinden auch nicht der Benutzung 6ffentlicher oder privater Verkehrsmittel entgegen.

Nachdem die Klagerin Einwendungen gegen das Gutachten vorgebracht hat, hat R2 die erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 25.
November 2022 abgegeben.

Auf Antrag der Klagerin gemafR § 109 SGG ist zunachst S3 als Gutachter beauftragt worden. Dieser hat nach Auseinandersetzung mit der
Verwaltungs- und Gerichtsakte mitgeteilt, er gehe nicht davon aus, dass durch eine Begutachtung durch ihn ein anderes Ergebnis als jenes
der Vorgutachter zu erwarten sein werde,

Daraufhin hat die Kldgerin den S4 benannt. Dieser hat die Kldgerin am 15. Mai 2023 untersucht und in seinem Gutachten vom 25. Mai 2023
auf orthopadischem Fachgebiet eine Lumboischialgie bei Protrusion L5/S1 und L3/4 mit fortgeschrittenen degenerativen
Aufbraucherscheinungen monosegmentaler L5/S1 mit maRiggradigen funktionellen Einschrankungen, eine Zervikobrachialgie bei NPP 06/7
mit beginnenden degenerativen Aufbraucherscheinungen mit geringen funktionellen Einschrankungen, maRiggradige Retropatellararthrose
rechts, mit geringen funktionellen Einschrankungen, initiale Polyarthrose beider Hande, bei noch gut erhaltener Funktionalitat der Hande.
Chronische Stauungsdermatose beider Unterschenkel mit wiederkehrenden Ulzera, Lipédembildung beide Oberarme und beide
Oberschenkel und aktuell Carpaltunnelsyndrom links, derzeit konservative Therapie mittels Handgelenksorthese sowie auf nicht
orthopadischem Fachgebiet eine somatoforme Schmerzstérung, Asthma bronchiale, Polyallergie, CVI, Hypothyreose und Z. n.
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medikamentds toxischer Hepatitis (Hydromorphon) diagnostiziert. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit einer Hauswirtschafterin mit
Kinderbetreuung, mit zum Teil mittelschweren Tatigkeitsmerkmalen und haufigem Knien und Hocken sei nicht mehr leidensgerecht und
sollte nicht mehr ausgeiibt werden. Fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermaogen fiir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen, in Tagesschicht/Frihschicht/Spatschicht-Form
unter Berlicksichtigung des - naher dargelegten - negativen Leistungsbildes. Es seien keine besonderen Arbeitsbedingungen unerlasslich.
Aufgrund der Gangbildanalyse sollte die Klagerin durchaus in der Lage sein, eine Gehstrecke von 500 m noch 4x taglich in 20 Minuten
zurlicklegen zu kénnen. Ebenso sei sie in der Lage, Offentliche oder private Verkehrsmittel zu benutzen.

Es bestehe eine krasse Diskrepanz zwischen den Angaben der Klagerin, was sie noch gehen kénne (wenige Meter) und dem demonstrierten
Gangbild.

Nachdem die Klagerin am Gutachten des S4 Kritik gelbt hat (u.a. sei ein mitgebrachter Ordner mit arztlichen Unterlagen nicht ausreichend
berlicksichtigt worden) hat. S4 die erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 1. August 2023 abgegeben.

Die Klagerin hat an der Klage festgehalten und weiter Kritik an den Feststellungen der Sachverstandigen geduBert.

Mit Urteil vom 29. November 2023 hat das SG die Klage abgewiesen.

Die Klage sei zulassig, jedoch nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten seien rechtmaRig und verletzten die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Die Klagerin habe gegen die Beklagte keinen Anspruch auf die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung
gemaR § 43 SGB VI.

Gesundheitlich beeintrachtigt sei die Klagerin zunachst durch degenerative Veranderungen der Lenden-und Halswirbelsaule sowie auch im
Bereich des rechten Knies und beider Hande. Aus den von dem im Rahmen von § 109 SGG benannten orthopadischen Sachverstandigen S4
in seinem Gutachten vom 25. Mai 2023 genannten Diagnosen ergaben sich - wie S4 nachvollziehbar ausflhre - bei der Klagerin
Einschrankungen bezlglich der Geh- und Stehfahigkeit aufgrund der Schmerzen im rechten Kniegelenk sowie eine Einschrankung der
Belastbarkeit der Rumpfwirbelsdule mit Hebe-und Tragelasten, bei Tatigkeiten in Armvorhalte und tUber Kopf sowie beim Greifen und Halten
von schweren Gegenstanden. Damit seien leichte und mittelschwere Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Gegenstanden bis 10 kg,
zeitweise im Gehen, zeitweise im Stehen, (iberwiegend im Sitzen, ohne haufiges Bicken und ohne haufiges Besteigen von Leitern und
Gerusten, auch am FlieBband und in Wechselschicht, mdglich. Zu vermeiden seien Arbeiten mit erhéhter Unfallgefahr, Arbeiten in Kalte,
Nasse und im Freien, unter Einwirkung von Staub, Gasen oder Dampfen, im Akkord oder in Nachtschicht.

Damit hatten sich die Feststellungen des von der Beklagten beauftragten Gutachters N1 (Untersuchung am 10. Januar 2020) weitestgehend
bestatigt. Eine gravierende Verschlechterung im zeitlichen Verlauf sei nicht festzustellen gewesen. Eine gleichlautende Uberschlagige
Einschatzung habe auch der in der sozialmedizinischen Begutachtung gerade auch von Schmerzpatienten sehr erfahrene, zuvor von der
Klagerin benannte S3 mit Schreiben vom 31. Januar 2023 abgegeben.

S4 habe sich auch im Einzelnen mit der Frage auseinandergesetzt, ob die Klagerin Uber die sogenannte Wegefahigkeit zur Erreichung eines
Arbeitsplatzes verflge.

Er habe dabei richtigerweise das demonstrierte Gangbild im Rahmen der Untersuchung gewdrdigt, aber auch die bei der gutachtlichen
Untersuchung vorgefundene muskulare Situation und den neurologischen Status der Klagerin. Nicht nur in diesem Punkt, sondern ganz
allgemein hatten sich auch bei S4 die von der Klagerin beklagten Einschrankungen der Beweglichkeit nicht vollumfanglich objektivieren
lassen. Die Klagerin habe die Uberpriifung der Beweglichkeit durch S4 zwar als duRerst schmerzhaft und qualend empfunden, zugleich seien
vegetative Zeichen einer entsprechend erhohten Anstrengung und Schmerzbeeintrachtigung wie erhdhter Atemsequenz, Notwendigkeit von
Pausen, Schwitzen usw. nicht feststellbar gewesen. Bei Verzicht auf den mitgefiihrten Rollator habe sich das Gangbild kaum geandert. Wenn
die Klagerin mit Schriftsatz vom 10. November 2023 ausfihren lasse, kurze seitliche Bewegungen bei der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel oder auch des Pkws lésten bei ihr sofort extreme Schmerzen aus, so sei hierflr kein objektiver Grund erkennbar. Die
Schlussfolgerung des S4 in der erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 1. August 2023, er kdnne sich aus orthopadischer Sicht fir
die Klagerin eine vollschichtige Tatigkeit in einem Callcenter, am Empfang, an einer Rezeption oder einer Pforte vorstellen oder aber auch
eine leichte sitzende Tatigkeit in der Montage, sei plausibel, wenngleich es rechtlich der Benennung konkreter Verweisungstatigkeiten gar
nicht bedurfe. Ob die Klagerin aus orthopadischer Sicht einer Berufstatigkeit im Umfang von 6 Stunden taglich im bisherigen Berufsbereich
der Hauswirtschaft noch gewachsen ware, hange naturgemaR von den konkreten Bedingungen einer Arbeitsstelle und der kérperlichen
Schwere der regelmaRig zu verrichtenden Tatigkeiten ab. Auch hierauf komme es rechtlich indes nicht an. Die wesentliche gesundheitliche
Beeintrachtigung der Klagerin liege vielmehr offenkundig auf dem nervenarztlich-schmerzmedizinischen Gebiet. Bereits in den Jahren 2018
und 2019 habe sich die Klagerin wiederholt in stationare schmerztherapeutische Behandlungen in R3 und B1 begeben. Ihr behandelnder H2
habe bereits in seinem Befundbericht an die Beklagte vom 29. August 2019 ausgefihrt, die Klagerin sei schmerzzentriert, eine
orthopadische Ursache fiir das AusmaR ihrer Beschwerden finde sich nicht. Auch auf nervenarztlichem Fachgebiet habe die gerichtliche
Sachaufklarung das Ergebnis der Begutachtung im Verwaltungsverfahren durch R1 E1 bestatigt. Der gerichtliche Sachverstandige R2 habe
-wie er in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 28.11.2022 dezidiert dargelegt habe- in seiner diesbezliglichen Beurteilung
die Aktenlage umfassend berlicksichtigt, ebenso den anamnestisch erhobenen Tagesablauf der Klagerin, den klinischen und
testpsychologischen Befund. Die von ihm aufgrund dessen gestellte Diagnose einer leichten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
korreliere in nachvollziehbarer Weise mit Anamnese und Befunden. Wesentliche weitergehende Einschrankungen als die oben
wiedergegebenen, von S4 beschriebenen ergaben sich flr die berufliche Einsetzbarkeit hieraus nicht. Die von Klagerseite erhobenen
Einwande gegen die Feststellungen von R2 kénnten durch dessen erganzende Stellungnahme vom 18.11.2022 als entkraftet gelten R2
verfiige gerichtsbekannt Giber mittlerweile jahrzehntelange Erfahrung in der Erstattung nervenarztlich-schmerzmedizinischer Gutachten in
sozialgerichtlichen Verfahren namentlich im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung. Dies schlieBe naturgemaR fachliche Fehler bei
der Gutachtenerstattung nicht ganzlich aus. Die Einschaltung von medizinischen Fachangestellten als Hilfspersonen im Rahmen der
Begutachtung unter entsprechender arztlicher Aufsicht und Anleitung etwa fir die Durchfiihrung von Tests begegne keinen Bedenken. Fir
das Gericht sei es, auch auf Grund langjahriger Kenntnis der Arbeitsweise des Sachverstandigen aus einer erheblichen Zahl anderer
Klageverfahren, kaum vorstellbar, dass R2 die klinische Untersuchung und Anamneseerhebung sowie die zusammenfassende gutachtliche
Wirdigung nicht selbst durchgeflhrt habe.

Damit erscheine es im Ergebnis zwar maglich, dass die schmerzbedingte Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes und der
Erwerbsfahigkeit der Klagerin gravierender sei als von N1, R1, E1, R2, S3 und S4 angenommen. Die Einschatzungen des H1 und der Z1 in
ihren schriftlichen sachverstandigen Zeugenauskiinften an das Gericht verméchten indes jedenfalls die unter der ausdricklichen
gutachtlichen Fragestellung der Erwerbsfahigkeit abgegebenen Einschatzungen nicht so nachhaltig zu entkraften bzw. zu widerlegen, dass
eine rentenrelevante Einschrankung der Erwerbsfahigkeit nachgewiesen ware. Selbst wenn man das Sachverstandigengutachten von R2 im
Hinblick auf die u.a. mit Schriftsatz der Klagerin vom 23. Marz 2023 behaupteten Umstande der gutachtlichen Untersuchung auBer Betracht
lieBe, fiihre dies vor dem Hintergrund des weiteren Beweisergebnisses nicht zum Nachweis einer Einschrankung der beruflichen
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Leistungsfahigkeit auf unter sechs Stunden taglich flr jegliche, auch leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Wie oben bereits
ausgefiihrt, trafen die Folgen einer Nichterweislichkeit der anspruchsbegriindenden Tatsachen letztlich die Klagerin.

Gegen das den Bevollmachtigten der Klagerin am 22. Dezember 2023 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 18. Januar 2024 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Sie hat Verfahrensfehler durch den entscheidenden Richter beim SG geltend
gemacht und beanstandet, die befassten Gutachter hatten nicht alle bei der Klagerin vorliegenden Diagnosen gekannt bzw. berlicksichtigt.
Ferner hat die Klagerin Kritik an den Gutachten des R2 und des S4 geauRert.

R2 sei auch befangen gewesen, weil er in einer von der Beklagten finanzierten Reha-Klinik arbeite. S3 sei als Gutachter nicht tatig
geworden, weshalb sich das Urteil auch nicht auf dessen Aussagen stitzen konne. Die Klagerin hat ferner ausfihrlich zu ihrem
Gesundheitszustand vorgetragen.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 29. November 2023 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 13.
Marz 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. April 2021 zu verurteilen, ihr auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, zumindest zeitlich befristet, ab dem 1. August 2019 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat an ihrer Rechtsauffassung festgehalten.

Der Senat hat von Amts wegen das nervenarztliche Gutachten der E1 vom 2. Oktober 2024 (nach ambulanter Untersuchung am 16. Juli
2024 und unter Einbeziehung eines neuropsychologischen Zusatzgutachtens des G1 aufgrund einer Untersuchung am 10. September 2024)
eingeholt. E1 hat eine Opiatabhangigkeit bei langjahrigem Medikamentengebrauch, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, Spezifische (isolierte) Phobie (Klaustrophobie), und fachfremd Asthma bronchiale, gastrodésophageale
Refluxkrankheit, chronisch vendse Insuffizienz der Beine, Lipédem beider Arme und Beine, Lymphddem beider Arme und Beine,
maRiggradige Retropatellararthrose rechts mit geringen funktionellen Einschrankungen und initiale Polyarthrose beider Hande
diagnostiziert. Nach ihrer Einschatzung sind leichte kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg im Wechsel zwischen
Sitzen, Gehen und Stehen oder (iberwiegend sitzend, ohne Tatigkeiten in Zwangshaltungen, ohne haufiges Biicken, ohne Tatigkeiten auf
Leitern und Gerusten mdglich. Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeit seien nicht maoglich, auch keine Tatigkeiten unter ungulnstigen
klimatischen Verhaltnissen, insbesondere Kalte und Nasse und keine Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an Anpassungs- und
Umstellungsvermdgen sowie keine fordernden sozialen Interaktionen. Zum jetzigen Zeitpunkt sei aufgrund der bestehenden
Suchtmittelabhangigkeit von Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Fiir das Erreichen einer stabilen Abstinenz sei ein Zeitraum von 3 Monaten als
ausreichend anzusehen. Im Anschluss kénnten die noch méglichen Tatigkeiten unter Beriicksichtigung der genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen mindestens 6 Stunden taglich verrichtet werden. Auf ergonomische Arbeitsplatzgestaltung sollte geachtet
werden, dartber hinaus seien keine besonderen Arbeitsbedingungen erforderlich. Der Klagerin sei es unter Verwendung von Hilfsmitteln
noch zumutbar, taglich 4 mal die Wegstrecke von (etwas) tiber 500 m zu FuB zurtickzulegen. Die Klagerin kénne etwas mehr als 500 m in
ca. 20 Minuten zurlcklegen. Sie kénne 2 x taglich éffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen. Die Eignung zum
Flhren von Kfz sei bei dem gegebenen Suchtmittelkonsum bis zu einer lege artis belegten stabilen Abstinenz als nicht gegeben anzusehen.

Die Beklagte hat an ihrer Rechtsauffassung festgehalten und die sozialmedizinische Stellungnahme der Beratungsarztin K2 vom 30. Oktober
2024 vorgelegt.

Die Klagerin hat mit Schreiben vom 16. Dezember 2024 mit ausfihrlicher Begrindung E1 und Herrn G1 als befangen abgelehnt.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet.

Der Senat konnte den Rechtsstreit entscheiden, obschon die Beklagte zur miindlichen Verhandlung am 17. Dezember 2024 keinen Vertreter
entsandt hat. Dies ist der Beklagten unter Hinweis darauf, dass auch in Abwesenheit eines Vertreters verhandelt und entschieden werden
kann (§§ 153 Abs. 1, 110 Abs. 1 Satz 2 SGG) freigestellt gewesen.

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 29. November 2023 ist nicht zu beanstanden. Das SG hat zu Recht einen
Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt.

Rechtsgrundlage flr die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

teilweise erwerbsgemindert sind,

in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43 Abs. 2 Satz 1
SGB VI, wenn sie
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voll erwerbsgemindert sind,

in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch

Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen
und

Versicherte, die bereits vor Erfillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Nicht erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen ist.

Das Vorliegen einer rentenberechtigenden Leistungsminderung und auch der weiteren Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung muss im Vollbeweis objektiv nachgewiesen sein. Dies erfordert, dass die Tatsachen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen missen (vgl. auch Bayerisches Landessozialgericht, Urteile vom 15. Januar 2009 - L 14
R 111/07 und vom 8. Juli 2010 - L 14 R 112/09). Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung
des Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fiir das Vorliegen der genannten Tatsache - hier der vollen oder teilweisen
Erwerbsminderung begriindenden Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermégens - als erbracht angesehen werden kann. Eine bloBe
gewisse Wahrscheinlichkeit geniigt nicht. Kann das Gericht das Vorliegen der den Anspruch begriindenden Tatsachen trotz Ausschépfung
aller zur Verfigung stehenden Erkenntnisméglichkeiten nicht feststellen, geht dieser Umstand zu Lasten desjenigen, der aus diesem
Sachverhalt Rechte herleiten will, hier also zu Lasten der Klagerin.

Gemessen hieran ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils unter Zugrundelegung der vorgenannten Anspruchsvoraussetzungen
zutreffend dargelegt, dass die medizinischen Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente nicht vorliegen, weil die Klagerin in der Lage
ist, sechs Stunden am Tag zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Das SG hat sich bei seiner
Einschatzung auf orthopadischem Fachgebiet nachvollziehbar im Wesentlichen auf das (auf Antrag der Klagerin eingeholte) facharztliche
Gutachten des S4 und die von diesem erhobenen Untersuchungsbefunde gestitzt. Auf nervenarztlich-schmerzmedizinischem Fachgebiet
hat sich das SG auf das Gutachten des R2 und dessen Feststellungen sowie auf das Ergebnis der Begutachtung im Verwaltungsverfahren
durch E1 gestutzt und sich mit schlissiger Begriindung und ausfiihrlicher Auseinandersetzung mit den von der Klagerin geaulerten
Kritikpunkten an den Gutachten den Leistungseinschatzungen der Sachverstandigen angeschlossen. Der abweichenden
Leistungseinschéatzung der behandelnden Arzte hat sich das SG mit nachvollziehbarer Begriindung nicht angeschlossen und richtig darauf
hingewiesen, dass verbleibende Zweifel zu Lasten der Klagerin gehen.

Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR
§ 153 Abs. 2 SGG zurtick.

Im Berufungsverfahren haben sich keine wesentlich neuen Erkenntnisse ergeben, welche eine andere Beurteilung rechtfertigen kénnten.
Soweit die Klagerin u.a. vorgebracht hat, R2 sei voreingenommen, weil er in einer Reha-Klinik beschaftigt und von der Beklagten finanziell
abhangig sei, liegt schon kein zulassiger Ablehnungsantrag vor. GemaR § 406 Abs.2 S.1 ZPO ist ein Ablehnungsantrag spatestens binnen
zwei Wochen nach Zustellung des Beschlusses liber die Ernennung des Sachverstéandigen zu stellen. Eine spatere Ablehnung ist gemaR §
406 Abs.2 S.2 ZPO nur dann zulassig, wenn der Antragsteller glaubhaft macht, dass er ohne sein Verschulden gehindert war, den
Ablehnungsgrund friher geltend zu machen. Nach einhelliger Auffassung ist in diesem Fall der Antrag entsprechend § 121 BGB unverzuglich
nach Kenntnis von dem Ablehnungsgrund zu stellen (BGH, Beschluss vom 15.03.2005 - VI ZB 74/04 -, juris; BayObLG, Beschluss vom
16.06.1994 - 1Z BR 73/94 -, juris; OLG Bamberg, Beschluss vom 12.08.2008 - 4 W 38/16 -, juris; Zdller-Greger, ZPO, 35. Aufl., 8406, Rn. 11).
Der Ablehnungsantrag ist innerhalb einer den Umsténden des Einzelfalles angepassten Uberlegungsfrist anzubringen (BGH a.a.0.). Im
vorliegenden Fall ist der erst im Berufungsverfahren ausdricklich gestellte Ablehnungsantrag verspatet; Hinderungsgrinde sind nicht
ersichtlich und auch nicht vorgetragen worden. Zwar ist bereits im erstinstanzlichen Verfahren mit Schriftsatz des damaligen
Prozessbevollmachtigten vom 22. September 2022, dem eine ausflhrliche Stellungnahme der Klagerin bzw. des Herrn B2 beigefugt war,
Kritik am Gutachten des R2 geauRert wurde, jedoch wurde auch hier nicht die Frist von 2 Wochen eingehalten und R2 auch nicht als
befangen abgelehnt.

Im Ubrigen liegen keine Anhaltspunkte gegen die Verwertbarkeit des Gutachtens des R2 vor. Die Auswahl des Sachversténdigen steht im
Ermessen des Gerichts, wobei wesentliches Kriterium der Auswahlentscheidung die fachliche Eignung des Sachverstandigen zur
sachgerechten Beantwortung der Beweisfragen ist und Voraussetzung fiir die ordnungsgemaRe Auswahl des Sachverstandigen ist, dass
dieser nicht nur fachlich geeignet, sondern auch bereit und in der Lage ist, ein neutrales Gutachten zu erstellen (vgl. Mushoff in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 2. Aufl., § 103 SGG [Stand: 26.09.2022], Rn. 192, 194, 196). Im vorliegenden Fall bestehen keine Zweifel an
der fachlichen Eignung und Neutralitat des Sachverstandigen, der seit vielen Jahren als Gerichtsgutachter tatig ist. Allein der Umstand, dass
er in einer Reha-Klinik beschaftigt ist, stellt seine Neutralitat nicht in Frage. Aus dem Gutachten selbst ergeben sich auch keine
Anhaltspunkte dafir, dass es nicht den Anforderungen an ein verwertbares Gutachten entspricht. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen in seinem Gutachten und der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme stiitzen sich auf die Aktenlage, die Anamnese
sowie die eigene Befunderhebung und enthalten keine erkennbaren Widerspriche. Die von der Klagerin vorgebrachten Kritikpunkte kdnnen
dessen Einschatzung demnach nicht in Frage stellen.

Daruber hinaus ist die facharztliche Einschatzung des Sachverstandigen R2 auch im Wesentlichen durch das im Berufungsverfahren
erganzend eingeholte Gutachten der E1 bestatigt worden. Auch im Hinblick auf die Ablehnung der Sachverstandigen E1 und des Herrn G1
als befangen mit Schreiben vom 16. Dezember 2024 ist darauf hinzuweisen, dass der Ablehnungsantrag unzulassig ist, weil er nicht
innerhalb der Frist von 2 Wochen (§ 118 Abs. 1 S. 1 SGG i.V. m. § 406 ZPO) gestellt wurde. Selbst wenn man davon ausginge, dass die
Klagerin und ihr Zustellungsbevollmachtiger B2, mit dem sie gemeinsam ihre Schriftsatze verfasst hat, krankheitsbedingt erst am 16.
Dezember 2024 in der Lage waren, den Ablehnungsantrag zu stellen, ergeben sich fir den Senat auch inhaltlich keine Bedenken gegen die
Verwertbarkeit des Gutachtens der E1. Im Hinblick darauf, dass E1 bereits ein Vorgutachten erstellt hat, lasst sich keine
Voreingenommenheit feststellen.
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E1 hat in ihrem Gutachten festgehalten, dass sie die Klagerin auf die Vorbegutachtung angesprochen und mitgeteilt hat, dass sie sich nicht
fur befangen halte und die Klagerin mit der Begutachtung einverstanden war. Die Sachverstandige kann im Ubrigen sogar aufgrund des
eigenen Vorgutachtens maégliche Veranderungen im Gesundheitszustand der Klagerin ggf. besser beurteilen. Auch die Annahme der
Kladgerin, E1 habe vor der Begutachtung mit R2 gesprochen, sei witend uber die Strafanzeige der Klagerin gegentber R2 gewesen und habe
sich dessen Gutachten voreingenommen angeschlossen und auch Herrn G1 in diese Richtung beeinflusst, vermag keine Unverwertbarkeit
der Gutachten zu begriinden.

Aus dem Gutachten der E1 ergeben sich keine Anhaltspunkte fir fehlende Neutralitdt der Sachverstandigen. E1 hat in ihrem Gutachten
nicht auf die von R2 erhobenen Untersuchungsbefunde und Schlussfolgerungen verwiesen, sondern eigene Untersuchungsbefunde erhoben
und auch - nachdem sie dies aufgrund der von der Klagerin angegebenen kognitiven und mnestischen Defizite fir erforderlich hielt - ein
neuropsychologisches Zusatzgutachten angeregt und in ihre Beurteilung mit einbezogen. Soweit im Einzelfall Missverstandnisse aufgetreten
sein sollten (z.B. im Zusammenhang mit der Annahme von E1, dass die Klagerin selbst Auto fahre) kénnen diese die Neutralitat und die
Schlussfolgerungen der Sachverstandigen insgesamt nicht in Frage stellen.

Auch das Zusatzgutachten des G1 enthalt keine Hinweise auf fehlende Neutralitat. Herr G1 hat die Kldgerin ausfihrlich zu ihren
Beschwerden und Lebensumstanden befragt und Untersuchungsbefunde bzw. eine testpsychologische Untersuchung durchgefiihrt, ohne
dass hierbei eine tendenzielle Behandlung erkennbar ist. Die von der Klagerin beanstandeten Formulierungen in den Gutachten der E1 und
des Herrn G1 lassen zur Uberzeugung des Senats keine Zweifel an der Unvoreingenommenheit der Gutachter aufkommen.

Der Senat kann somit das Gutachten der E1 und das Zusatzgutachten des G1 im Rahmen der Beweiswurdigung verwerten.

Der von E1 erhobene psychopathologische Befund war nur leicht auffallig.

Die Stimmung der Klagerin war dysthym, die Versicherte war affektiv eingeschrankt schwingungsfahig, die Auslenkung zum positiven Pol
gelang, der Antrieb wirkte leichtgradig reduziert. Auffallig war ein sehr klagsamer Rapport, Mimik und Gestik wirkten sparlich, leidend. Die
Probandin musste immer wieder zur Mitarbeit motiviert werden, gab wiederholt an ,nicht mehr zu kénnen", sie machte dabei aber keinen
schwergradig schmerzgeplagten klinischen Eindruck. Auch die demonstrierten Auffassungsschwierigkeiten, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsprobleme erschienen nicht plausibel. Die Versicherte wies wiederholt darauf hin, dass sie sich nicht als depressiv erlebe, eine
affektive Stérung liel sich nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit diagnostizieren.

Auch der Tagesablauf der Klagerin lasst eine einigermaRen erhaltene Struktur und jedenfalls in Teilen selbststandige Lebensfihrung
erkennen. Danach stehe sie zwischen 7:00 und 8:00 Uhr auf, mache ihre Morgentoilette, friihstlicke. Sie schaue, was sie im Haushalt
machen kdénne (ein bisschen staubwischen oder die Spilmaschine ein- und ausraumen). Zur Wasche musse sie den Rollator nutzen, weil sie
in den Keller misse und durch die Tiefgarage. Teilweise sei Herr B2 bei ihr, oder sie bei ihm. Wegen ihrer Schmerzen und Beschwerden
kdnne sie nicht alleine sein. Er erledige auch den Einkauf, manchmal gehe sie mit. Bei Schmerzen misse sie sich hinlegen, sonst stehe sie
wieder auf. Ab und zu schaue sie fern. Zu Bett gehe sie zwischen 22:00 und 23:30 Uhr.

Im Hinblick auf die von der Klagerin geschilderten Schmerzen ist jedoch darauf hinzuweisen, dass E1 in ihrem Gutachten mitgeteilt hat, die
Klagerin mache trotz der mehrfachen Angaben, nicht mehr zu kénnen, keinen schwergradig schmerzgeplagten klinischen Eindruck. E1 hat
auch im Zusammenhang mit den von der Klagerin geltend gemachten erheblichen Einschrankungen von Konzentration, Merkfahigkeit und
Gedachtnis und den in der testpsychologischen Untersuchung gezeigten formal unterdurchschnittliche Ergebnisse im Bereich des visuellen
Gedachtnisses, der intrinsischen sowie phasischen Alertness, der Verarbeitungsgeschwindigkeit, der fluiden Intelligenz sowie der kognitiven
Flexibilitat erwahnt, dass die Performanzvalidierungsverfahren einen deutlichen Hinweis auf ein nicht-authentisches Antwortverhalten
zeigten. Auch in anderen Untersuchungsergebnissen haben sich auffallige Befunde gezeigt, die deutlich auf ein verfalschendes
Antwortverhalten hinwiesen. Ebenso haben sich anlasslich der neurologisch-psychiatrischen Begutachtung erhebliche auffallige Befunde in
den Performanzvalidierungsverfahren ergeben. Aus diesem Grund hat E1 die formal auffalligen Leistungen in den testpsychologischen
Untersuchungen nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit im Sinne einer kognitiven Stérung interpretieren kdnnen. Sie hat
diesbezuglich auch darauf hingewiesen, dass die anamnestisch erhobene, teilweise erhaltene selbststandige Lebensfuhrung (z.B. fahre mit
einem Kfz) sowie die soziale Teilhabe gegen eine gravierende kognitive Stérung jedweder Genese sprechen.

E1 hat zwar nachvollziehbar dargelegt, dass es durch die langjahrige Verordnung von Opiaten zu einer iatrogenen getriggerten
Opiatabhangigkeit gekommen ist, die aktuell vorrangig zu behandeln ware. Die vorliegende Abhangigkeit bedarf danach einer stationaren
Entgiftungs- und Entzugsbehandlung.

Der Senat folgt jedoch nicht der von E1 vertretenen Auffassung, dass sowohl die angestammte als auch jedwede andere Tatigkeit unter dem
derzeit laufenden Suchtmittelkonsum bis zu einer stabilen Abstinenz als nicht leistbar anzusehen ist.

Denn der von E1 erhobene, nur leicht auffallige psychopathologische Befund und der fehlende Nachweis einer relevanten kognitiven
Stérung - selbst unter vorhandener Opiatabhangigkeit - sprechen gegen eine so deutliche Leistungseinschrankung, dass auch leichte
korperliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich nicht mehr zumutbar sind.

Es ist daher irrelevant, dass die Opiatabhangigkeit der Klagerin einerseits nach Auffassung von E1 keine liberdauernde Leistungsunfahigkeit
bewirken wirde, sondern innerhalb eines Zeitraums von etwa drei Monaten - bei entsprechender Behandlung - behoben werden kdnnte, die
Klagerin aber andererseits - nach ihren Ausfihrungen in der mindlichen Verhandlung - keinerlei Krankheitseinsicht hat, sondern die
Behandlung mit Opiaten unverandert fortzusetzen méchte. Denn jedenfalls steht nicht mit der erforderlichen, an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin auch fir leichte kdrperliche Tatigkeiten mit den vorhandenen qualitativen
Einschrankungen auf unter sechs Stunden arbeitstaglich abgesunken ist.

Darauf, dass E1 auch die Eignung der Klagerin zur Fihrung eines Kfz fur nicht gegeben halt und die Kldgerin in der mundlichen Verhandlung
ausgesagt hat, dass sie kein Auto besitze und auch nicht Auto fahre, kommt es ebenfalls nicht entscheidend an. Denn die Klagerin ist - nach
insoweit Ubereinstimmenden Einschatzungen von E1 R2 und S4 - in der Lage, wie von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG)
gefordert - viermal taglich etwas Gber 500 m in jeweils maximal 20 Minuten zu FuB zurlckzulegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel
wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5 R] 73/90, juris).

Es liegt auch keine schwere spezifische Leistungseinschrankung oder eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor. Die
von E1, R2 und S4 genannten qualitativen Einschrankungen berticksichtigen die bei der Klagerin vorhandenen Schmerzen und sind in ihrer
Art oder Summe nicht geeignet, die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden, sondern beinhalten solche
Einschrankungen, die bei der empfohlenen Austbung von leichten kérperlichen Tatigkeiten mitumfasst sind.

Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der - wie die Kldgerin - nach dem verbliebenen Restleistungsvermégen
noch zumindest korperlich leichte Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen Einschrankungen) mindestens sechs Stunden taglich verrichten
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kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen lblichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit
diesem Leistungsvermdgen in der Regel maglich, diejenigen Verrichtungen auszufiihren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel
gefordert werden, wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen
usw. (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - BSGE 109, 189).

Auch ergeben sich keine Anhaltspunkte fir die Erforderlichkeit von betriebsuniiblichen Pausen oder sonstigen besonderen
Arbeitsbedingungen. Solche sind von den Sachverstandigen nicht aufgezeigt worden.

Da das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurtick.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
mafgeblich, dass die Klagerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fur erforderlich, nicht nur tiber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Ludtke/Berchtold, a.a.0., § 193
Rdnr. 8; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, verdffentlicht in Juris; a.A. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
Kommentar zum SGG, 13. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11; Jansen, Kommentar zum
SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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