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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Juli 2019 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Streitig ist die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die 1965 geborene Klagerin hat eine Ausbildung zur Friseurin begonnen, diese jedoch nicht abgeschlossen. Sie war bis 2014 als
Reinigungskraft beschaftigt. Danach war die Klagerin arbeitsunfahig erkrankt bzw. arbeitslos. Letzter mit Pflichtbeitragszeiten belegter
Monat ist der November 2019, wobei auch bereits von Oktober 2017 bis Mai 2019 keine Beitragszeiten vermerkt sind. Ausweislich der
Auskunft der Beklagten vom 08.12.2021 sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung damit
letztmals am 30.06.2020 erfillt. (vgl. BIl. 252 ff. der LSG-Akte).

Ein Grad der Behinderung von 100 sowie das Merkzeichen G sind seit 2018 anerkannt. Darliber hinaus ist seit dem 01.04.2021 ein
Pflegegrad 2 anerkannt.

Vom 25.11.2016 bis 28.12.2016 absolvierte die Klagerin eine MaBnahme zur stationaren medizinischen Rehabilitation in der Rehaklinik H1
in B1.

Im Rehaentlassbericht vom 04.01.2017 wurden folgende Diagnosen gestellt:

1. Schulterteilsteife links, Zustand nach ASK mit SAD 02/2016, Tendinosis calcarea (FD)

2. v.a. Schmerzsyndrom mit kérperlichen und psychischen Faktoren,

3. chronisches LWS-Syndrom bei intraforaminalem BSV L4/5 links und L5/S1 rechts,

4. Z.n. Brustverkleinerungs-OP beidseits, 06/2015 bei Hypertrophie beidseits, Ubergewicht.

Die Arzte der dortigen Klinik haben in ihrer sozialmedizinischen Beurteilung ein lediglich unter dreistiindiges Leistungsvermdgen fiir die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit der Reinigungskraft festgestellt. Leichte kdrperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien aber noch
sechs Stunden und mehr méglich. Vermieden werden sollten Kérperzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten links.

Die Klagerin beantragte am 31.01.2017 bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 01.03.2017 ab, da die Voraussetzungen fir eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht gegeben seien. Die
Klagerin kdnne noch sechs Stunden und mehr taglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Nachdem die Klagerin hiergegen Widerspruch erhoben hatte und am 17.05.2017 an der Wirbelsaule operiert worden war, wurde sie im
Auftrag der Beklagten am 14.09.2017 von B2 untersucht. Diese stellte in ihrem Gutachten vom 19.09.2017 folgende Diagnosen:

1. Verminderte Belastbarkeit der LWS bei fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen und Zustand nach Operation 05/17 mit Hinweis
auf Affektion der Nervenwurzel.

2. Verminderte Belastbarkeit der linken Schulter bei degenerativen Veranderungen im Schultergelenk und Schulterdachenge bei Zustand
nach OP 06/2015 und mittelgradiger Funktionseinschrankung.

3. Adipositas.
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4. Verminderte Belastbarkeit der HWS bei degenerativen Veranderungen ohne Funktionseinschrankung.

5. Hinweis auf Lungenfunktionsstérung bei Nikotinabusus.

Aufgrund der oben genannten Diagnosen und Befunde bestehe ein sechs- und mehrstiindiges Leistungsvermdgen fir leichte, iberwiegend
sitzende Tatigkeiten im Wechsel mit zeitweisem Gehen und Stehen. Auszuschliefen seien wirbelsdulenbelastende Tatigkeiten und
Arbeitshaltungen, uberwiegendes Gehen und Stehen, haufiges Buicken und Hocken, das Ersteigen von Leitern und Gerlsten sowie das
Gehen auf unebenem Untergrund. AuszuschlieBen sei ebenfalls jede Form von Uberkopfarbeiten. Die Gehstrecke von viermal 500 m
arbeitstaglich sei erhalten. Die Klagerin sei in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Die zuletzt verrichtete Tatigkeit einer
Reinigungskraft in Akkordarbeit entspreche dem Leistungsvermdgen nicht mehr. Zu ihren Interessen befragt habe die Klagerin angegeben,
gerne spazieren zu gehen, sie sei sehr naturverbunden. Ansonsten gehe sie gerne ins Kino oder passe auf ihre beiden Enkelkinder auf. Sie
koche auch gerne, Haustiere habe man nicht. UnregelmaRige Urlaube seien angegeben worden, so sei die Klagerin z.B.am Vortag von einer
elftagigen Urlaubsreise nach Kreta zurlickgekehrt.

Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 15.11.2017 zurtck.

Hiergegen hat die Klagerin am 27.11.2017 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhoben. Zur Begriindung ist u.a. ausgefihrt worden,
dass die Klagerin an einer Vielzahl von Erkrankungen leide, die in ihrer Gesamtschau dazu fihrten, dass sie nicht mehr in der Lage sei, auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein. Die Erkrankungen bestiinden im Wesentlichen auf orthopadischem und neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet. AuRerdem teile man mit, dass sich der Gesundheitszustand grundliegend verandert habe. Bei der Klagerin sei
im Februar 2018 ein Plattenepitelkarzinom diagnostiziert worden. Eine geplante Operation der Wirbelsaule habe deshalb verschoben werden
missen.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen befragt.

Der S1 hat am 15.03.2018 erklart, dass bei der Klagerin ein konstant hoher Leidensdruck bestehe. Seit Februar 2018 sei neu die
Erstdiagnose eines Bronchialkarzinoms hinzugekommen. Weder mit den chronischen Rickenschmerzen noch aktuell aufgrund des
Bronchialkarzinoms sei eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mdglich.

Der S2 hat am 13.04.2018 erklart, dass aufgrund der chronischen Schmerzen der Wirbelsaule bereits stattgefundene Operationen schwere
korperliche Tatigkeiten nichtmehr mdglich seien. Eine leichte Tatigkeit im Wechselrhythmus sei aber seines Erachtens mindestens sechs
Stunden und mehr taglich maéglich.

Der H2 hat am 17.04.2018 erklart, dass es zu einer Verschlechterung durch die Diagnose des Bronchialkarzinoms gekommen sei. Eine
wenig belastende Tatigkeit sei allerdings mdglich.

Die Beklagte hat der Klagerin mit Bescheid vom 17.05.2018 eine onkologische Rehabilitation bewilligt, die sodann in der Zeit vom
26.06.2018 bis 17.07.2018 in den Vorsorge- und Rehabilitationskliniken S3, H3, durchgefiihrt worden ist. Im Rehaentlassbericht vom
17.07.2018 haben die Arzte der dortigen Klinik folgende Diagnosen gestellt:

1. MaRig differenziertes Plattenepitelkarzinom, VATS-Keil und Segmentresektion lingula 20.02.2018.

2. Chronisch obstruktive Lungenkrankheit GOLD: Ill mit respiratorischer Patrialinsuffizienz.

3. Chronisches Schmerzsyndrom bei LWS-Syndrom.

4. Anpassungsstorung wegen chronischer Schmerzbelastung.

5. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode.

Die Arzte der dortigen Klinik haben in ihrer sozialmedizinischen Beurteilung ein nur noch unter dreistiindiges Leistungsvermégen fiir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Reinigungskraft festgestellt. Leichte Tatigkeiten seien wohl aufgrund der bestehenden Symptomatik
ebenfalls nicht mehr vollschichtig zumutbar. Die Klagerin werde wahrscheinlich nur noch kérperlich leichte Wechseltatigkeiten Gber drei bis
unter sechs Stunden taglich austiben kénnen. Ob durch die Versteifung der Wirbelsaule eine deutliche Verbesserung der
Beschwerdesymptomatik erreicht werden kénne, bleibe abzuwarten. Aus diesem Grund solle nach der Operation eine erneute
Stellungnahme von orthopadischer Seite erfolgen. Die Klagerin werde derzeit als arbeitsunfahig entlassen.

Die Beklagte wies in einer sozialmedizinischen Stellungnahme durch L1 am 21.08.2018 darauf hin, dass der Entlassbericht vom 17.07.2018
etwas widersprichlich sei. Der Formularteil und der Freitext seien diskrepant. Im Freitext sei das chronische Schmerzsyndrom und die
Anpassungsstérung mit zeitweise mittelschweren depressiven Episoden hervorgehoben worden.

Das SG hat sodann ein Gutachten von Amts wegen bei dem C1 eingeholt. Dieser hat die Klagerin am 26.11.2018 ambulant untersucht und
in seinem Gutachten vom 28.11.2018 folgende Diagnosen gestellt:

1. Endgradige Funktionseinschrankung (Rotation) der HWS aufgrund degenerativer Veranderungen, ohne segmentale sensomotorische
Ausfalle an den oberen Extremitaten; regionale Muskelverspannungen.

2. Endgradige Funktionseinschrankung der BWS und LWS aufgrund degenerativer Veranderungen, ohne segmentale sensomotorische
Ausfalle an den unteren Extremitaten; leichte Gefligestérung, Instabilitat und spinale Enge bei L3/4; Zustand nach osteoligamentarer
Dekompression L4/5; Muskelschwache an beiden Oberschenkeln unklarer Genese.

3. Endgradige Funktionseinschrankung des linken Schultergelenks bei Zustand nach Arthroskopie und subacromialer Dekompension.

Auf nichtorthopadischem Fachgebiet: Lymphédem der Oberarme und unteren Extremitaten, COPD Gold Ill, operiertes Bronchialkarzinom
links, chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.

Zum Tagesablauf befragt, hat die Klagerin u.a. vorgetragen, dass sie, nachdem sie nachts haufiger aufwache, spatestens um 6 Uhr
aufstehe. Morgens sei ,alles steif* und sie brauche langer bis sie alles bewegen kénne. Im Laufe des Vormittags widme sie sich
verschiedenen Haushaltstatigkeiten. Die Waschmaschine stehe z.B. in der Wohnung, fir die Wasche (Waschen, Blgeln, Falten) benétige sie
keine Hilfe. Am spaten Vormittag koche sie das Mittagessen, welches sie entweder alleine oder wenn ihr Lebensgefahrte zu Hause sei, auch
mit diesem einnehme. Nach dem Essen lege sie sich hin, nachmittags trinke sie einen Kaffee und gehe dann mit ihrem Lebensgefahrten 30
bis 60 Minuten spazieren oder man fahre gemeinsam zum Einkaufen.

Der Gutachter hat in seinem Gutachten festgestellt, dass leichte kérperliche Arbeiten mit gelegentlichem nicht standigem Heben und
Tragen von Lasten bis flnf Kilogramm Gewicht Gberwiegend im Sitzen kurzfristig auch im Stehen oder Gehen, mit gelegentlichem Blcken,
gelegentlichem Treppensteigen mit und an laufenden Maschinen, soweit dies in Gberwiegend sitzender Haltung moglich sei, an
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Blromaschinen, in Friih-,Tag- und Spatschicht in temperierten Raumen und witterungsabhangig auch im Freien noch auslbbar seien. Fir
die Einschrankung maBgebend sei die verminderte Beweglichkeit und Belastbarkeit der Wirbelsaule und des linken Schultergelenkes. Die
noch mdglichen Tatigkeiten kdnnten im Rahmen einer Flinftagewoche taglich sechs Stunden und mehr verrichtet werden. Betriebsuniibliche
Arbeitsbedingungen seien unter orthopadischen Gesichtspunkten nicht erforderlich, betriebsubliche Pausen reichten aus. Die Klagerin kénne
aus orthopadischer Sicht auch viermal taglich einen FuBweg von 500 m in jeweils 20 Minuten als Arbeitsweg zuriicklegen. Sie sei in der
Lage, sowohl 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen als auch einen PKW zu flihren. Die von ihm festgestellten Einschrankungen bestiinden
seit Antragstellung. Eine Besserung sei nicht auszuschlieRen.

Das SG hat weiter ein Gutachten von Amts wegen bei dem V1, H4, eingeholt.

Dieser hat die Klagerin am 17.01.2019 ambulant untersucht und in seinem Gutachten vom 25.02.2019 folgende Diagnosen gestellt:

1. Zustand nach Lingularesektion (Segment) im Februar 2018 Plattenepitelkarzinom Stadium pT2NOMO

2. COPD im GOLD beginnend Stadium II.

Auf nichtlungenarztlichem Fachgebiet: Zustand nach Mammareduktionsplastik 2015, Zustand nach C2H50H-Abusus, multiple orthopadische
Einschrankung.

Aus lungenfacharztlicher Sicht seien mittelschwere und schwere Tatigkeiten zu vermeiden, bei denen Heben und Tragen von Lasten von
mehr als zehn Kilogramm vorkamen. Zu vermeiden seien auch dauerhaftes Stehen, dauerndes Gehen, dauerndes Sitzen und vor allem eine
gleichférmige Kérperhaltung. Zu vermeiden seien ferner Arbeiten auf Leitern und Gerusten, an laufenden Maschinen, Arbeiten in Kalte,
Warme, Nasse unter Einfluss von atemwegsirritierenden Substanzen. Auch sollten Arbeiten unter nervlicher Belastung vermieden werden.
Leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten von funf Kilogramm in wechselnder Kérperhaltung seien moglich. Eine solche Tatigkeit
kénne die Klagerin sechs Stunden und mehr taglich ausiiben. Betriebsuniibliche Arbeitsbedingungen seien nicht notwendig und die Klagerin
sei aus lungenfacharztlicher Sicht in der Lage, taglich viermal einen FuBweg von 500 m etwa 20 Minuten als Arbeitsweg zurlckzulegen. Sie
kénne auch offentliche Verkehrsmittel benutzen und sei in der Lage, einen PKW zu flihren. Die festgestellten Leistungseinschrankungen
bestlinden seit der Antragstellung. Mit einer Besserung aus lungenfacharztlicher Sicht sei nicht zu rechnen.

Die Klagerin hat auch in Kenntnis der Gutachten an ihrem Begehren festgehalten und vorgetragen, es bestehe weiterer Aufklarungsbedarf
von Amts wegen durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens. Hinsichtlich des lungenfacharztlichen Gutachtens sei
festzuhalten, dass der wesentliche Restriktionswert FEV1-Wert mit 75% des Solls angegeben werde. Tatsachlich habe die Klagerin einen
solchen Wert seit Jahren nicht mehr erreicht. In der lungenfacharztlichen Untersuchung vom 19.02.2019 habe sich ein FEV-1-Wert von 48%
des Solls ergeben. Ahnlich ldgen die Werte der vorherigen Untersuchungen. Die Kldgerin miisste zudem inzwischen Schmerzmittel in
hoherer Dosierung einnehmen und das Lipédem beider unteren Extremitaten sowie auch der Oberarme sei nicht beriicksichtigt worden. Bei
der Klagerin liege unzweifelhaft eine Multimorbiditat vor.

Das SG hat aufgrund mindlicher Verhandlung die Klage mit Urteil vom 29.07.2019 abgewiesen. Die naher dargelegten Voraussetzungen fiir
die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente lagen nicht vor. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, da sie nach wie
vor Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen arbeitstaglich sechs Stunden und
mehr verrichten kénne. Bei der Klagerin stiinden zunachst ihre Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet im Vordergrund.
Daneben liege eine erhebliche Funktionsstdrung der Lunge vor und es sei ein Plattenepitelkarzinom diagnostiziert und im Februar 2018
operativ entfernt worden. Zur Feststellung der Leistungsfahigkeit schlieBe sich die Kammer nach umfassender Gesamtwirdigung aller
vorliegenden medizinischen Unterlagen insoweit dem Ergebnis der durch das Gericht von Amts wegen eingeholten Gutachten bei C1 und V1
an. Beide Gutachter hatten sich bei der Untersuchung ausfuhrlich mit den gesundheitlichen Einschrankungen der Klagerin
auseinandergesetzt und diese entsprechend ihrer Leistungsbeurteilung zugrunde gelegt. Danach seien der Klagerin schwere und
mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten tber flnf Kilogramm Gewicht ausschlieBlich im Sitzen, iberwiegend
im Stehen oder Gehen, in wirbelsaulenbelastender Zwangshaltung mit haufigem Blicken und Treppensteigen nicht mehr méglich. Nicht
mehr moglich seien auch Arbeiten auf Leitern und Geristen, Gber Kopf und in langerer Armvorhalte sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten
sowie Nachtarbeit. Zu vermeiden seien zudem Tatigkeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft. Demgegeniiber sei die Klagerin noch
in der Lage, Arbeiten mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis finf Kilogramm, (iberwiegend im Sitzen, kurzfristig auch im
Stehen oder Gehen mit gelegentlichem Blicken und Treppensteigen, an laufenden Maschinen, an Blromaschinen, in Frih-, Tag- und
Spatschicht, in temperierten Raumen, witterungsabhangig auch im Freien moglich. Solche Tatigkeiten seien sechs Stunden und mehr taglich
zumutbar. Soweit die Kldgerin die Messungen des FEV-1-Wertes bei V1 kritisiere, so sei es zwar richtig, dass der beim Gutachter gemessene
Wert stark nach oben abweiche, dass aber andererseits die bei der Klagerin im Ubrigen erhobenen Werte sich gleichmé&Rig im Bereich 45 bis
50% aufhalten (bei B2 45%, in der Rehabilitation in H3 49,7%, bei einer Lungenfunktionsprifung am 31.07.2018 im Stadtischen Klinikum K1
53% sowie bei einer Untersuchung durch den H2 am 19.02.2019 48%). Dies entspreche nach der Tabelle GOLD einer COPD im Stadium Il
und stehe einer Leistungsfahigkeit im oben beschriebenen Umfang gerade nicht entgegen. Dies sei gerade auch durch den

behandelnden H2 in seiner Auskunft vom April 2018 bestatigt worden. Auch dieser habe eine Leistungsfahigkeit von sechs Stunden und
mehr fir wenig belastende Tatigkeiten bestatigt. Die Tatsache, dass die Klagerin vermehrt Schmerzmittel einnehme, stehe einer
Erwerbstatigkeit ebenfalls nicht entgegen, denn bereits im Rehabilitationsverfahren im Jahr 2016 sei der Kldgerin eine Schmerztherapie
empfohlen worden. Diese sei bislang nicht aufgenommen worden.

Gegen das ihrer Bevollmachtigten am 05.08.2019 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat die Klagerin am 27.08.2019 Berufung
zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg erheben lassen. Zur Begriindung ist sodann mit Schreiben vom 18. 11. 2019 ausgefuhrt
worden, dass die Klagerin auf orthopadischem Gebiet unter erheblichen Wirbelsaulenproblemen leide. Hinzu kamen erhebliche
Bewegungseinschrankungen des Schultergelenkes und des linken Armes. Neu hinzugetreten sei ein Lipddem beider unteren Extremitaten.
Die Klagerin wende hier taglich zu Hause ein Lymphgerat an. Auf lungenarztlichem Gebiet liege eine schwere kombinierte
Ventilationsstérung und eine Uberblahung (GOLD Standard lll) vor. Schon kleinere Belastungen fiihrten zu einer Erschépfung und zu
langeren Pausen im Sitzen. Auch psychisch lagen bei der Klagerin erhebliche Beschwerden vor, insbesondere auch infolge der Tatsache,
dass ein nachtliches Durchschlafen schmerzbedingt gar nicht mehr mdglich sei. Die Folgen seien ein Erschépfungssyndrom und
Konzentrationsstérungen. Auch liege eine depressive Entwicklung vor. Die Gesamtschau aller Erkrankungen filhrten Zweifels ohne zu einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit.

Die Klagerin hat ferner weitere Arztberichte vorgelegt. Zunachst wurde ein Bericht des Klinikums M1, Sektion Schmerztherapie, B1, vom
31.10.2019 vorgelegt. Die Klagerin befande sich dort nun in schmerztherapeutischer Behandlung und es wurde von dort ein hochkomplexes
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biopsychosoziales Schmerzgeschehen diagnostiziert. Weiter ist ein Bericht des S4 vom 07.11.2019 vorgelegt worden, der eine schwere
chronische obstruktive Atemwegserkrankung COPD Gold Stadium Il diagnostiziert hat. Aus dem vorgelegten Bericht der Praxis fur
Orthopadie und Unfallchirurgie W1 vom 15.07.2019 geht hervor, dass bei der Klagerin aufgrund der ausgepragten COPD keine Operation
der Wirbelsaule méglich sei. Die konservative Therapie sei nahezu ausgereizt, sodass nur noch die Méglichkeit einer ausreichenden
Schmerztherapie bestehe. Weiter ist ein Bericht von S5, Sektionsleiter Wirbelsaulentherapie an der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie
K1 vom 26.09.2019 vorgelegt worden. Darin wird ausgefiihrt, dass aufgrund der bestehenden Osteoporose eine derzeitige Operation an der
Wirbelsdule nicht angezeigt sei. Zunachst misse die Osteoporose behandelt werden. Weiter wird darin u.a. ausgefihrt, dass die Klagerin bis
zu 30 Minuten ohne Beschwerden in den Beinen oder Kraftlosigkeit in den Beinen laufen kdnne. Mit Schreiben vom 02.03.2020 hat die
Klagervertreterin mitgeteilt, dass nun eine Fibromyalgie sowie ein Dickdarmadenom diagnostiziert worden seien.

Die Beklagte hat in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 24.02.2020 zu den vorgelegten Unterlagen vorgetragen, dass die Klagerin
zusammenfassend unter einer schweren Lungenerkrankung und unter einer schweren Wirbelsdulenerkrankung leide. Die
Lungenkrebserkrankung sei im Februar 2018 operativ behandelt worden und die Akten enthielten keine Hinweise fir ein Wiederauftreten
der Tumorerkrankung. Auch wenn im Rehabilitationsbericht von einem noch nur noch unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen
ausgegangen worden sei, habe sich dieses durch das vom SG Karlsruhe eingeholte lungenfacharztliche Gutachten nicht bestatigen lassen.
Selbst der behandelnde Lungenarzt habe in seiner Auskunft die Einschatzung vertreten, dass geeignete Tatigkeiten noch sechs Stunden und
mehr taglich maéglich seien. Aus den vorgelegten Unterlagen gingen ungenutzte Behandlungsmaglichkeiten hervor. Auch eine multimodale
stationare Schmerztherapie sei vorgeschlagen worden, jedoch zur Zeit noch nicht gewlnscht.

Der Senat hat sodann den behandelnden S4 als sachverstandigen Zeugen befragt. Dieser hat in seiner Auskunft vom 14.03.2020 erklart,
dass er zum Verlauf der Erkrankung auf pneumologischem Fachgebiet keine Aussagen machen kénne, da die Klagerin sich bislang erst
einmalig vorgestellt habe. Er gehe davon aus, dass die Klagerin in der Lage sei, sechs Stunden pro Tag leichte Tatigkeiten auszulben. Zur
Wegefahigkeit der Klagerin kénne er keine genaueren Angaben machen.

Mit Schreiben vom 19.03.2020 hat die Kldgerin weitere medizinische Unterlagen vorlegen und vortragen lassen, dass eine operative
Versorgung der Wirbelsaule derzeit nicht geplant sei. Dies liege zum einen an der eingeschrankten Lungenfunktion und zum anderen an der
bestehenden Osteoporose. Das Cortison, dass sie einnehmen musse, verursache Krampfe. Aus einem arztlichen Befundbericht vom
25.02.2020 der Schmerzsektion des Klinikums M1 geht u.a. hervor, dass die Klagerin bei der Krankheitsverarbeitung sehr auf das Negative
konzentriert sei. Insgesamt sei es schwierig, der Klagerin den Ansatz einer psychosomatischen Behandlung nahe zulegen. Eine konkrete
Schmerzlokalisation sei schwierig.

In einer weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme durch L1 vom 31.03.2020 hat dieser ausgefihrt, dass auch die erneut vorgelegten
Befunde nicht ausreichten, ein unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen zu belegen. Er hat weiter hervorgehoben, dass der behandelnde in
seiner Stellungnahme ebenfalls von einem noch sechsstlndigen Leistungsvermdgen fur leichte kérperliche Tatigkeiten ausgegangen sei. Es
sei dort zwar eine hochgradige Atemwegsverengung ohne signifikante Besserung beschrieben worden. Allerdings seien die erhobenen
Befunde stabil und der Allgemeinzustand sei sogar als ,,gut” beschrieben worden.

Ein zwischenzeitlich von der Klagerin gestellter Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist von der Beklagten mit Bescheid
vom 01.04.2020 abgelehnt worden.

Nachdem die Berichterstatterin mit den Beteiligten am 27.05.2020 einen Termin zur Erdrterung des Sachverhaltes durchgefihrt hat, hat die
Klagervertreterin mit Schreiben vom 29.06.2020 mitgeteilt, dass nach wie vor das Zusammenwirken aller Erkrankungen nicht hinreichend
bertcksichtigt worden sei. Inzwischen seien auch erhebliche psychische und psychosomatische Beschwerden hinzugekommen. Es ist zudem
ein Arztbrief der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie des Diakonissenkrankenhauses K2 vom 05.06.2020 vorgelegt worden. In diesem
wird ausgeflihrt, dass derzeit wohl nur eine operative Versorgung Besserung bringen kénne. Aufgrund der Osteoporose bestehe hier aber
die Gefahr der Schraubenlockerung. Die Kladgerin habe zudem von einem Berentungsverfahren berichtet. Die dort geforderten Stunden
kdnne sie nach eigenen Angaben nicht leisten. Man halte sich aus diesem Verfahren aber derzeit raus.

Der Senat hat sodann eine sachverstandige Zeugenaussage bei der M2 eingeholt. Diese hat mit Schreiben vom 12.08.2020 erklart, dass die
Klagerin seit dem 25.06.2020 bei ihr in Behandlung sei und seither zu zwei weiteren Terminen erschienen sei. Es bestehe eine chronische
Schmerzstérung mit psychischen und physischen Faktoren sowie eine mittelgradige depressive Episode. Die Entwicklung der aktuellen
depressiven Beschwerden seien vor dem Hintergrund der langjahrig bestehenden Schmerzsymptomatik zu sehen. Aufgrund des aktuell sehr
hohen Leidensdrucks der Klagerin und der komplexen Symptomatik sei eine stationare Behandlung in einer psychosomatischen Klinik
dringendst indiziert. Eine ambulante Psychotherapie greife im Moment zu kurz. Nach nur drei Behandlungsterminen kdnne sie aus
psychologischer Sicht deshalb keine abschliefende Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin vornehmen.

Die Beklagte hat der Klagerin mit Bescheid vom 19.08.2020 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben dem Grunde nach bewilligt.

Am 01.09.2020 hat die Klagervertreterin einen weiteren Arztbrief vorgelegt. In diesem Arztbrief vom 27.08.2020 der Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, Sektion Wirbelsaulentherapie, geht hervor, dass die Kldgerin dort vom 19.08.2020 bis 27.08.2020 in stationarer
Behandlung gewesen und am 20.08.2020 erneut an der Wirbelsaule operiert worden ist. Mit Schreiben vom 11.09.2020 hat die
Klagervertreterin mitgeteilt, dass zuigig eine Rehabilitationsmafnahme in Form einer Anschlussheilbehandlung stattfinden solle. Ein genauer
Termin stehe noch nicht fest.

Die Beklagte hat sodann auch mit Bescheid vom 31.08.2020 der Klagerin eine ambulante Anschlussrehabilitation als Leistung zur
medizinischen Rehabilitation im ambulanten Zentrum fiir Rehabilitation und Pravention in K1 gewahrt.

Die Klagerin hat diese MaBnahme zwar dann am 12.10.2020 angetreten, sie jedoch am 20.10.2020 vorzeitig abgebrochen. Im
Rehaentlassbericht des Ambulanten Zentrum fiir Reha und Pravention E1 GmbH, K1, vom 28.10.2020 sind folgende Diagnosen gestellt
worden:

1. Osteochondrose L5/S1 mit Kyphosierung.

2. Postlaminektomiesyndrom bei Zustand nach Dekompression 2017.
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3.20.08.2020 bisegment. TLIF-Aufrichtungsspondylodese L4/5, L5/S1.

4. Adipositas Grad |, BMI 33.

5. Osteoporose.

6. Zustand nach Mammareduktionsplastiken, Zustand nach Bronchialkarzinom, COPD nach massivem Nikotinabusus, Lymphédem und
Sigmadiverticulose.

Im Rahmen der sozialmedizinischen Epikrise ist ausgeflihrt worden, dass die Kldgerin zuletzt jahrelang nicht erwerbstatig gewesen sei. Bei
multiplen gesundheitlichen Problemen sei die Reha nur kurz begonnen und nur mit Einschrankungen beziiglich der Belastbarkeit absolviert
worden. Zunachst habe es Herzrhythmusstdrungen, zuletzt eine geplante Coloskopie gegeben, was Ursache fur die Rehaunterbrechung ab
dem 21.10.2020 gewesen sei sowie dann zu dem endgultigen Abbruch am 28.10.2020 geflihrt habe. Bei nicht abgeschlossener
Nachbehandlung nach einer OP an der Wirbelsaule und weiteren gesundheitlichen internistischen Problemen sei eine belastbarere,
abschliefende sozialmedizinische Beurteilung derzeit nicht moglich. Bei derzeitiger Verfassung sei mit einer alsbald eintretenden
Erwerbstatigkeit Gber drei Stunden nicht zu rechnen.

Hierzu hat L1 im Auftrag der Beklagten in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 07.01.2021 ausgefiihrt, dass man nunmehr
weiteren Sachaufklarungsbedarf auf orthopadischem Gebiet sehe und die Einholung eines Gutachtens anrege.

Mit Verfligung vom 18.01.2021 hat der Senat ein weiteres Gutachten von Amts wegen in Auftrag gegeben und mit der Erstellung dieses
Gutachtens V2, R1, beauftragt. Eine Begutachtung war zunachst nicht maéglich, da die Klagerin am 01.04.2021 erneut an der Wirbelsaule
operiert worden ist und sich im Anschluss daran bis zum 08.04.2021 in stationarer Behandlung im O1 Klinikum befunden hat. Eine zunachst
geplante Anschlussheilbehandlung hat nicht stattfinden kdnnen.

Die Klagervertreterin hat weiter mit Schreiben vom 16.06.2021 einen Bescheid der Krankenkasse, AOK Baden-Wdurttemberg, vom
01.06.2021 vorgelegt. Darin ist der Klagerin ab 01.04.2021 Pflegegeld in Hohe von 316,00 Euro monatlich aufgrund eines Pflegegrades 2
bewilligt worden. Die Klagervertreterin hat weiter ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg
vom 31.05.2021 vorgelegt. Dieses Gutachten ist aufgrund der Corona-SARS-CoV-2-Pandemie im Rahmen eines strukturierten
Telefoninterviews erstellt worden.

Mit Schreiben vom 21.07.2021 hat die Klagervertreterin mitgeteilt, dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin weiter verschlechtert
habe. Aufgrund der Osteoporose sei es nunmehr auch zu einem Bruch des rechten MittelfuBknochens ohne Anlass gekommen. Die Klagerin
leide weiterhin an starken Schmerzzustanden, nehme regelmafig starke Schmerzmedikamente ein. Sie kénne sich auBerhalb ihrer
Wohnung nur noch mit einem Rollator fortbewegen. Weitere Termine beim Neurologen stinden an. Derzeit sei ungewiss, ob und wann eine
Rehabilitationsmalnahme angetreten werden kénne. Mit Schreiben vom 12.11.2021 hat die Klagervertreterin ein erneutes Gutachten des
Medizinischen Dienstes Baden-Wirttemberg vom 20.10.2021 vorgelegt, der die Einstufung in den Pflegegrad Il bestatigt hat. Mit Schreiben
vom 03.12.2021 hat die Kldgervertreterin mitgeteilt, dass eine anvisierte Schmerztherapie aufgrund eines erneuten Kreuzbeinbruchs
abgesagt werden musste. Die Klagerin kénne derzeit so gut wie nicht mehr gehen. Mit Verfligung vom 16.12.2021 hat der Senat sodann den
Gutachtensauftrag an V2 vom 18.01.2021 dahingehend abgeandert, dass nun ein Gutachten nach Aktenlage erstellt werden solle. Hierbei
solle insbesondere auch dazu Stellung genommen werden, falls eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermogens festgestellt werde, ab
wann diese bestehe, insbesondere ob diese bereits am 30.06.2020 vorgelegen habe oder erst danach.

Dieses Gutachten nach Aktenlage vom 29.01.2022 hat V2 sodann am 14.02.2022 vorgelegt.

Er hat in seinem Gutachten folgende Diagnosen gestellt:

1. Spondylodese L3-S1 mit persistierenden Nervenwurzelkompressionserscheinungen L4 und L5 sowie Hinweise auf eine persistierende
Spinalkanalstenose mit deutlicher Reduzierung der Gehstrecke und belastungsabhangigen sowie auch Ruheschmerzen.

2. Hochgradige Osteoporose mit Ermidungs- und Spontanfrakturen zum vergangenen Zeitpunkt des letzten Jahres in den FuRen auftretend
sowie nachgewiesener und zwischenzeitlich behobener Schraubenlockerung der Spondylodese in dem Wirbelkdrper L4.

3. Zustand nach operativer Dekompression des linken Schultergelenkes mit zur Zeit nicht bekanntem BewegungsausmaR.

4. Chronisches Schmerzsyndrom mit kérperlichen und psychischen Faktoren.

5. Auf nicht orthopadischem Fachgebiet: Zustand nach Lungenteilsektion bei nachgewiesenem Plattenepitelkarzinom und bisher ohne
Fernmetastasen oder lokalem Rezidiv mit laut pulmologischer Untersuchung unwesentlich eingeschrankter Lungenfunktion.

6. Rezidivierende depressive Stérung zur Zeit nicht bekannten Ausmales.

Die oben genannten Gesundheitsstérungen wirkten sich auf den zuletzt ausgelbten Beruf als Reinigungskraft dahingehend aus, dass diese
Tatigkeit nicht mehr ausgelibt werden kdnne und als nicht leidensgerecht angesehen werden musse. Arbeiten, die mit Heben und Tragen
von Lasten Uber flnf Kilogramm einhergingen, seien nicht zumutbar, ebenso solche in wechselnder Umgebungstemperatur, insbesondere
nasskalter Umgebung sowie solche in Zwangshaltungen mit vorniiber geneigtem Rumpf- oder reklinierter Lendenwirbelsaule. All diese
Belastungen wirkten sich verkomplizierend auf die stattgehabte Spondylodese und die bereits eingetretene Anschlussdekompensation aus,
das vom Segment L3/4 auf das nachste Segment Ubergreifen werde. Arbeiten, die unter Stress durchgefihrt werden missten sowie
Nachtarbeiten seien ebenso wenig zumutbar. Er halte die Klagerin nicht mehr fur in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung ihrer
Restgesundheit leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr fiinf Tage in der Woche
auszuliben. Das Leistungsvermdgen sei auch in diesem Bereich auf unter drei Stunden herabgesunken, wie dies auch aus dem vorliegenden
Pflegegrad hervorgehe. An besonderen Arbeitsbedingungen sollte die Tatigkeit in wechselnder stehender, gehender und sitzender
Arbeitsposition verrichtet werden und auch die Méglichkeit bestehen, sich zwischenzeitig kurz abzulegen. Dies sei mit dem normalen
Arbeitsalltag nicht vereinbar. Er halte auch fir die oben genannten Arbeiten das Leistungsvermdgen auf unter drei Stunden abgesunken.
Insbesondere bestlinden erhebliche Einschrankungen flr den Arbeitsweg. Er halte die Klagerin nicht mehr in der Lage, eine Wegstrecke von
500 m innerhalb von 18 bis 20 Minuten zuruckzulegen und dies sogar viermal pro Tag. Die Gehstrecke sei in der Vergangenheit auf 100 m
beziffert worden, ob dies zwischenzeitlich angestiegen sei, sei in Anbetracht der nachgewiesenen Spinalkanalstenose und der
persistierenden Nervenwurzelreiz- und Kompressionserscheinung sehr zweifelbar. Die festgestellte Leistungseinschrankung bestehe im
Prinzip seit Jahren und habe sich sukzessive immer weiter verschlimmert. Den Wegfall der Wegefahigkeit sehe er zum Zeitpunkt der
Rehabilitation anlasslich der Lungentumorentfernung fiir gegeben an und wiirde die Entlassung aus der Rehabilitation am 17.07.2018 als
dokumentierten Schnitt in der Leistungskurve ansehen. Mit dem orthopadischen Rentengutachten von B2 bestehe, was den damaligen
Befund angehe, Ubereinstimmung. Die empfohlenen LTA-MaRnahmen hétten jedoch nicht gegriffen und die weiteren therapeutischen
Ansatze nicht das gehalten, was man sich davon versprochen habe. All diese Einschatzungen seien aus der damaligen Sicht richtig, hatten
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sich aber nicht bewahrheitet. Zum Zeitpunkt der Gutachtenserstellung durch C1 mége dies auch noch der Fall gewesen sein, wobei sich aus
seiner Sicht zu diesem Zeitpunkt bereits eine deutliche Gehstreckenlimitierung ergeben habe, die jedoch noch nicht so quantifiziert habe
werden kdnnen. Die nachfolgenden Stellungnahmen seien Momentaufnahmen behandelnder Kollegen in der Praxis oder im Krankenhaus.
Die wiederholten Stellungnahmen des L1 aus dem sozialmedizinischen Kompetenzzentrum K1 legten den Fokus samtlich auf
Einzelsymptome ohne hier den inneren und aueren Zusammenhang zu wurdigen. Unter dem Strich und der Wirdigung des
zwischenzeitlich festgestellten Pflegegrades 2 musse ber die augenblickliche Leistungsunfahigkeit der Klagerin wohl nicht diskutiert
werden.

Mit Schreiben vom 10.03.2022 hat die Beklagte ausgeflihrt, dass man zwar mit dem Sozialmedizinischen Dienst nunmehr von einem unter
dreistliindigen Leistungsvermdgen seit August 2020 ausgehe. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien jedoch lediglich bis zum
30.06.2020 erfillt. L2 hat in der Stellungnahme vom 08.03.2022 u.a. ausgefihrt, dass aus den medizinischen Berichten klar erkennbar sei,
dass es zu einer deutlichen Befundverschlechterung nach Durchflihrung der Versteifungsoperation im August 2020 gekommen sei. Bereits
im Januar 2021 sei eine Anschlussdegeneration im Segment oberhalb der Versteifung festgestellt sowie im Februar 2021 eine Claudicatio
Spinalis (durch Verengung des Wirbelkanals ausgeldste Rickenmark- bzw. Nervenwurzelbeeintrachtigung beim Gehen). Im April 2021 sei
dann die Reoperation wegen der Anschlussdekompensation und Schraubenlockerung mit Schraubenwechsel und Erweiterung der
Versteifung bis in das Segment L3/4 durchgefiihrt worden. Von Seiten der Wirbelsaule seien zwar etwas gebesserte Schmerzen angegeben
worden, jedoch seien im Juni bzw. Juli 2021 Ermidungsbriche im Bereich der MittelfuBknochen beidseits festgestellt und im November 2021
bei Angabe akut verschlechterter Riickenschmerzen noch ein linksseitiger Kreuzbandbruch sowie im Januar 2022 rechts jeweils unklarer
Genese festgestellt worden. Die Feststellung eines jetzt unter dreistiindigen Leistungsvermaégens sei somit schlliissig und nachvollziehbar.
Man folge jedoch nicht der Rlckdatierung des Eintrittszeitpunktes auf 2018. Die retrospektive Durchsicht der Akte ergebe, dass zum
Zeitpunkt der Begutachtung 2017 die klinischen Befunde eine tberdauernde quantitative Leistungsminderung nicht bescheinigt hatten. Dies
gelte auch fir die Befunde, die im Rehaentlassbericht vom Juli 2018 und im orthopadischen Gutachten im November 2018 erhoben worden
seien. Bis zu diesem Zeitpunkt sei eine quantitative Leistungsminderung nicht festzustellen. Da auch in einem lungenfacharztlichen
Gutachten vom Dezember 2018 eine Leistungsfahigkeit von sechs Stunden und mehr fiir krperlich leichte Tatigkeiten mit entsprechenden
qualitativen Einschrankungen bestatigt worden sei, kdnne ein Eintrittszeitpunkt 2018, wie vom Gutachter angegeben, sozialmedizinisch
nicht festgestellt werden. Aus dem Jahr 2019 ldgen keine medizinischen Berichte vor, die eine wesentliche Anderung erkennen lieRen. Von
sozialmedizinischer Seite ergebe sich aus den medizinischen Berichten als Endzeitpunkt August 2020. Laut dem lungenfacharztlichen
Gutachten von B3 vom Februar 2019 sei die Kldgerin damals aus lungenfacharztlicher Sicht noch in der Lage gewesen, taglich viermal

500 m in etwa 20 Minuten zurlickzulegen, dffentliche Verkehrsmittel zu nutzen und sofern im Besitz eines Fiihrerscheins, auch PKW zu
fahren. Auch C1 sei in seinem orthopadischen Gutachten vom November 2018 zu dieser Einschatzung gekommen. Laut dem aktenkundigen
Bericht des Diakonissenkrankenhauses K3 vom 26.09.2019 habe die Klagerin damals ohne Beschwerden in den Beinen bis zu 30 Minuten
laufen konnen. Offensichtlich sei sie hierzu auch im Hinblick auf die Lungenproblematik in der Lage. Laut aktenkundigem Bericht des
Klinikums M1 vom 05.11.2021 habe die Kldgerin dort angegeben, sie kdnne aktuell etwa einen Kilometer laufen. In seiner sachverstandigen
Zeugenerklarung vom 14.03.2020 hat S4 zur Frage der Gehfahigkeit keine Angaben machen kénnen. Er habe dahingehend eine
Begutachtung fur erforderlich erachtet. Bezlglich der Frage nach dem Fihren eines PKW, (bei unterstelltem Besitz des Flihrerscheins) habe
er dies damals flir moglich gehalten, wenn keine Atemnotsymptomatik, kein bronchiopulmonaler Infekt und keine Einschrankungen der
respiratorischen Situation bestehen wiirden.

Die Klagervertreterin ist dem entgegengetreten und hat ausgefiihrt, dass man davon ausgehe, dass spatestens im Frihjahr 2020 ein
aufgehobenes Leistungsvermdgen bestanden habe. Weiter hat sie ausgefiihrt, dass die Klagerin seit mindestens vier Jahren nicht mehr im
Besitz eines PKWSs sei und ihr auch kein PKW regelmaBig zur Verfligung stehe. Der Lebenspartner der Klagerin sei erwerbstatig und arbeite
im Schichtdienst. Er bendtige das Familienauto. Die Klagerin habe auch seit mindestens vier Jahren keinen PKW mehr geflihrt, auch nicht fur
kurze Strecken. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei schon seit mindestens Sommer 2019 nicht mehr gegeben. Es sei nicht zutreffend, dass
die Klagerin im September 2019 eine Gehstrecke von 30 Minuten ohne Beschwerden habe zurlicklegen kénnen. Man verweise zudem
darauf, dass die Klagerin bereits seit 2018 einen Grad der Behinderung von 100 zuerkannt bekommen habe. Zudem bestehe seitdem auch
das Merkzeichen G.

Mit Schreiben vom 18.07.2022 hat die Klagerin weitere Unterlagen vorgelegt. Der behandelnde W1 hat in einer Stellungnahme vom
27.06.2022 ausgefihrt, dass er dem Gutachten von S6 folge. Er kenne die Klagerin zwar erst seit 2019, er gehe aber ebenfalls anhand der
vorliegenden Befunde davon aus, dass eine auch zeitliche Leistungsminderung bereits 2018 eingetreten sei. Die beigefligten
Befundberichte des Diakonieklinikums K3 vom 05.06.2020 und von ihm selbst vom 09.04.2020 liegen dem Senat bereits vor.

Weiter ist eine eidesstattliche Versicherung ihres Lebensgefahrten vom 29.06.2022 vorgelegt worden, in der dieser angibt, dass der Klagerin
der Familien-Pkw ab 2018 nicht mehr zu Verfligung gestanden habe. Dies zum einen, weil er ihn bendtigt habe, aber auch deshalb, weil die
Klagerin sich aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation nicht mehr getraut habe. Ferner ist eine arztliche Bescheinigung vorgelegt worden,
aus der sich ergibt, dass die Klagerin seit 2017 Opoid-Abkdmmlinge nehme, die dem Flhren eines Pkw im Wege stiinden. AuBerdem ist ein
aktueller Medikamentenplan, eine Bestatigung eines Pflegedienstes vom 20.05.2022, dass die Klagerin regelmaRig Fahrdienste in Anspruch
nimmt und eine Bestétigung der AOK Baden-Wirttemberg vom 17.05.2022, aus der sich die Ubernahme einer Pauschale fiir einen Rollator
seit 21.08.2018 ergibt, eingereicht worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Juli 2019 sowie den Bescheid vom 1. Marz 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 15. November 2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten Bezug genommen.
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Entscheidungsgriinde

Die Berufung der Klagerin ist frist- und formgerecht erhoben worden und auch im Ubrigen zul3ssig. BerufungsausschlieRungsgriinde nach
§ 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet.

Das angefochtene Urteil des SG vom 29.07.2019 und der Bescheid vom 01.03.2017 in sowie der Widerspruchsbescheid vom 15.11.2017
sind rechtmaRig und verletzen die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung. Bis zum letztmdglichen Eintritt eines Leistungsfalles der Erwerbsminderung am 30.06.2020 hat die
Klagerin nicht nachweisen kdénnen, dass eine auch quantitative Minderung ihrer Erwerbsfahigkeit eingetreten ist.

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

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente im Sinne des § 43 SGB VI
sind bei der Klagerin langstens bis 30.06.2020 gegeben, vgl. Auskunft der Beklagten vom 08.02.2021 unter Vorlage eines
Versicherungsverlaufs. Weitere rentenrechtliche Zeiten wurden vom Prozessbevollmachtigten der Klagerin weder vorgetragen, noch sind
diese ersichtlich.

Ausgehend davon, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen lediglich bis 30.06.2020 gegeben sind, muss die Klagerin
nachweisen, dass spatestens bis zu diesem Zeitpunkt eine quantitative Minderung ihrer Erwerbsfahigkeit eingetreten ist. Hierflr tragt die
Klagerin die objektive Darlegungs- und Beweislast (vgl. (Bayerisches Landessozialgericht, Beschluss vom 17.11.2016 - L 19 R 968/12 -, Rn.
54 - 62, juris). Ein solcher Nachweis ist zur Uberzeugung des Senats nicht gegliickt.

Nachdem mittlerweile auch die Beklagte von dem Eintritt des Leistungsfalls der Erwerbsminderung bei der Klagerin ausgeht, ist vorliegend
von entscheidender Bedeutung, wann der Leistungsfall eingetreten ist. Da die Klagerin die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen - 36 Monate Pflichtbeitrdge in den letzten 5 Jahren vor Eintritt des Leistungsfalls (§ 43 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB VI) -
ausweislich des Versicherungsverlaufs letztmalig am 30.06.2020 erfllt hat, musste die Erwerbsminderung bis zu diesem Zeitpunkt in der
Vergangenheit eingetreten gewesen sein. Doch davon hat sich der Senat mit der erforderlichen Sicherheit auch nach der Einholung des
Gutachtens von V2 sowie der weiter vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht iberzeugen kénnen.

V2 geht in seinem Gutachten nach Aktenlage vom 29.01.2022 zwar davon aus, dass das Leistungsvermégen der Klagerin auf unter drei
Stunden herabgesetzt ist und dies zwar letztlich schon ab 17.07.2018, d.h. nach Entlassung aus der onkologischen Rehabilitation. Die von
ihm vorgenommene Riickdatierung auf 2018 lasst sich aber weder anhand seines Gutachtens noch aus den weiter vorliegenden Unterlagen
nachvollziehbar begriinden. Ganz erheblich gegen eine solche Rickdatierung spricht zunachst das im erstinstanzlichen Verfahren eingeholte
orthopadische Gutachten von C1, der im November 2018 ein noch mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen bescheinigt hat. Auch im
lungenfacharztlichen Gutachten von V1 wird im Februar 2019 ein noch mindestens sechsstiindiges Leistungsvermégen bescheinigt. In
diesem Zusammenhang ist zwar weiter auch richtig, dass der behandelnde S4 in seiner Aussage als sachverstandiger Zeuge vom
14.03.2020 mitgeteilt hat, dass eine Atemwegserkrankung COPD, GOLD 3/C besteht. Eine auch zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermadgens hat er aber gerade nicht beschrieben, so dass sich auch aus dieser méglicherweise seit der Begutachtung bei V1
eingetretenen Verschlechterung keine Erwerbsminderung ableiten |asst. Weitere lungenfacharztliche Unterlagen bis zum 30.06.2020 liegen
nicht vor. Entgegen der Einschatzung von V2 lasst sich auch aus dem Reha-Entlassbericht vom 17.07.2018 kein unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen ableiten. Die dort getroffene Einschatzung ist zum einen diskrepant, da die Einschatzung im Formularteil und Text
voneinander abweichen. Zudem ist bereits damals eine neue Einschatzung nach erfolgter Wirbelsaulen-OP gefordert worden. Nicht zuletzt
ist die Einschatzung der Rehaklinik in den Gutachten von C1 und V1 widerlegt worden. Auffallig ist ferner, dass selbst der behandelnde S2
noch im April 2018 ein Leistungsvermadgen fur leichte Tatigkeiten von sechs Stunden und mehr bescheinigt hat. Bis zum Antritt der
Rehabilitation ist aber keine weitere Verschlechterung auf orthopadischem Fachgebiet ersichtlich.

Auch aus den weiteren vorliegenden Unterlagen auf orthopadischen Fachgebiet 13sst sich letztlich nicht hinreichend feststellen, dass das
Leistungsvermdgen der Klagerin auf weniger als sechs Stunden bereits bis zum 30.06.2020 abgesunken ware. Auffallig war auch hier, dass
immer wieder ungenutzte Behandlungsmdoglichkeiten, wie z.B. eine umfassende Schmerztherapie, genannt werden. Angaben zum
tatsachlichen Leistungsvermdgen der Klagerin enthalten diese Berichte alle nicht. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem Arztbrief
der Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie des Diakonissenkrankenhauses K2 vom 05.06.2020. Dort wird allein die eigene Einschatzung
der Klagerin, wonach diese erklart habe, dass sie die Berentungsverfahren geforderten Stunden nicht leisten kénne, wiedergegeben. Eine
eigene Leistungseinschatzung wird gerade nicht getroffen, Der behandelnde Arzt hat vielmehr ausdriicklich erklart, dass man sich aus
diesem Verfahren derzeit ,raushalte”.

Der Senat geht nach alledem - ahnlich wie die Beklagte - zwar davon aus, dass wohl inzwischen eine Erwerbsminderung vorliegt. Es
erscheint unter Berlicksichtigung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen inklusive des nun eingeholten Gutachtens nach Aktenlage
wahrscheinlich, dass es im Anschluss an die Wirbelsaulenoperation im August 2020 zu einer erheblichen Verschlechterung des
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Gesundheitszustandes gekommen ist und das Leistungsvermdgen daher bereits im Anschluss, ggf. auch nach der erfolglosen
Rehabilitationsmalnahme auf unter sechs Stunden herabgesunken ist. Es ist sogar denkbar und auch méglich, dass bei der Klagerin bereits
zu einem friiheren Zeitpunkt als August 2020, den die Beklagte inzwischen anerkannt hat, eine Erwerbsminderung in rentenberechtigendem
Ausmal bestanden haben kénnte. Darauf kommt es jedoch nicht an. Entscheidend fir einen Anspruch auf Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit ist namlich, dass der Nachweis im Sinne eines Vollbeweises fiir ein rentenrelevant quantitativ eingeschranktes
Leistungsvermdgen erbracht ist (Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 7. Mai 2021 - L 5 R 206/18 -, Rn. 95, juris). Dies ist jedoch wie
soeben ausgefiihrt, anhand der vorhandenen Unterlagen nicht méglich.

Zu keinem anderen Ergebnis fuhren die zuletzt eingereichten medizinischen Unterlagen. Soweit es sich um Unterlagen handelt, die den
Zeitraum ab 30.06.2020 betreffen, sind sie vorliegend unbeachtlich, da es fiir die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente dahingestellt
bleiben kann, ob und ab wann nach dem 30.06.2020 das Leistungsvermdgen auf unter sechs Stunden herabgesunken ist. Aus demselben
Grund fGhren auch der zwischenzeitlich anerkannte Pflegegrad 2 und die gewahrten Pflegeleistungen zu keinem anderen Ergebnis, da
dieser erstmals zum 01.06.2021 festgestellt worden ist. Auch das nun vorgelegte Attest des behandelnden W1, der die Klagerin seit 2019
behandelt, flihrt zu keinem anderen Ergebnis. Er legt keine neuen Unterlagen vor, die den Zeitraum vor dem 30.06.2020 betreffen. Er selbst
berichtet von einer stetigen Verschlimmerung der Symptome seit 2017. Ein Nachweis, dass das Leistungsvermdgen spatestens zum
30.06.2020 auf unter sechs Stunden herabgesunken ist, lasst sich hieraus aber gerade nicht ableiten.

Weiter ist nicht nachgewiesen, dass die Klagerin - entgegen den Ausfiihrungen des Gutachters V2 - schon vor dem 30.06.2020 nicht mehr in
der Lage war, einen Arbeitsplatz zu erreichen und damit lagen keine besonderen Umstande vor, die die Ausibung einer leichten
Erwerbstatigkeit in ungewdhnlicher Weise erschwerten. Es ist weder eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine
spezifische Leistungsbehinderung feststellbar (vgl. BSG, Urteil vom 1. Marz 1984, 4 R] 43/83 = SozR 2200 § 1246 Nr. 117 unter Hinweis auf
BSG, Urteil vom 30. November 1982, 4 R] 1/82 = SozR 2200 § 1246 Nr. 104), noch war der Arbeitsmarkt fur die Klagerin nicht nachweislich
rentenbegriindend verschlossen. Insbesondere war die Wegefahigkeit der Klagerin im streitbefangenen Zeitraum nicht rentenrelevant
eingeschrankt (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 14. Marz 2002, B 13 RJ 25/01 R, juris Rdnr. 21 m.w.N.). Da ein Minimum an Mobilitat zur
Auslbung einer Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs, die in der Regel nur auBerhalb der Wohnung mdglich ist, erforderlich ist (vgl. BSG,
Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5 R] 73/90 = SozR 3-2200, § 1247 Nr. 10; Urteil vom 9. August 2001, B 10 LW 18/00 R = SozR 3-5864,

§ 13 Nr. 2), gehort zur Erwerbsfahigkeit grundsatzlich auch die Fahigkeit des Versicherten, viermal am Tag Wegstrecken von (mehr als) 500
m Lange mit zumutbarem Zeitaufwand, d.h. jeweils innerhalb von 20 Minuten, zu FuB bewaltigen und zweimal taglich wahrend der
Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5 RJ 73/90 = SozR
3-2200, § 1247 Nr. 10). Dass dies fur die Klagerin nicht (mehr) méglich ist, ergibt sich nicht aus den vorliegenden arztlichen Unterlagen.
Sowohl im Gutachten von C1 (Nov. 2018) als auch von B4 (Februar 2019) wird die Wegefahigkeit ausdriicklich bejaht. Aus den weiteren
arztlichen Unterlagen auf orthopadischem Fachgebiet lasst sich ebenfalls keine Einschrankung der Wegefahigkeit ableiten. Aus einem
Bericht der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie des Diakonissenkrankenhauses K2 vom 26.09.2019 ergibt sich, dass die Klagerin nach
eigenen Angaben noch 30 Minuten ohne Beschwerden gehen kann. In einem weiteren Bericht des Klinikums M1, Klinik fir Schmerzmedizin,
vom 05.11.2021 gibt die Klagerin ferner an, dass sie sogar zum damaligen Zeitpunkt noch ca. 1 km laufen kénne.

Auch aus dem Nachweis der Klagerin, dass ihr seid dem 21.08.2018 eine Pauschale fiir die Nutzung eines Rollators von ihrer Krankenkasse
bewilligt worden sei, ergibt sich nichts Anderes. Aus den weiteren vorliegenden medizinischen Unterlagen lasst sich namlich weder
entnehmen, ob die Klagerin bereits seit 2018 durchgehend auf die Benutzung eines Rollators angewiesen war noch enthalten sie Angaben
zum tatsachlichen Umfang der Nutzung. Vielmehr wird die Nutzung eines Rollators in den arztlichen Berichten in der Regel noch nicht
einmal erwahnt. Selbst aus dem Rehaentlassbericht vom 28.10.2020 Iasst sich noch entnehmen, dass die Klagerin dort erstmals am
20.10.2020 mit Rollator zur Visite erschienen sei und sich innerhalb des Untersuchungszimmers erfreulich stabil auch ohne diesen
fortbewegt habe. Ferner hat die Klagerin selbst im Juli 2021 mitteilen lassen, dass sie aufgrund der weiteren Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sich auBerhalb ihrer Wohnung nur noch mit einem Rollator fortbewegen kénne. Es spricht also vieles dafur, dass bis
zum 30.06.2020 auch eine Fortbewegung ohne Rollator méglich gewesen ist.

Dariber hinaus sind bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B.
Gehstutzen) und Beforderungsmoglichkeiten zu berlcksichtigen (vgl. BSG, SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10; SozR 3-2600 § 44 Nr. 10), so dass die
Wegefahigkeit auch bei (regelmaBiger) Nutzung des Rollators dennoch gegeben war. Auch aus der Aussage des behandelnden S4 vom
14.03.2020 ergibt sich lediglich, dass er hierzu keine Angaben machen kdnne. Anhaltspunkte, dass die Wegefahigkeit dauerhaft
rentenbegriindend bereits zum 30.06.2020 aufgehoben war, lassen sich hieraus gerade nicht ableiten. Nach alledem ist letztlich auch
unerheblich, ob die Klagerin gesundheitlich noch in der Lage war einen Pkw zu flhren und ob ihr ein solcher Uberhaupt zur (téglichen)
Nutzung zur Verfligung stand.

Zu keinem anderen Ergebnis fuhrt ferner, dass bei der Klagerin seit 2018 das Merkzeichen ,G" festgestellt ist. Denn es reicht fir eine
rentenbegriindende Einschrankung der Wegefahigkeit im Sinne des SGB VI nicht aus, wenn das Merkzeichen ,G" anerkannt ist, da hier
unterschiedliche Voraussetzungen gegeben sind (vgl. Freudenberg in: juris-PK-SGB VI, 3. Aufl. 2021, § 43 Rz. 256).

Zusammenfassend ist damit festzustellen, dass die Klagerin den Eintritt der Erwerbsminderung bis zum 30.06.2020 nicht nachgewiesen hat.
Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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