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Die Notwendigkeit, alle zwei bis drei Stunden eine Toilette aufsuchen zu missen, rechtfertigt nicht die Annahme, dass die Versicherte nur
noch unter betriebsunublichen Bedingungen arbeiten kann. Auch das Erfordernis, sich (maximal) zweimal am Tag selbst zu katheterisieren,
schrankt die berufliche Leistungsfahigkeit nicht ein, da dies auBerhalb der taglichen Arbeitszeit erfolgen kann.

Die Berufung der Kldgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 18.09.2019 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten steht die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung im Streit.

Die 1966 geborene Klagerin machte - ihren eigenen Angaben nach (BI. 1 VA-AT) - von Oktober 1983 bis Juni 1985 eine Ausbildung zur
Verkauferin im Textilbereich und war (zuletzt) von ca. 2009 bis 03.01.2014 als Produktionshelferin versicherungspflichtig beschaftigt.
Seither ist sie arbeitsunfahig, respektive arbeitslos (s. u.a. Bl. 85 VA-AT) mit Bezug von Krankengeld bzw. Arbeitslosengeld und seit
01.08.2016 von Arbeitslosengeld II. Hinsichtlich der Einzelheiten der zuriickgelegten versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den
Versicherungsverlauf vom 14.09.2021 (BI. 158 ff. Senatsakte) Bezug genommen.

Bereits im Jahr 2004 wurde der Klagerin wegen einer Harninkontinenz - die Klagerin hat drei Kinder geboren - ein TVT-Band gelegt und
wegen Blutungsstérungen und Hypermenorrhoen im Oktober 2009 die Gebarmutter entfernt (Bl. 29 VA-AT). Jedenfalls seit September 2014
kam es zu einem Harntraufeln.

Im April 2013 wurde bei ihr eine offene subacromiale Dekompression und Bursektomie im Bereich der rechten Schulter durchgefiihrt (BI. 11
f. VA-AT).

Seit Januar 2014 klagt die Klagerin iiber Drehschwindelattacken (s. Bl. 15 ff. VA-AT), wegen denen sie sich auch vom 03.03.2014 bis
05.03.2014 zur stationaren Abklarung in den Kliniken S in A befand (BI. 25 ff. VA-AT). Dort zeigte sich weder ein klinisch-neurologisches
Defizit, noch war - auch unter Lagerungsprobe - ein Schwindel auslésbar. Eine Ursache der geschilderten Schwindelsymptomatik konnte
nicht objektiviert werden, weshalb differentialdiagnostisch eine Vestibularisparoxysmie diagnostiziert wurde. Im November 2015 schloss der
W u.a. eine Horstérung aus und auRerte den Verdacht auf (V.a.) einen psychovegetativen Schwindel (Bl. 121 VA-AT).

Vom 18.02.2015 bis 25.03.2015 befand sich die Klagerin zur Durchfiihrung einer stationaren Rehabilitationsmalnahme in der Rehaklinik K
(Bl. 39 ff. VA-AT), aus der sie zwar (noch) arbeitsunféhig, jedoch mit einem sechsstiindigen Leistungsvermégen sowohl fiir die zuletzt
ausgeubte Tatigkeit als Produktionshelferin als auch fur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen wurde (Diagnosen:
Vertigo, Gonarthralgie links, einfache Migrane, Adipositas).

Bereits vom 08.06.2015 bis 07.07.2015 befand sie sich erneut in stationarer medizinischer Rehabilitation, diesmal in der K Klinik U am B,
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einer Klinik fir erndhrungsabhéngige Krankheiten, Innere Medizin und Diabetologie (Bl. 127 ff. VA-AT, Diagnosen: Adipositas Grad | - BMI
34,0 kg/m? -, Harninkontinenz, Gonarthrose links bei bekannter Bakerzyste, rezidivierende Migraneattacken, chronischer Drehschwindel),
aus der sie arbeitsfahig und mit einem mehr als sechsstiindigen Leistungsvermogen fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt - wiederum unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen, standig im Sitzen, ohne
psychomentale Funktionen) - entlassen wurde. Im Entlassungsbericht wurde auf einen sekundarer Krankheitsgewinn und ein
Rentenbegehren der Klagerin hingewiesen (Bl. 131 VA-AT).

U.a. im September 2015 wurde aufgrund eines degenerativen Innenmeniskushinterhornrisses links und einer ausgepragten Chondromalazie
retropatellar (IV. Grades) und medialem Kompartiment eine Arthroskopie im linken Kniegelenk durchgefiihrt (Bl. 53 f. VA-AT).

Am 27.04.2016 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung (BI. 55 VA) und begriindete
diesen mit standigem Schwindel, Migréne, Knie- und Schultergelenkschmerzen sowie einer Wirbelséulenverkriimmung (BI. 5 VA-AT). Sie
halte sich seit dem 03.01.2014 fir erwerbsgemindert.

Die Beklagte lieR sie sodann von E begutachten (BI. 83 ff. VA-AT, Untersuchungstag: 17.05.2016). Sie diagnostizierte u.a. ein chronisches
Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren, rezidivierende Drehschwindelepisoden unklarer Ursache, Gonalgien links bei
fortgeschrittener Chondromalazie, Innenmeniskuslasion, rezidivierende Lendenwirbelsdulen(LWS)- und Halswirbelsdulen(HWS)-Syndrome,
eine Belastbarkeitseinschrankung im Bereich des rechten Schultergelenks, eine Migrane sowie eine Belastungsharninkontinenz und schatzte
die Leistungsfahigkeit der Klagerin - unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (Tatigkeiten abwechselnd im Gehen, Stehen, Sitzen ohne
Klettern oder Steigen) - fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf sechs Stunden und mehr ein.

Im Juli 2016 wurde eine arthroskopische Innenmeniskus-Nachresektion und Plica-Resektion am linken Kniegelenk vorgenommen (BI. 117 VA-
AT).

Mit Bescheid vom 08.06.2016 (BI. 159/1 ff. VA) lehnte die Beklagte den Antrag der Kldgerin mangels Vorliegens der medizinischen
Voraussetzungen ab. Auf den Widerspruch der Klagerin hin (BIl. 3 f. VA-RMG), den sie u.a. damit begrindete, dass ihre psychischen Leiden
nicht ausreichend gewiirdigt worden seien (BI. 19 f. VA-RMG), holte die Beklagte das Gutachten der N-S ein (BI. 157 ff. VA-AT,
Untersuchungstag: 11.01.2017). N-S diagnostizierte eine Dysthymie - mit aktuell leichter depressiver Symptomatik -, eine undifferenzierte
Somatisierungsstorung, eine Gonarthrose links und eine Migrane ohne Aura und schatzte die quantitative Leistungsfahigkeit der Klagerin fiir
leichte Tatigkeiten - unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (einfacher geistiger Anspruch, ohne Einnahme von Zwangshaltungen,
ohne Nachtschicht, ohne erhdhten Zeitdruck und ohne Absturzgefahr) - auf sechs Stunden taglich ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.07.2017 (BIl. 71 VA-RMG) wies die Beklagte den Widerspruch zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin am 28.07.2017 mit dem Begehren, ihr eine befristete Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren (BI. 230 SG-
Akte), Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben, eine Verschlechterung der Schwindelproblematik geltend gemacht und u.a. darauf

hingewiesen, dass ihr ihre Inkontinenz - sie bendétige flnf bis acht Einlagen taglich -, eine Zyste am Kniegelenk, standige LWS-Beschwerden
und ihre psychische Erkrankung zu schaffen machten.

Das SG hat daraufhin die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt. W1 (Bl. 26 SG-Akte) hat u.a. eine
Belastungsharninkontinenz bei Gberaktiver Blase mitgeteilt und aufgrund der Blasenproblematik die Leistungsfahigkeit der Klagerin als
eingeschrankt angesehen. Allerdings hat er keine Bedenken gegen eine leichte Tatigkeit von drei bis sechs Stunden geduRert. AuBerdem
hat er einen Entlassungsbericht der Klinik T vorgelegt, wonach bei der Klagerin nach der Diagnose u.a. einer Belastungsinkontinenz I1°, einer
Uberaktiven Blase, einer Zystozele 1°, eines Deszensus des Scheidenendes 1° und einer Rektozele 11° am 30.11.2017 auf das ausdrlickliche
Drangen der Klagerin hin - seitens der Klinik war ihr eine Pessartherapie empfohlen worden (Bl. 30 SG-Akte) - ein operativer Eingriff in Form
u.a. einer Sakrokolpopexie und einer Kolposuspension nach Burch durchgeflihrt worden ist (Bl. 27 f. SG-Akte). F (BI. 39 f. SG-Akte) hat
mitgeteilt, dass sie von einem unsystematischen Schwindel bei psychogener Uberlagerung bei einer dngstlich (vermeidenden)
Persdnlichkeitsstorung ausgehe, keine Motivation der Klagerin fur die Bearbeitung der Psychodynamik ihrer neurotischen Erkrankung
bestehe und die Klagerin bedenkenlos taglich mindestens sechs Stunden leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt austben
konne. S1 (BI. 41 f. SG-Akte) hat mitgeteilt, dass die Klagerin an einer depressiven Symptomatik sowie Schwindelbeschwerden ohne
organisches Korrelat leide und sie nach Besserung der depressiven Symptomatik in der Lage sei, leichte Tatigkeiten fir mindestens drei bis
unter sechs Stunden auszuliben. W2 (BI. 43 f. SG-Akte) hat als Diagnosen eine Inkontinenz, Schwindel, Depression und eine Chondromalazie
am linken Kniegelenk mitgeteilt und ist davon ausgegangen, dass die Klagerin - insbesondere aufgrund der Schwindelsymptomatik - nicht
mehr leistungsfahig sei. Laut E-K (BI. 58 ff. SG-Akte) besteht bei der Kldgerin u.a. eine vergroRerte Sehnervenaushohlung bei groBen
Sehnerven ohne krankhafte Gesichtsfeldausfalle oder Sehminderung. Sie hat von ophthalmologischer Seite keine Bedenken gegen das
vollschichtige Verrichten leichter Tatigkeiten geduRert. R (Bl. 70 SG-Akte) hat die Kniebeschwerden der Klagerin als im Vordergrund stehend
angegeben und auf die beigefiigten Befundunterlagen verwiesen. Die Klagerin kdnne daher aktuell lediglich kurzzeitig stehende Tatigkeiten
ausuben. Tatigkeiten im Sitzen seien ihr mindestens drei bis unter sechs Stunden taglich zumutbar.

Die Beklagte hat daraufhin eine sozialmedizinische Stellungnahme der W-H vom 08.03.2018 vorgelegt (Bl. 90 ff. SG-Akte), in der diese u.a.
ausgefuhrt hat, dass die von der Klagerin behauptete Inkontinenzproblematik aufgrund der unauffalligen Messergebnisse nicht
nachvollzogen werden kénne. Gleiches gelte fir die Schwindelsymptomatik.

Am 28.03.2018 ist bei der Klagerin schlieBlich eine Kniegelenksprothese mit Retropatellarersatz im linken Knie implantiert worden,
woraufhin sie sich vom 06.04.2018 bis 27.04.2018 in stationarer medizinischen Rehabilitation in der B-Klinik U befunden hat (BI. 116 ff. SG-
Akte; Diagnosen u.a.: Gonarthrose links, Z.n. Implantation einer KTEP mit Retropatellarersatz links vom 29.03.2018, Gonarthrose rechts).
Hieraus ist sie (noch) arbeitsunfahig, jedoch mit einem Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr fir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen worden.

Das SG hat daraufhin von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten bei T1 eingeholt (BI. 97 ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 10.07.2018).
Der Sachverstandige hat auf seinem Fachgebiet eine depressive Symptomatik in leichterer Auspragung (Dysthymia), eine undifferenzierte
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Somatisierungsstorung (mit Schwindel) und Migrane diagnostiziert, wobei er deutliche Hinweise auf Aggravation und inadaquates
Beschwerdevorbringen gesehen hat. Insbesondere ist es nicht méglich gewesen, den geklagten Schwindel zu objektivieren. Er hat die
Leistungsfahigkeit der Klagerin - unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein libermaRiger Zeitdruck und Akkordanforderung,
Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen, kein Heben und Tragen von schweren Lasten, keine Arbeit unter Nasse oder
Kalte, keine Nachtarbeit, keine Tatigkeiten mit Anforderungen an Gleichgewichtssinn - z.B. Besteigen von Leitern, oder Gerlsten, Arbeiten in
Gefahrenzonen oder in der Hohe -, keine Tatigkeiten mit erhéhtem AusmaR an Kommunikationsfahigkeit oder Sozialkompetenz) - fir leichte
bis zeitweise mittelschwere Tatigkeiten auf arbeitstaglich sechs Stunden und mehr eingeschatzt. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit hat
er verneint (Bl. 112 SG-Akte).

Aufgrund einer Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) am 12.09.2018 ist der
Klagerin seit dem 14.06.2018 der Pflegegrad 3 zuerkannt worden (s. MDK-Gutachten BI. 127 ff. SG-Akte).

Vom 02.01.2019 bis 01.02.2019 hat sich die Klagerin in teilstationarer Behandlung in der Tagesklinik S2 befunden (BI. 187 ff. SG-Akte,
Diagnosen: schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, Agoraphobie mit Panikstdrung), aus der sie arbeitsunfahig entlassen
und die (erneute) Durchfliihrung einer ambulanten Psychotherapie empfohlen worden ist (Bl. 187 ff. SG-Akte).

Auf Antrag der Klagerin gem. § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein Sachverstandigengutachten bei N eingeholt (BI. 154 ff.
SG-Akte, Untersuchungstag: 13.02.2019). N hat psychogene Schwindelbeschwerden (somatoforme Stérung), ein mittelgradiges depressives
Beschwerdebild (mittelgradige depressive Episode) sowie eine Migrane ohne Aura diagnostiziert und die quantitative Leistungsfahigkeit der
Klagerin auch flr leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf taglich unter drei Stunden eingeschatzt. Zudem ist er davon
ausgegangen, dass die Klagerin mindestens seit Beginn des Jahres 2014 nicht mehr in der Lage sei, téglich viermal eine Gehstrecke von 500
m ohne unterstiitzende Begleitung zurlickzulegen oder selbst mit dem Auto oder Fahrrad zu fahren.

Vom 04.03.2019 bis 12.03.2019 hat sich die Klagerin schlieflich in stationarer, integriert neurologischer und psychotherapeutischer
Behandlung in den Kliniken S befunden (BI. 193 ff. SG-Akte). Dem Entlassungsbericht lassen sich als Diagnosen eine rezidivierende
depressive Stérung - gegenwartig mittelgradige Episode -, ein somatoformer Schwindel, eine Traumaverarbeitungsstérung und eine
Agoraphobie mit Panikstérung entnehmen.

Nach Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme des N1 (BI. 181 f. SG-Akte) hat das SG bei dem Sachverstandigen T1 erganzende
Stellungnahmen zum Gutachten des Sachverstandigen N sowie zu den Entlassungsberichten Uber die teilstationare und die stationare
Behandlung eingeholt (BI. 201 ff. und 205 f. SG-Akte). Auf den Inhalt seiner Stellungnahmen vom 29.04.2019 und 03.06.2019 wird Bezug
genommen.

Seit Juni 2019 nimmt die Klagerin aufgrund einer Restharnbildung eine Selbstkatheterisierung vor (s. Bl. 208 f. SG-Akte).

Im Juli 2019 hat N1 im Auftrag der Beklagten eine erneute sozialmedizinische Stellungnahme abgegeben (BI. 219 ff. SG-Akte) und im August
2019 auch W-H. Sie hat ausgefiihrt, dass die Notwendigkeit eines ein- bis zweimal taglichen Selbstkatheterismus bei verbleibendem Urin am
Ende des Wasserlassens in der Harnblase keine quantitative Leistungseinschrankung zur Folge habe, da dieser - soweit er berhaupt
erforderlich sei - morgens und abends zu Hause durchgefihrt werden kénne (BI. 225 f. SG-Akte).

Mit Urteil vom 18.09.2019 hat das SG die Klage - im Wesentlichen gestitzt auf das Sachverstandigengutachten des T1 und das
Verwaltungsgutachten der N-S sowie auf die sozialmedizinischen Stellungnahmen - abgewiesen. Die Klagerin leide u.a. vornehmlich an einer
Dysthymie, einer undifferenzierten Somatisierungsstérung mit Schwindel, einem Z.n. Knie-TEP links im Marz 2019 und einer
Belastungsharninkontinenz 11°. Hieraus folge jedoch keine Einschrankung ihrer quantitativen Leistungsfahigkeit entsprechend § 43 Abs. 1
Satz 2 bzw. Abs. 2 Satz 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Das Bestehen einer die Leistungsfahigkeit quantitativ einschrankenden
Schwindelproblematik sei bereits nicht nachgewiesen. Zwar habe die Kldgerin sowohl bei den Verwaltungsgutachtern, als auch bei den
Sachverstandigen und auch den behandelnden Arzten sowie auch in der miindlichen Verhandlung von einer - teilweise sogar permanent
bestehenden - Schwindelproblematik berichtet. Diese habe jedoch zu keinem Zeitpunkt objektiviert werden kénnen. Im Rahmen der
Begutachtung durch T1 seien sowohl das Gangbild als auch die erschwerten Gangprifungen - mithin auch der Seiltdnzergang, der gerade
dazu geeignet sei, Schwindelsymptomatiken hervorzurufen - durchfiihrbar und unauffallig gewesen. Daher bestiinden Zweifel an den
Angaben der Klagerin, die jedoch die objektive Beweislast fur das Bestehen der Tatbestandsvoraussetzungen trage. Hinsichtlich der Ubrigen
Gesundheitsbeeintrachtigungen lagen keine durchgreifenden Anhaltspunkte flr eine quantitative Leistungsminderung vor. Weder lieRen
sich dem Verwaltungsgutachten der N-S noch dem Sachverstandigengutachten des T1 psychische Befunde entnehmen, die zu einer
quantitativen Leistungseinschrankung bei der Klagerin fiihren kdnnten. Sogar F sei von nur leichten depressiven Beschwerden
ausgegangen, die einem vollschichtigen Leistungsvermégen nicht entgegenstiinden. Auch aus der zwischenzeitlich durchgefihrten lediglich
achttagigen Akutbehandlung lieBen sich keine Ruckschlisse auf ein dauerhaft eingeschranktes quantitatives Leistungsvermogen der
Klagerin ziehen, was durch N1 in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme bestatigt worden sei. Gleiches gelte fur die
Schmerzsymptomatik. Weder N-S noch T1 hatten ein objektives Korrelat fiir die subjektiv geklagten Schmerzen finden kénnen. Entgegen
ihrer eigenen Angaben habe sich die Klagerin im Rahmen der Untersuchungen auch selbststandig ent- und ankleiden konnen. Eine
quantitative Leistungseinschrankung sei auch aus den bei der Klagerin noch bestehenden Beschwerden im Bereich des linken Knies nicht
abzuleiten. Der Sachverstandige T1 habe weder im Rahmen der Gangprifungen Auffalligkeiten beschrieben, noch sei die Sensibilitat im
Kniegelenk durch Druck-, Schmerz- oder Temperaturreize beeintrachtigt gewesen. Ebensowenig sprachen die in der B-Klinik U wéhrend des
Aufenthalts der Klagerin vom 06.04. bis 27.04.2018 beschriebenen Bewegungsmale von 0-0-100° fiir eine Funktionseinschrankung mit
Auswirkung auf das zeitliche Leistungsvermdgen. Dem stehe auch nicht die Leistungseinschatzung des R entgegen. SchlieBlich fihre auch
die bei der Klagerin bestehende Belastungsharninkontinenz nicht zu einer quantitativen Leistungseinschrankung. Zwar sei das Erfordernis
eines mehrmals taglich durchzufiihrenden Selbstkatheterisierens sicherlich belastend, doch gehe dieses nicht mit einer Einschrankung der
zeitlichen Leistungsfahigkeit einher. Hierflir spreche auch, dass das Inkontinenzproblem weder in den durchgefiihrten Begutachtungen, noch
im Rahmen der mundlichen Verhandlung zum Tragen gekommen sei. Hingegen kénne die Leistungseinschatzung des Sachverstandigen N
nicht nachvollzogen werden. Auch er habe keine Befunde beschrieben, die die subjektiven Beschwerden der Klagerin erklaren kénnten.
Jedoch missten sich auch psychische Erkrankungen in dem erhobenen objektiven Befund wiederspiegeln, da andernfalls bereits durch die
bloRe Behauptung subjektiver Beschwerden seitens der Klagerin - und somit ohne Kontrollmdglichkeit - eine die quantitative
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Leistungsfahigkeit einschrankende Erkrankung vorlage. Der bloBe Umstand, dass sich die Klagerin in psychischer Behandlung befunden
habe, reiche fiir den Nachweis einer entsprechenden Erkrankung hingegen nicht aus. Das Pflegegutachten des MDK flihre ebenfalls zu
keiner anderen Einschatzung. Zum einen bestehe kein Automatismus zwischen der Feststellung eines Pflegegrades und der Annahme einer
Erwerbsminderung, da sich die Frage nach dem Bestehen von Erwerbsminderung allein auf die arbeitsmarktrelevanten Auswirkungen einer
Krankheit beziehe. Zwar kénnten auch die im Rahmen einer Pflegebegutachtung beschriebenen Befunde Indizwirkung fiir die Beurteilung
von Erwerbsminderung haben. Allerdings habe auch die Pflegefachkraft keine objektiven Befunde beschrieben, sondern lediglich die
subjektiven Angaben der Klagerin zugrunde gelegt. Soweit die behandelnden Arzte der Klagerin zum Teil eine Einschrankung ihrer
quantitativen Leistungsfahigkeit mitgeteilt hatten, so seien diese Einschatzungen durch sowohl das Sachverstandigengutachten des T1 als
auch das Verwaltungsgutachten der S-N widerlegt.

Gegen das - ihr am 02.10.2019 zugestellte - Urteil hat die Klagerin am 18.10.2019 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg
(LSG) eingelegt. In ihrer Berufungsbegriindungsschrift (Bl. 19 ff. Senatsakte) hat die Kldgerin ausgeflhrt, dass - entgegen der Einschatzung
des SG -bereits aus der Schwindel- und depressiven Symptomatik eine Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit resultiere. Sie sei
vom 27.01. bis 06.02.2020 nochmals in stationarer, integriert neurologischer und psychotherapeutischer Krankenhausbehandlung in den
Kliniken S gewesen (BI. 23 f. Senatsakte). Dort habe zwar eine leichte Besserung der Symptomatik erreicht werden kdnnen, jedoch sei die
Auspragung der Schwindelsymptomatik unverandert stark geblieben mit einer Einschrankung der Gehfahigkeit und Teilhabe am Leben.
Wegen der Knie- und Schwindelbeschwerden sei sie auf die Benutzung eines Rollators angewiesen, weshalb keine Wegefahigkeit mehr
gegeben sei. Bislang sei auch die bestehende Inkontinenz nicht ausreichend ermittelt worden. Angesichts der durchgefiihrten
Botoxbehandlungen und des zweimal taglich erforderlichen Selbstkatheterisierens sei S-L als sachverstandige Zeugin zu vernehmen. Da sie
zweimal pro Stunde eine Toilette aufsuchen misse, sei vom Vorliegen betriebsuniblicher Arbeitsbedingungen auszugehen. Im Verlauf des
Berufungsverfahrens hat die Klagerin ihren Vortrag u.a. dahingehend erganzt, dass es erneut zu schweren Blasenentziindungen gekommen
sei und sie sich vier- bis achtmal pro Tag selbst katheterisieren misse (s. Bl. 59, 64 und 92 Senatsakte). In ihrer Stellungnahme vom
23.09.2022 hat sie behauptet, sich fiinf- bis flinfzehnmal pro Tag katheterisieren zu missen (Bl. 250 Senatsakte), wozu auch ihre
behandelnde Arztin K1 geraten habe - tatsachlich hat diese laut Attest vom 08.09.2022 zu einer Erhdhung des Selbstkatheterismus auf drei-
bis finfmal pro Tag geraten (BIl. 261 ff. Senatsakte) - und gleichzeitig ein Attest des W2 vorgelegt (Bl. 254 Senatsakte), wonach sie hierbei
Hilfe des Ehemannes bzw. einer medizinischen Fachkraft bendtige. Es habe auch eine weitere Botoxbehandlung (laut Befundbericht des B1
am 06.04.2020, BI. 63 Senatsakte) stattgefunden. AuBerdem sei es zu einem Bandscheibenvorfall gekommen (laut Befundbericht des R
Hohe L5/S1, Bl. 62 Senatsakte). Sie hat ein ,Katheter-Protokoll” fir den Zeitraum vom 01.07.2020 bis 31.07.2020 vorgelegt (BI. 72 ff.
Senatsakte), wonach sie taglich innerhalb von 24 Stunden zwischen 6.100 ml und 6.600 ml Urin ausgeschieden habe sowie Atteste ihres
Hausarztes W2 von Marz 2020, wonach sie an standigem Schwindel leide und es hierdurch schon zu mehreren hauslichen Stiirzen
gekommen sei, wobei sie sich mehrmals Hamatome und Blessuren zugezogen habe (Bl. 93 Senatsakte), und ihr Mann sie wegen der
standigen Sturzgefahr nicht alleine lassen kénne und ganztatig pflege (Bl. 170 Senatsakte). Im Juli 2022 hat sie vorgetragen, ein Jahr zuvor
gestlrzt und sich hierbei im Bereich des linken Kniegelenks eine laterale Instabilitat bei einliegender Knie-TEP zugezogen zu haben (Bl. 184
ff. Senatsakte). AuBerdem hat sie einen Abschlussbericht Gber eine vom 05.07.2019 bis 09.01.2021 u.a. bei R-N durchgefiihrte
Psychotherapie vorgelegt, aus dem hervorgeht, dass diese in Ansehung des bestehenden Rentenbegehrens und laufenden
Rentenverfahrens vorzeitig beendet worden sei (Bl. 130 ff. Senatsakte). Im August 2021 hat sie mitgeteilt, seitens der Pflegeversicherung
einen Treppenlift als das Wohnumfeld verbessernde MaBnahme bewilligt erhalten zu haben (BI. 143 Senatsakte). Im Oktober 2022 hat sie
aulerdem ein weiteres Attest der S1 vom 22.09.2022 (BI. 259 ff. Senatsakte) und eine psychotherapeutische Stellungnahme der R1 vom
21.09.2022 (BI. 263 Senatsakte) vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 18.09.2019 sowie den Bescheid der Beklagten vom 08.06.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.07.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin ab dem 01.04.2016 Rente wegen voller
bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie beruft sich auf die Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils und verneint weiterhin das Vorliegen einer quantitativen
Leistungseinschrankung.

Der Senat hat Beweis erhoben durch die schriftliche Vernehmung der S-L (BI. 30 ff. Senatsakte) als sachverstandige Zeugin. Sie hat in ihrer
Zeugenauskunft von Juni 2020 mitgeteilt, dass die Klagerin letztmals im Juni 2019 zu einer Kontrolluntersuchung im Nachgang zu einer im
April 2019 durchgefuhrten Botoxinjektion vorstellig geworden sei. Das Ergebnis der Botoxinjektion sei sowohl subjektiv als auch objektiv als
erfolgreich zu bezeichnen. Die Klagerin misse nun tagsuber nur noch alle zwei bis drei Stunden und nachts maximal ein- bis zweimal zur
Toilette. Intermittierend misse ein Selbstkatheterismus vorgenommen werden. Aus urologischer Sicht sei die Leistungsfahigkeit der
Klagerin aufgrund der Botoxtherapie nicht beeintrachtigt. Sie kdnne leichte Tatigkeiten bis zu sechs Stunden verrichten. Zu einem
Urinabgang komme es nicht mehr.

Die Facharztin K1 hat im Oktober 2020 mitgeteilt (Bl. 81 f. Senatsakte), dass bei der Klagerin eine Mischharninkontinenz mit fihrender
Dranginkontinenzkomponente vorliege. Die Symptome beinhalteten kurze Miktionsintervalle und plétzlich einsetzenden Harndrang mit
konsekutivem Urinverlust. Zwar sei es durch die Botoxinjektion zu einer Reduktion der Harndrangsymptomatik und der Inkontinenz
gekommen, die Klagerin musse sich jetzt jedoch in regelmaRigen dreistiindlichen Abstanden, mindestens flnf- bis sechsmal pro Tag den
Resturin mittels Einmalkatheter aus der Harnblase entleeren. Sie sei daher nicht mehr in der Lage, auch nur leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von ca. sechs Stunden taglich zu verrichten. Eine berufliche Tatigkeit sei nur mit einer Toilette in
unmittelbarer Nahe - z.B. Homeoffice - mdglich.

Die Beklagte hat eine sozialmedizinische Stellungnahme der W-H vom 20.11.2020 (BI. 101 ff. Senatsakte) - die u.a. darauf hingewiesen hat,
dass die Klagerin laut dem Katheterprotokoll im Juli 2020 zwischen 6.100 und 6.600 ml Urin am Tag ausgeschieden habe, weshalb davon
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ausgegangen werden miisse, dass sie 8.000 ml FlUssigkeit pro Tag getrunken haben miisste, was eine nicht Gbliche, sehr hohe und beinahe
krankhafte Trinkmenge darstelle; Uberdies hatten die Restharnmengen zwischen 40 ml und 100 ml betragen (durchschnittlich 60 ml), was
tolerabel sei, weshalb ganzlich auf einen Einmalkatheterismus verzichtet werden konne, allenfalls sollte dieser einmal pro Tag durchgefihrt
werden - sowie der H vom 07.12.2020 (BI. 104 Senatsakte) vorgelegt, in der sie an der bisherigen Leistungseinschatzung festgehalten
haben.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch die schriftliche sachverstandige Zeugenvernehmung der S1. Diese hat im Februar 2021
mitgeteilt (Bl. 108 Senatsakte), dass der Gesundheitszustand der Klagerin seit ihrer letzten Zeugenauskunft im Januar 2018 im Wesentlichen
unverandert geblieben sei.

Sodann hat der Senat Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens von Amts wegen bei V (BI. 120 ff. Senatsakte,
Untersuchungstag: 25.06.2021). V hat in seinem Gutachten und seinen erganzenden Stellungnahmen (BIl. 138 ff. und 146 ff. Senatsakte)
u.a. einen bakteriellen Harnwegsinfekt mit multisensiblen E.coli-Bakterien und eine Mischharninkontinenz mit fihrender Drangsymptomatik
diagnostiziert, eine Selbstkatheterisierung von maximal zweimal taglich - morgens und abends im Abstand von ca. 12 Stunden - fur
erforderlich erachtet und die Leistungsfahigkeit der Klagerin - trotz der urologischen Problematik und unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen (kein Heben und Tragen von mittelschweren und schweren Lasten, kein Uberwiegendes Stehen und Gehen) - auf
arbeitstaglich sechs Stunden und mehr eingeschatzt.

Der Senat hat auBerdem ein Sachverstandigengutachten bei D eingeholt (Bl. 191 ff. Senatsakte, Untersuchungstag: 25.03.2022). Der
Sachverstandige hat eine somatoforme Stérung u.a. mit somatoformem Schwindel (Differentialdiagnosen: phobischer Schwindel,
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, V.a. somatoforme autonome Funktionsstérung des urogenitalen Systems), eine
Dysthymia, eine einfache Migrane (Differentialdiagnose: Migrane mit Aura) und eine Persdnlichkeit mit angstlich-vermeidenden und
asthenischen Zlgen (Differentialdiagnose: Personlichkeitsstérung mit diesen Merkmalen) diagnostiziert, auf Aggravationdstendenzen und
einen erheblichen sekundaren Krankheitsgewinn der Klagerin hingewiesen und die quantitative Leistungsfahigkeit der Klagerin auf seinem
Fachgebiet - unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein Zeitdruck, keine Verantwortung fur Menschen und Maschinen, keine
Tatigkeiten mit konfliktbehaftetem Kontakt zu Menschen, keine Tatigkeiten mit hohen Erwartungen an die kdrperliche Fitness wie z.B.
Steigen auf Leitern oder Kurierfahrten mit selbststandigem Lenken eines Pkw) - auf taglich mindestens sechs Stunden eingeschatzt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der Klagerin ist
zulassig, aber unbegriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 08.06.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.07.2017 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin ist im Sinne der maRgeblichen gesetzlichen
Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Ihr steht daher weder eine Rente wegen voller noch wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung geman
§ 43 SGB VI zutreffend dargelegt und gestutzt auf das Sachverstandigengutachten des T1 und das Verwaltungsgutachten der N-S mit
zutreffender Begriindung ausgefihrt, dass die Klagerin diese Voraussetzungen nicht erfullt, weil sie trotz der bei ihr bestehenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten bei Berlcksichtigung der aufgefiihrten qualitativen
Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten, und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise
Erwerbsminderung vorliegt. Ebenso zutreffend hat es dargelegt, dass und warum der entgegenstehenden Einschatzung des
Sachverstandigen N sowie der behandelnden Arzte nicht gefolgt werden kann. Der Senat sieht deshalb gemé&B § 153 Abs. 2 SGG insoweit
von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
zurlick.

Zu einer anderen Einschatzung gelangt der Senat auch nicht nach der im Berufungsverfahren durchgefiihrten weiteren medizinischen
Sachaufklarung. Danach leidet die Klagerin - entsprechend ihres eigenen Vortrags - in erster Linie an Erkrankungen auf neurologisch-
psychiatrischem, urologischen und orthopadischem Fachgebiet.

Zur Uberzeugung des Senats leidet die Kldgerin auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet jedenfalls an einer Dysthymia, einer
somatoformen Stérung mit psychovegetativem Schwindel und einer angstlich-vermeidenden Personlichkeit mit asthenischen Ziigen bzw.
einer Personlichkeitsstérung mit diesen Merkmalen sowie einer Migrane, die jedoch die Leistungsfahigkeit der Klagerin lediglich qualitativ
(kein Zeitdruck, keine Verantwortung fiir Menschen und Maschinen, keine Tatigkeiten mit konfliktbehaftetem Kontakt zu Menschen, keine
Tatigkeiten mit hohen Erwartungen an die kdrperliche Fitness wie z.B. Steigen auf Leitern oder Kurierfahrten mit selbststandigem Lenken
eines Pkw) und nicht auch in quantitativer Hinsicht einschranken. Dies entnimmt der Senat dem ausfihrlichen und nachvollziehbaren
Sachverstandigengutachten des D, der seine Leistungseinschatzung sowohl unter Heranziehung des von ihm erhobenen
psychopathologischen Befundes, des Verhaltens und der Angaben der Klagerin im Rahmen der Untersuchung und unter Wiirdigung des
Akteninhalts begriindet hat. Nach dem psychopathologischen Befund ist die Klagerin gepflegt und geordnet mit dunkelrétlich gefarbten
Haaren zur Untersuchung erschienen. Sie ist im Kontakt zugewandt und auskunftsbereit, der Rapport ist flissig und ihre Ausdrucksweise ist
ungekiinstelt, direkt, manchmal sogar ,schnodderig” und auch , derbe” gewesen. Sie ist bewusstseinsklar und voll orientiert gewesen und
es hat sich keine Stérung der Aufmerksamkeit gezeigt. Wahrend der gesamten ca. vierstiindigen Untersuchung hat sie eine befriedigende
und anhaltende konzentrative Belastbarkeit gezeigt und keine Pausen

oder Unterbrechungen eingefordert. In der vom Sachverstandigen veranlassten Unterbrechung zum Zwecke des Ausfiillens der
Befindlichkeits-Fragebdgen ist die Klagerin dieser Aufforderung ordnungsgemaf und ziigig nachgekommen. Im Gesprach selbst haben sich
keine Hinweise flr eine relevante Beeintrachtigung der Merkfahigkeit oder Gedachtnisstérungen ergeben, obwohl die Klagerin wiederholt
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darauf hingewiesen hat, sehr vergesslich geworden zu sein. Der Denkablauf hat sich gefuhlsbetont, jedoch in sich schlissig und
nachvollziehbar gezeigt. Es hat keine Anhaltspunkte fiir ein wahnhaftes Erleben, Zwange oder eine Sinnestauschung ergeben. Ihre affektive
Schwingungsfahigkeit ist voll erhalten gewesen (passend hierzu hat die Klagerin - laut D - immer wieder launige, ironische oder
vorwurfsvolle Anmerkungen eingeftgt). Wahrend der Untersuchung haben sich - entgegen der anamnestischen Angaben der Klagerin -
keine Hinweise fir Angstlichkeit gezeigt. Vielmehr hat sie ein lebhaftes, lebendiges Ausdrucksverhalten, zum Teil hyperexpressiv,
demonstriert. So hat sie sehr klagsam insbesondere Uber heftige, jedoch wenig prazise beschriebene Schwindelbeschwerden sowie Gber
Unterleibs- bzw. Blasenbeschwerden berichtet. Weder hat sich eine Minderung des Antriebs noch der Ausdauer gezeigt. Auch haben keine
Hinweise fur eine Suizidalitat bestanden. Die Klagerin ist selbstbestimmend und durchsetzungsfahig aufgetreten und hat sich in
verschiedenen Richtungen vorwdrflich gezeigt. Ihre Beschwerden hat sie - so der Sachverstandige - ausgepragt defizitorientiert,
dramatisierend und mit aggravatorischen Anteilen vorgetragen. Die Introspektionsfahigkeit ist begrenzt gewesen. Eine quantitative
Einschrankung der Leistungsfahigkeit lasst sich aus diesem Befund nicht ableiten, was D lberzeugend herausgearbeitet hat. Soweit in dem
Entlassungsbericht der Kliniken S Gber den (kurzen) stationdren Aufenthalt vom 27.01.2020 bis 06.02.2020 Gberhaupt Auffalligkeiten im
psychischen Befund beschrieben worden sind (Psychomotorik angespannt und unruhig, reizbar, angegebene Angste vor Menschenmengen,
Agoraphobie, Panikattacken, Stimmung dysphorisch-depressiv, wenig Antrieb) haben sich derartige Auffalligkeiten jedenfalls im Rahmen der
Begutachtung durch D nicht (mehr) gezeigt. Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus den Attesten der S1 und der R1 aus September 2022,
da in beiden Attesten lediglich Diagnosen genannt, jedoch keinerlei Befunde beschrieben werden.

Eine Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit ergibt sich auch nicht aus den seitens der Klagerin subjektiv geklagten
Schwindelbeschwerden. Zugunsten der Klagerin geht der Senat zwar - ebenso wie die Sachverstandigen T1 und D - davon aus, dass sie
auch an einer Somatisierungsstérung mit psychovegetativem Schwindel leidet, obwohl weder im Rahmen einer der zahlreichen
Begutachtungen noch in einem der beigezogenen Entlassungsberichte und Befundunterlagen ein solcher Schwindelanfall konkret
beschrieben worden ist. Allerdings ist der Senat nicht davon Uberzeugt, dass dieser Schwindel einen Auspragungsgrad erreicht hat, der es
der Klagerin unmoglich macht, taglich mindestens sechs Stunden leichte Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auszuiiben. Zwar hat sie im Rahmen der Begutachtung durch D den Einbeinstand und Blicken wegen
Schwindelgefahr nicht durchgefuhrt und auch den Unterberger Tretversuch mit geschlossenen Augen aus diesem Grund verweigert. Aus
demselben Grund hat sie die Provokationsmethoden Kopfschutteln, -nicken und Lagerungsproben verweigert und sowohl bei der Prifung
der glatten Blickfolge und beim Blick nach oben subjektiv Schwindel geklagt, der jedoch vom Sachverstandigen nicht objektiviert werden
konnte. Allerdings sind die Standproben unauffallig und auch der Unterberger Tretversuch mit offenen Augen moglich gewesen. Gleiches gilt
fur die Zeigeversuche. Somit bleibt festzuhalten, dass sich aus dem von D erhobenen neurologischen Befund keine objektiven Riickschllsse
auf die geklagten Schwindelbeschwerden ziehen lassen und er auch im Ubrigen im Rahmen der ca. vierstiindigen Untersuchung keine
Auffalligkeiten beschrieben hat, die auf Schwindelbeschwerden der Klagerin schlieBen lassen. Dies verwundert schon deshalb, als die
Klagerin in ihren anamnestischen Angaben gegeniiber dem Sachverstandigen - wie im Ubrigen auch dem Akteninhalt zu entnehmen -
wiederholt behauptet hat, dass sie quasi immer - manchmal leichter, manchmal schwerer - an einem Drehschwindel leide, sich dieser ,wie
besoffen” anflihle, ihr ganzes Leben beeintrachtige und sie nur noch auf dem Sofa liege und ihr Ehemann den ganzen Haushalt - mit
lediglich minimaler Unterstltzung ihrerseits - erledige. Ohnehin sind diese Angaben - worauf auch D hingewiesen hat - bereits nicht
glaubhaft. Aus dem Therapieabschlussbericht der R-N von Februar 2021, wonach die durchgefiihrte Psychotherapie bereits nach 34 von 60
geplanten Sitzungen wegen des Rentenbegehrens der Klagerin, das den Therapieerfolg beeintrachtigt hat, abgebrochen worden ist, lasst
sich namlich entnehmen, dass die Klagerin in , Extremsituationen” sehr wohl in der Lage ist, ihre Schonhaltung aufzugeben und u.a. ihren
jingsten Sohn wahrend der Trennung von dessen Partnerin zu unterstitzen, dessen Wohnung in Ordnung zu bringen und den Mdll
wegzufahren sowie sofort den Notarzt zu rufen, als ihr Ehemann einen Schlaganfall erlitten hat, und diesen anschlieBend auch selbststandig
mit dem Auto im Krankenhaus zu besuchen, obwohl sie - ihren eigenen Angaben nach - aufgrund der Schwindelbeschwerden seit Jahren
kein Auto mehr fahren kénne. Uberdies ist die Klagerin laut diesem Bericht offensichtlich auch in der Lage gewesen, wihrend des
Therapiezeitraums vom 05.07.2019 bis 09.01.2021 mit Zug und Bus nach W in den Urlaub zu reisen. Die Angabe gegeniiber dem
Sachverstandigen D, sie sei seit ,einer Ewigkeit” nicht mehr im Urlaub gewesen, ist damit widerlegt. Die Zweifel des Senats am Vorliegen
rentenrelevanter Schwindelbeschwerden werden auch nicht durch die zwischenzeitliche Benutzung eines Rollators oder eines Treppenlifts
durch die Klagerin ausgeraumt. Denn auch diese Umstande ersetzen weder einen objektiven Befund, noch erklaren sie die soeben
aufgezeigten Widerspruchlichkeiten (Unterstitzung des Sohnes und Ehemannes, Autofahren, Urlaubsreise). Gleiches gilt fur den Umstand,
dass auch der behandelnde Hausarzt W2 und S1 seit Jahren aufgrund des Schwindels von einer aufgehobenen quantitativen
Leistungsfahigkeit ausgehen. Auch an dieser Einschatzung des Senats andern die Atteste der S1 und der Psychologischen
Psychotherapeutin R1 nichts, da diese - wie bereits oben ausgefiihrt - iberhaupt keinen objektiven Befund beschrieben haben.

Soweit bei der Klagerin daruber hinaus auf neurologischem Fachgebiet auch eine Migrane besteht, ergeben sich hieraus ebenfalls keine
Uberdauernden Einschrankungen auf die quantitative Leistungsfahigkeit der Klagerin. Solche werden seitens der Klagerin auch nicht geltend
gemacht. Auch dies stltzt der Senat auf die Sachverstandigengutachten der Dres. T1 und D.

Auch die bei der Klagerin auf urologischem Fachgebiet bestehenden Beschwerden fiihren nicht zur Einschrankung ihrer quantitativen
Leistungsfahigkeit. Auf diesem Fachgebiet besteht bei ihr ausweislich des Sachverstandigengutachtens des V und auch der
sachverstandigen Zeugenauskiinfte der S-L und der K1 eine Mischharninkontinenz mit filhrender Drangsymptomatik und rezidivierende
Harnwegsinfektionen mit E.coli-Bakterien. Diese Erkrankungen fiihren - was sowohl der Sachverstandige V als auch W-H in ihren
sozialmedizinischen Stellungnahmen, die der Senat als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertet, iberzeugend dargestellt haben,
lediglich zu qualitativen Einschrankungen - kein Heben und Tragen mittelschwerer und schwerer Lasten, keine berwiegend stehenden und
gehenden Tatigkeiten, keine Arbeiten in Kalte, Nasse und Zugluft -, nicht jedoch zu einer Einschrankung der quantitativen
Leistungsfahigkeit.

Der Senat ist auch nicht davon Uberzeugt, dass die Klagerin nicht mehr - entsprechend § 43 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 2 SGB VI - unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann und ihr somit der allgemeine
Arbeitsmarkt verschlossen ist.

Soweit die Klagerin geltend macht, aufgrund der bestehenden Drangsymptomatik zweimal pro Stunde eine Toilette aufsuchen zu mussen,
steht dies bereits im Widerspruch zu der sachverstandigen Zeugenauskunft der S-L. Diese hat darin ausgeflihrt, dass die Klagerin nach der
Botoxinjektion im Juni 2019 angegeben habe, nur noch alle zwei bis drei Stunden zur Toilette zu mussen und nachts maximal ein- bis
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zweimal. Auch die K1 hat in ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft von Oktober 2020 mitgeteilt, dass die Botoxinjektionen zu einer
Reduktion der Harndrangsymptomatik und der Inkontinenz gefiihrt haben. Auch aus dem seitens der Klagerin vorgelegten - im Juli 2020
geflihrten - ,Katheter-Protokoll“ lassen sich keine zweimal stiindlichen Miktionsintervalle entnehmen. Aus diesem Protokoll ergeben sich
deutlich gréRere Miktionsintervalle von tagsiiber ca. eineinhalb bis zweieinhalb Stunden. Uberdies hat der Senat ohnehin auch Zweifel an
der Richtigkeit dieses Protokolls - tagsuber werden darin ca. zehn Toilettengange taglich dokumentiert - und der dort dokumentierten
Miktionsintervalle. Nach diesem Protokoll hat die Klagerin im Juli 2020 namlich taglich Urinmengen zwischen 6.100 ml und 6.600 ml
ausgeschieden. Danach hatte sie - worauf W-H in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme von November 2020 zu Recht hingewiesen hat -
taglich 8.000 ml FlUssigkeit zu sich nehmen mussen, was einer sehr hohen und geradezu krankhaften Trinkmenge entspricht. Dass sie
jedoch krankhaft trinken muss, hat die Klagerin weder vorgetragen, noch halt der Senat dieses UbermaRige Trinkverhalten bei einer unter
Harninkontinenz leidenden Person fiir plausibel. Zudem sind die in dem Protokoll dokumentierten Toilettengange bei einer derartigen
GbermaBigen Flussigkeitszufuhr mitnichten auBergewdhnlich, worauf W-H ebenfalls nachvollziehbar hingewiesen hat. Auch im Rahmen der
Begutachtungen sind keine haufigen Toilettengange aufgefallen. Sogar wahrend der ca. vierstindigen Untersuchung durch D hat die
Kladgerin keine Toilette aufgesucht. Selbst den Vortrag der Klagerin als richtig unterstellt, sie sei unmittelbar vor der Untersuchung auf der
Toilette gewesen und habe auch, wahrend der Sachverstandige D nicht anwesend gewesen sei, eine Toilette aufgesucht, ist die Klagerin -
ggfs. unter Zuhilfenahme von Einlagen/Windelhdschen - in der Lage gewesen, den Urin ca. zwei Stunden einzuhalten. Der Senat hat daher
keine objektiven Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin tatsachlich oéfter als alle zwei bis drei Stunden eine Toilette aufsuchen muss. Dieser
Umstand erfordert jedoch keine betriebsunublichen Bedingungen. Denn die Notwendigkeit von kurzen Pausen, um die Toilette aufzusuchen,
ist noch im Rahmen der persénlichen Verteilzeiten maglich.

Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass der Arbeitgeber nach § 3 Abs. 1 der Arbeitsstattenverordnung in der seit dem 03.12.2016 geltenden
Fassung (ArbStattV) i.V.m. Nr. 4.1 Abs. 1 des Anhangs zur ArbStattV Toilettenrdaume bereitzustellen hat, die sich sowohl in der Nahe der
Arbeitsplatze als auch in der Nahe von Pausen- und Bereitschaftsraumen, Wasch- und Umkleideraumen befinden missen. Nach § 4 des
Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) steht Beschaftigten mit einer Tatigkeit von mehr als sechs Stunden taglich eine Ruhepause von 30 Minuten
bzw. zweimal 15 Minuten zu. Neben den betriebsiiblichen Pausen werden den Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch noch so genannte
Verteilzeiten zugestanden fir zB den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten beziehungsweise Aufraumen des
Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw. (vgl. Landessozialgericht - LSG - Baden-
Wiirttemberg 26.10.2010, L 11 R 5203/09, nach juris; Bayerisches LSG 23.07.2009, L 14 R 311/06, nach juris). Im Ubrigen ist zu beachten,
dass Kurzpausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden bspw im Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht als Arbeitszeit verkiirzende
Pausen gelten (vgl Bundessozialgericht - BSG - 16.06.2016, B 13 R 119/14 B, wie - samtliche hochstrichterliche Rechtsprechung - nach juris;
LSG Baden-Wirttemberg 20.03.2007, L 11 R 684/06, nach juris, m.w.N.). Das Erfordernis eines haufigen und ggfs. dringenden
Toilettenbesuchs steht somit einer Arbeitstatigkeit nicht entgegen.

Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus dem Erfordernis des Selbstkatheterisierens. Der Senat ist namlich nicht davon Gberzeugt, dass
dieses Erfordernis 6fter als zweimal am Tag - wie seitens der Kldgerin vorgetragen - besteht und somit auch keine betriebsuniblichen
Arbeitsbedingungen erfordert. Der Sachverstandige V hat in seinem Gutachten ausgeflhrt, dass bei Restharnmengen von unter 100 ml
keine Indikation fir einen Einmalkatheterismus besteht. Derartig hohe Restharnmengen bestehen bei der Klagerin indes nicht. Laut ihrem
eigenen ,Katheter-Protokoll” verbleiben - wie von W-H herausgearbeitet - durchschnittliche Restharnmengen von 60 ml. V hat im Rahmen
seiner Untersuchung ebenfalls lediglich eine Restharnmenge von 50 ml messen kénnen. Mithin kommt es nach der Spontanmiktion nicht
(mehr) zum Verbleiben einer Restharnmenge von ca. 115 ml bis 120 ml, wie noch von S-L und der K1 in ihren sachverstandigen
Zeugenauskunften mitgeteilt. Auch W-H hat darauf hingewiesen, dass bei derartig niedrigen Restharnmengen keine Indikation flir einen
Einmalkatheterismus besteht, zumal dieser immer ein Risiko fir Keimverschleppung und Harnwegsinfektion - unter denen auch die Klagerin
immer wieder leidet - darstellt. Ungeachtet des Umstands, dass der Senat den Vortrag der Klagerin, sich zwischenzeitlich funf- bis
funfzehnmal katheterisieren zu missen und hierflr die Hilfe einer eingewiesenen Person (Ehemann) oder einer medizinischen Fachkraft
bendétige, als angepasst wertet - bei Berufungseinlegung im November 2019 hat sie noch vorgetragen, sich taglich zweimal, im September
2020 sich taglich vier- bis achtmal und schlieBlich im September 2022 sich taglich funf- bis finfzehnmal katheterisieren zu missen und
zusétzlich Hilfe zu bendtigen - und dies im Ubrigen auch im Widerspruch zu dem Attest der K1 von September 2022 steht, wonach sie der
Klagerin geraten habe, den Selbstkatheterismus auf drei- bis flinfmal taglich zu erhéhen, und der Senat schon allein aus diesem Grunde
Zweifel an der Richtigkeit dieses Vortrages hat, ist fur den Senat das Erfordernis eines mehr als zweimal taglichen Selbstkatheterisierens
morgens und abends in Ubereinstimmung mit der gutachterlichen Einschatzung des V nicht medizinisch nachgewiesen. Letztlich kommt es
daher auch nicht darauf an, ob sie hierzu Hilfe des Ehemannes benétigt oder nicht, da diese Hilfestellung jedenfalls auBerhalb der
Arbeitszeit morgens und abends gegeben werden kann. An dieser Einschatzung des Senats andert auch das Attest der K1 von September
2022 nichts. Daraus ergeben sich keine héheren Restharnmengen, die ein mehr als zweimal tagliches Selbstkatheterisieren erforderlich
machen wiirden. Im Ubrigen hélt es der Senat selbst bei einem Erfordernis des drei- bis fiinfmal tiglichen Selbstkatheterisierens fiir
zumutbar, dies auBerhalb der taglichen Arbeitszeit durchzufiihren.

Auch die bei der Klagerin bestehenden Beeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet flihren nicht zu einer Einschrankung ihrer
zeitlichen Leistungsfahigkeit in rentenrelevanter Weise. Soweit sie iber eine laterale Instabilitat im Bereich des linken Kniegelenks klagt,
ergibt sich diese zwar auch aus dem Bericht der Klinik fir Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie V1 von Juni 2022. Aus diesem
Bericht ergibt sich jedoch gleichfalls, dass der gelockerte Seitenbandapparat muskular gut kompensiert werden kann, die Beweglichkeit des
linken Kniegelenks bei 0/3/110° liegt und keine wesentlichen Schmerzen beim Durchbewegen bestanden haben. Eine quantitative
Leistungseinschréankung ergibt sich aus diesem Befund nicht. Gleiches qilt fir den geklagten Bandscheibenvorfall L5/S1. Dieser ist seitens
des behandelnden R als lediglich ,klein“ und ohne sensomotorische Auffalligkeiten beschrieben worden, weshalb Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit der Klagerin im rentenrechtlichen Sinne ebenfalls nicht erkennbar sind.

Damit ist die Kldgerin noch in der Lage, taglich wenigstens sechs Stunden unter den iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
unter Beachtung der genannten qualitativen Einschrankungen tatig zu sein, weshalb kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
nach § 43 SGB VI besteht. Ob sie ihre Tatigkeit als Produktionsmitarbeiterin noch auslben kann, ist in diesem Zusammenhang ohne
Bedeutung, denn ein Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240
SGB VI) wiirde bereits daran scheitern, dass sie erst nach dem Stichtag (02.01.1961, § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI) geboren ist, weswegen sie
eine solche Rente auch zu Recht nicht geltend gemacht hat.

SchlieRlich vermag sich der Senat auch nicht davon zu tUberzeugen, dass die Klagerin auf Grund einer eingeschrankten Gehfahigkeit bzw.
der Harninkontinenz nicht mehr wegefahig und damit voll erwerbsgemindert ist.
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Zwar kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, als MaBstab fur die Fahigkeit eines Versicherten,
Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehort nach der Rechtsprechung des BSG zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdégen,
eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG 28.08.2002, B 5 RJ 12/02 R m.w.N.). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des
Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung maglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des in
der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit flihrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - mdglich sein muss, nach dem generalisierenden MafRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, viermal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuR8 bewaltigen und zweimal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstutzen, Rollator) und Beférderungsmadglichkeiten (insbes. die zumutbare
Benutzung eines vorhandenen Kfz) zu berticksichtigen.

Die Klagerin ist in ihrer Mobilitat nicht in diesem Sinne eingeschrankt. Wie bereits oben ausgefihrt, ist der Senat bereits nicht davon
Uberzeugt, dass die Klagerin an einem derart starken Harndrang leidet, dass sie ofter als alle zwei bis drei Stunden eine Toilette aufsuchen
muss, so dass auch der Weg zu einer Arbeitsstelle nicht durch Toilettengange unterbrochen werden muss. Auch ist der Senat nicht vom
Vorliegen eines ihre Wegefahigkeit einschrankenden ,Dauerschwindels” (iberzeugt, so dass ihr auch grundsatzlich das Flihren eines Kfz -
was sie im Ubrigen selbst wahrend des Krankenhausaufenthalts ihres Ehemannes bewiesen hat - und die Benutzung éffentlicher
Verkehrsmittel zumutbar ist. Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus den bestehenden (leichtgradigen) Kniebeschwerden, zumal sie die
geklagten Beschwerden gerade mit Hilfe des Rollators Gberwinden kann. Wegeunfahigkeit besteht somit nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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