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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Marz 2022 wird
zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die 1961 geborene Klagerin hat keine Berufsausbildung absolviert und war als Kommissioniererin, Arbeiterin in der Qualitatskontrolle und
zuletzt als Verpackerin versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Oktober 2016 war die Klagerin arbeitsunfahig krank bzw. arbeitslos und
bezog zuletzt bis 15. September 2019 Arbeitslosengeld. Vom 5. Oktober 2020 bis 31. Dezember 2022 war sie arbeitslos ohne
Leistungsbezug (vgl. Versicherungsverlauf vom 3. November 2023 und Mitteilung der Beklagten mit Schriftsatz vom 8. November 2023).

Vom 16. Februar bis 16. Marz 2017 absolvierte die Klagerin eine stationdare MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation in der F1-Klinik B1
(Diagnosen gemaR Entlassbericht vom 16. Marz 2017: Chron. Lumboischialgie li. bei Facettengelenksarthrose L3/4 bis L5/S1, BSV L3/4, L4/5,
Omalgie re. bei Impingementsyndrom, Gonalgie li. bei Retropatellararthrose, deg. Innen- und Aullenmeniskopathie; die Klagerin sei in der
Lage, noch mindestens sechs Stunden am Tag auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein). Vom 14. November bis 29. Dezember 2017
wurde die Klagerin teilstationar im Zentrum flr psychiatrische Gesundheit (ZfP) B2 behandelt (Diagnosen gemaR Entlassungsbericht vom
22. Januar 2018: rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, chronische
Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren, Hypercholesterindmie).

Am 26. September 2019 beantragte die Kldgerin die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die Beklagte zog den Bericht vom 22. Oktober 2019 Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 1. Oktober bis 16. Oktober 2019 im
D1 Schmerzzentrum M1 (Diagnosen: chronifizierte multilokulare Schmerzstérung [MPSS IlI] mit somatischen und psychischen Faktoren mit
hochgradiger schmerzbedingte Beeintrachtigung [von Korhoff-Index IV] und folgenden Schmerzlokalisationen: Kreuzschmerzen
myofaszieller Genese bei deutlichen muskuldren Dysbalancen im Sinne einer verminderten Dehnfahigkeit vor allem der Huftbeuger und
Kniestrecker mit konstitutiver Fehlhaltung und Uberbelastung der globalen Riickenmuskulatur bei gleichzeitiger Dekonditionierung und
Insuffizienz der tiefenstabilisierenden Rickenmuskulatur, Schmerzen im Kniebereich beidseits bei Chondropathie patellae °lll, Schulter-
Nackenschmerz bei ausgepragter muskulérer Uberspannung vor allem der deszendierenden Anteile des M. trapezius, Schmerzen im Bereich
der radialen Unterarme und der Hand rechtsbetont bei Uberspannung der Handbeuger und -strecker) sowie weitere &rztliche Unterlagen bei
und liel die Klagerin von der K1 sozialmedizinisch begutachten. Diese diagnostizierte aufgrund ambulanter Untersuchung am 27. November
2019 ein chronifiziertes regionales Schmerzsyndrom am linken Handgelenk mit leichten funktionellen Einschrankungen bei Zustand nach
Distorsionsverletzung 2002 und stattgehabter minimalinvasiver Ganglionentfernung 2/2018 sowie Kapitaltunneloperation 3/2017,
chronische Riickenschmerzen mit leichten Funktionseinschrankungen bei vorbekannter Arthrose der kleinen Wirbelgelenke ohne
Nervenschadigung, leichte Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk ohne auffallige Muskelminderung und ohne nachweisbarem
Impingement im wahrend des Gutachtens durchgefiihrten Gelenkultraschall, ausgepragte Pruritus mit kratzbedingten exulzerierenden
Narben und postentziindlichen Hautveranderungen der Unterschenkel beidseits ohne Funktionseinschrankung sowie als weitere Diagnosen:
leichte funktionelle Einschlafstérungen, arterielle Hypertonie, Nasenbluten bei hypertensiven Blutdruckwerten, aktenanamnestisch
rezidivierende depressive Stérung mit schwerer Episode 11/2017. Hieraus resultierten lediglich qualitative Einschrankungen des
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Leistungsvermdgens. Ein myofasziales Schmerzsyndrom erscheine nicht wahrscheinlich, der psychische Befund spreche gegen eine hoher-
oder mittelgradige ausgepragte Depression. Die Serumspiegel der Psychopharmaka lagen deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs.
Die Klagerin konne taglich fiir mindestens sechs Stunden einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachkommen. Zu
vermeiden seien erhéhte Anforderungen an die Belastbarkeit und Funktion der linken Schulter und des linken Handgelenks sowie erhéhte
Anforderungen an das Umstellungsvermdégen. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Endkontrolleurin in der Fensterfertigung erscheine nicht
mehr Leidensgerecht.

Mit Bescheid vom 19. Dezember 2019 lehnte die Beklagte den Rentenantrag hierauf gestiitzt ab. Die Klagerin kénne nach medizinischer
Beurteilung noch mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

In ihrem dagegen gerichteten Widerspruch brachte die Klagerin vor, bei Frau K1 handele es sich um eine Internistin, der Schwerpunkt der
Leiden liege jedoch in anderen Fachgebieten. Uberwiegend werde auf orthopadischen Leiden eingegangen, die in den letzten Monaten
deutlich verschlechterten psychischen Beeintrachtigungen seien véllig unberucksichtigt geblieben. Aus (teilweise beigefligten)
Befundberichten ergebe sich der chronifizierte Verlauf ohne Verbesserung.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme von K1 ein, welche am 3. April 2020 mitteilte, die Befundberichte des ZfP B2 von 2018 und des D1-
Schmerz-Zentrums seien im Eigenanamnese-Teil ihres Gutachtens betrachtet und im Widerspruchsverfahren nochmals geprift worden. In
der tagesstationaren psychiatrischen Behandlung im ZfP B2 sei wegen einer schweren depressiven Episode Ende 2017 eine medikamentdse
Therapie eingeleitet und die Versicherte in eine poststationare Gruppentherapie entlassen worden. Eine im poststationaren Zusammenhang
einmalig diskutierte stationare Aufnahme habe die Klagerin abgelehnt. Im Bericht des D1-Schmerz-Zentrums werde beziglich des
Schmerzsyndroms explizit berichtet, dass keinerlei medikamentdse Umstellung habe erfolgen missen und auch keine erweiterten
Schmerztherapien (Lokalanasthesierende Verfahren/Injektionen) eingeleitet worden seien. Als singulares Schmerzmittel werde analog zu der
im Gutachten benannten Therapie Ibuprofen bei Bedarf angegeben. Im Untersuchungsbefund auf Seite 5 des Berichtes werde zudem
bezlglich der anamnestisch geschilderten Schulterbeschwerden ein unauffalliger Gelenkstatus mit freier Beweglichkeit und
Funktionsuntersuchungen dokumentiert. Auch die Hand- und Ellenbogengelenke wiirden im Untersuchungsbefund als schmerzfrei und frei
beweglich dokumentiert. Im Lendenwirbelsaulenbereich werde als einzige Region in der Untersuchung eine schmerzhafte Veranderung
dokumentiert. Im Vergleich zum Gutachten zeige sich damit auch weiterhin kein myofasziales Schmerzsyndrom im eigentlichen Sinne
entsprechend der gangigen Diagnostikkriterien. Unter der Behandlung im Schmerzzentrum habe sich nach der Epikrise eine
Schmerzlinderung mit Funktionsverbesserung gezeigt. Eine progressive Verschlechterung kénne hieraus nicht abgeleitet werden. Der in der
Widerspruchsbegriindung benannte Befundbericht des behandelnden H1 sei zeitlich nach dem Gutachtenstermin eingegangen. Hier gebe
der Facharzt fur Psychiatrie zwar eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes an, Arbeitsunfahigkeit bestehe laut ihm
jedoch nicht. Es bestehe eine regelmaBige quartalsweise Behandlung, was gegen eine intensivierte Therapie bei einer geduRerten
Verschlechterung spreche. Eine relevante Leistungsminderung sei sozialmedizinisch hieraus auch nachtraglich nicht ableitbar. Aus der
Summe der oben zusammengetragenen Informationen und dem personlichen Eindruck aus dem tber 60-miniitigen Anamnesegesprachs
habe sich die im Gutachten benannte Einschatzung der psychischen Situation ergeben. Im Gutachten sei laborchemisch die Nicht-Einnahme
der facharztlich verordneten antidepressiven Medikation nachweisbar gewesen. Ein erheblicher Leidensdruck sei aus den genannten
medizinisch fachlichen Griinden nicht ableitbar. In der schriftlichen Selbstauskunft seien psychische Beschwerden nicht benannt, im
Anamnesegesprach nur auf Nachfrage berichtet worden. Dass die psychische Erkrankung im Diagnosefeld nicht aufgefiihrt und véllig
unberlcksichtigt sei, sei unrichtig. Die vom Psychiater berichtete Erkrankung sei in regelmaRiger Therapie im quartalsmaRigen Intervall und
in absehbarer Zeit erwartbar besserbar bei Einhaltung der empfohlenen Therapie. Vom Hausarzt S1 sei zwar eine Verschlechterung der
Beschwerden beschrieben, es wiirden jedoch ausschlieflich Diagnosen ohne Funktionsrelevanz aufgefiihrt. Ein spezialisierter
Schmerztherapeut werde ambulant nicht regelhaft konsultiert. In der einmaligen Behandlung durch das D1-Schmerzzentrum habe sich
gezeigt, dass Verbesserung durch fachspezifische Betreuung méglich sei. Der in der Widerspruchsbegriindung aufgefuhrte arztliche
Befundbericht von S2 sei aus sozialmedizinischer Sicht schwer einzuordnen. Bereits bei erster Betrachtung falle anhand der stark
unterschiedlichen Handschriften auf, dass die ausfullende und unterzeichnende Person des Befundberichtes nicht dieselbe sei
(unterschiedliche Handschrift und unterschiedlicher Stift). Auch falle umgehend ins Auge, dass unter 5. (Aktivitats- und
Teilhabeeinschrankungen) die Angabe ,nicht mehr als 3h arbeitsfahig"” nachtraglich/von einer dritten Person eingetragen worden sei, da
auch hier die Schrift deutlich von den anderen beiden Schriftarten differiere. Man mlsse davon ausgehen, dass der Bericht nicht vom
Facharzt selbst ausgefillt und sogar nachtraglich erganzt worden sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2020 wies die Beklagte den Widerspruch hierauf gestitzt zurlick. Eine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermadgens liege nicht vor.

Hiergegen hat die Klagerin am 27. Juli 2020 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Das Gericht hat die behandelnden Arzte
schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt.

Der S1 hat unter anderem ausgesagt, der Schwerpunkt der Leiden liege auf rheumatologischem, orthopadischem und psychosomatischem
Gebiet. Der Gesundheitszustand habe sich seit 26. Marz 2019 betreffend die Erkrankungen myofasziales Schmerzsyndrom, Hyperlipidamie,
Fibromyalgiesyndrom, chronische multilokulare Schmerzstérung (MPSS Ill) mit somatischen und psychischen Faktoren und Chondropathia
patellae IlI° beidseits verschlechtert.

Der H1 hat angegeben, er halte die Klagerin fiir nicht mehr in der Lage, noch sechs Stunden oder mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
einer Tatigkeit nachzukommen. Grundlage des Widerspruchs zur Bewertung von Frau K1 sei das trotz fortgesetzter Behandlung und
glaubhafter Befolgung der arztlichen Empfehlungen eine Verschlechterung auf psychiatrischem Gebiet aufgetreten seien. Die Klagerin habe
immer einen hohen und glaubhaften Leidensdruck vermittelt und sei stets an der Verbesserung der Psychopharmakatherapie interessiert
gewesen. Auch habe sie leichte Verbesserungen (z.B. beziiglich der Schlafqualitat) zuriickgemeldet.

Der S2 hat mitgeteilt, er halte die Klagerin fiir nicht mehr in der Lage, sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein.
Verantwortlich sei ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit Schmerzen im Bereich des gesamten Kérpers, gestutzt durch die multilokale und
interdisziplinare Schmerzbehandlung und psychologische Mitbetreuung. Kérperlich organisch leide die Klagerin unter einer
altersentsprechenden abnutzungsbedingten Erkrankung der Wirbelsaule als auch der Kniegelenke. Fiir ihn lasse sich nicht mehr
nachvollziehen, welcher der mitarbeitenden Kollegen das Leistungsvermdgen handschriftlich mit weniger als drei Stunden bewertet habe,
dies entspreche jedoch auch seiner Einschatzung.

Die Beklagte hat eine sozialmedizinische Stellungnahme der L1 und des N1 vorgelegt. Nach Einschatzung von L1 sei die Auskunft von S2
insoweit interessant, als angegeben worden sei, dass von Seiten des Bewegungsapparates eigentlich altersentsprechende Befunde und
Beschwerden bestiinden. Insoweit Idgen auf orthopadischem Fachgebiet zwar Beschwerden vor, aus den objektiven Befunden lasse sich
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jedoch keine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens ableiten. Nach Beurteilung von N1 ergebe die Auskunft des H1 eine niedrige
Therapiefrequenz in quartalsweisen Abstanden. Die ehemals schwere Depression sei in eine Dysthymie (ibergegangen, also in einen
leichten Verstimmungszustand, der nicht einmal das AusmaR einer leichten depressiven Episode erreiche. An der bisherigen Bewertung sei
festzuhalten.

Das Gericht hat sodann von Amts wegen das Gutachten des R1 vom 27. Dezember 2021 (aufgrund ambulanter Untersuchung der Klagerin
am 27. August 2021) eingeholt. Er hat als Gesundheitsstdrungen eine leichtgradige, anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Dysthymia
und einen leichten Nervenwurzelschaden C7 rechts diagnostiziert. Durch die leichte, anhaltende somatoforme Schmerzstérung sei es in
Verbindung mit den degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule zu einer Beeintrachtigung der freien Beweglichkeit des Skelettsystems
und zu einer Reduktion der Kraftentfaltung der Muskulatur gekommen. Die Dysthymia habe zu einer leichten Beeintrachtigung der
Stimmungslage gefiihrt. Die Klagerin kdnne aus neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinsicher Anschauung leichte kdrperliche Arbeiten
im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen ohne Akkord- oder FlieBbandarbeiten verrichten. Auch standiges Sitzen und Gberwiegendes
Gehen und Stehen seien zuzumuten. Heben und Tragen von Gewichten Uiber 10 kg sei nicht mehr leidensgerecht. Zwangshaltungen der
Wirbelsaule seien zu vermeiden. Das Arbeiten auf Gerlsten sei nicht mehr moglich. Expositionen von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen
oder Nasse seien zu vermeiden, Tatigkeiten im Freien unter unglinstigen Witterungsbedingungen seien nicht grundsatzlich ausgeschlossen.
Arbeiten an Bliromaschinen oder Computertastaturen kdnnten noch verrichtet werden. Nachtschicht sei auszuschlieBen, durchschnittliche
Beanspruchung des Gehors und des Sehvermdégens seien maglich. Publikumsverkehr sei ebenfalls leidensgerecht. Eine besondere geistige
Beanspruchung mit hoher Verantwortung kénne auferlegt werden.

Exemplarisch kénne die Klagerin an einer Pforte oder in einer betrieblichen Poststelle arbeiten. Die noch leidensgerechten Tatigkeiten konne
sie noch sechs Stunden und mehr am Tag ausiiben. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Weitere Begutachtungen seien erforderlich.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 25. Marz 2022 abgewiesen. Der Bescheid vom 19. Dezember
2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 6. Juli 2020 sei rechtmaRig. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung, weil der erforderliche Leistungsfall nicht eingetreten sei. Das Leistungsvermdgen der Klagerin liege nicht
unter sechs Stunden arbeitstaglich. Das SG sei mit der schlussigen Einschatzung von L1 Uberzeugt, dass die orthopadischen Leiden fir das
zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin keine Rolle spielten kdnnten, weil eine altersentsprechende Funktionalitat ohne héhergradige
neurologische Defizite vorliege. Insoweit sei das SG Uberzeugt, dass bei der Klagerin die fiir das berufliche Leistungsvermégen relevanten
Funktionseinschrankungen auf psychiatrischem Gebiet zu finden seien. Dabei sei anzumerken, dass es bei der Rentenbegutachtung weniger
auf die Diagnose und deren Ursachen ankomme als auf die konkreten Funktionsbeeintrachtigungen (Bayerisches Landessozialgericht, Urteil
vom 16. Oktober 2014 - L 13 R 556/09 -, Rn. 111, juris).

Nach dem Gutachten von R1 liege nachvollziehbar eine leichtgradige, anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine Dysthymia vor.
Antrieb, Konzentration, Auffassungsgabe und Auffassungsdauer seien nicht beeintrachtigt gewesen. Auch das Kurz- und Langzeitgedachtnis
seien ohne Einschrankung gewesen. Hinsichtlich der Stimmungslage habe die Klagerin lediglich streckenweise subdepressiv gewirkt. Beim
Besprechen angenehmer Themen sei es rasch zu einer Stimmungsaufhellung gekommen. Die affektive Modulationsfahigkeit sei nicht
eingeschrankt gewesen. Auch das im Tagesablauf wiedergegebene Aktivitatsniveau zeige keine Anhaltspunkte fiir erheblichen sozialen
Rickzug auf. Es bestehe regelmaBiger Kontakt zu Familie und Enkelkindern. Spaziergange und Besuche des Schrebergartens fanden ebenso
statt wie Urlaube und Familienfeiern. Insoweit sei ohne weiteres nachzuvollziehen, dass die korperlichen und seelischen Leiden jedenfalls
durch eine Beschrankung auf leichte Wechseltatigkeiten im Gebaudeinneren ohne Zwangshaltungen fur Rumpf und Extremitaten und ohne
besondere psychische Belastung im Umfang von sechs Stunden am Tag kompensierbar seien. Auch im Reha-Entlassbericht vom 16. Marz
2017 und im als Urkundenbeweis verwerteten Verwaltungsgutachten der Frau K1 wirden keine hohergradig auffalligen psychischen
Befunde erhoben, die Ubrigen (insbes. internistischen und dermatologischen) Gesundheitsstérungen seien fiir das zeitliche
Leistungsvermdgen nachvollziehbar irrelevant. Die abweichenden Beurteilungen der Behandler (iberzeugten vor diesem Hintergrund nicht,
zumal es sich um Beurteilungen aus therapeutisch-wohlwollender Perspektive handele, welche soweit ersichtlich Uberwiegend subjektive
Angaben der Klagerin zur Grundlage hatten und eine ausreichende Objektivierung vermissen lieBen. Im Ubrigen hétten sich die
Medikamente Escitalopram und Quetiapin bei der Begutachtung durch R1 nach wie vor nicht im therapeutischen Bereich befunden, so dass
sich die Beschwerden durch erhéhte Compliance oder Dosisanpassung kurzfristig weiter bessern lieBen.

Anhaltspunkte flr das Vorliegen einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer besonders schweren spezifischen
Leistungseinschrankung mit der Folge, dass die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit notwendig ware, Idgen nicht vor. Auch
seien keine Umstande ersichtlich, die auf eine sozialmedizinisch relevante Einschrankung der Wegefahigkeit hindeuteten.

Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR §§ 43, 240 SGB VI komme bei Geburt nach dem 01.01.1961
nicht in Betracht (vgl. § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI). Nachdem die medizinischen Voraussetzungen fir die begehrte Rentenart nicht vorlagen,
kénne dahinstehen, ob die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullt waren.

Gegen den ihrem Prozessbevollmachtigten am 30. Marz 2022 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 1. April 2022 Berufung
beim Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg (LSG) eingelegt. Sie hat auf die Angaben der behandelnden Arzte Bezug genommen. Die im
Verwaltungsverfahren beauftragte Sachverstandige K1 sei Internistin, was angesichts der hauptsachlich vorhandenen Beschwerden auf
psychiatrischem Fachgebiet liberraschend sei. Sie habe sich hauptsachlich auf die Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet konzentriert
und die psychischen Beeintrachtigungen, die sich in den letzten Monaten noch verschlechtert hatten, unbericksichtigt gelassen. Die
Einschatzung des im erstinstanzlichen Verfahren beauftragten R1, dass nur eine leichtgradige, anhaltende somatoforme Schmerzstérung
und eine Dysthymia vorliege, auf die sich das SG vor allem gestutzt habe, stehe in Widerspruch zu den Ausfuhrungen der behandelnden
Arzte.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Marz 2022 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
19. Dezember 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 6. Juli 2020 zu verurteilen, ihr eine unbefristete oder befristete Rente
wegen voller Erwerbsminderungsrente, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderungsrente ab dem 1. September 2019 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie hat an ihrer Rechtsauffassung festgehalten. Die geltend gemachte Gesundheitsverschlechterung sei nicht belegt. Es seien keine neuen
medizinischen Unterlagen vorgelegt worden.

Auf Antrag und eigenes Kostenrisiko der Klagerin gemaR § 109 SGG hat der Senat das Gutachten des V1 vom 13. Marz 2023 eingeholt.
Dieser hat die Klagerin am 31. Januar 2023 ambulant untersucht und eine rezidivierende depressive Storung, derzeit mittelgradige
Auspragung, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und Fibromyalgie diagnostiziert sowie als
fachfremde Diagnosen: Degenerative Veranderungen am rechten Schultergelenk, an der Wirbelsaule und am linken Handgelenk,
rezidivierendes Exanthem an den Unterschenkeln beidseits mitgeteilt. Die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit gestalte sich
schwierig, da der strukturierte Fragebogen simulierter Symptome hochgradig auffallig gewesen sei und auf eine Betonung oder eine
Aggravation hinweisen kdnne. Allerdings habe sich bei der sonstigen Begutachtung und auch bei der kérperlichen Untersuchung keinerlei
Hinweis flr eine Betonung gefunden. Ohne den strukturierten Fragebogen simulierter Symptome wiirde die Probandin weitestgehend
glaubhaft wirken. Es waren hochgradige Funktionsbeeintrachtigung zu konstatieren mit einer Leistungseinschrankung auf unter 3 Stunden
taglich auch fur leichte kérperliche Tatigkeiten. Die Kombination der oben genannten Diagnose und die Beschreibung des Tagesablaufs mit
ganz erheblichen Einschrankungen wirde zunachst kein Zweifel an der Beeintrachtigung aufkommen lassen. Bei dem auffalligen
strukturierten Fragebogen simulierter Symptome ergebe sich aber ein gewisser Zweifel an den Angaben. Eine sichere Beurteilung sei im
Rahmen einer einmaligen gutachterlichen Untersuchung nicht méglich. Er schlage deshalb eine stationare Aufnahme in einer auf chronische
Schmerzerkrankungen spezialisierten psychosomatischen Klinik vor, wo dann eine fundiertere Beurteilung der Leistungsfahigkeit erfolgen
kénne. Der Klagerin sei es zuzumuten, 4 x taglich eine Wegstrecke von tber 500 m zu FuB zurlckzulegen. Sie kénne 500 Meter in 15
Minuten zurlcklegen und zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen. Sie besitze einen
Flhrerschein, habe allerdings seit 3 Jahren kein Fahrzeug mehr gefiihrt, was mit den Nebenwirkungen der antidepressiven Medikation
begrindet worden sei. Insofern sei sie derzeit nicht in der Lage, ein Kfz zu benutzen.

Die Beklagte hat daraufhin an ihrer Rechtsauffassung festgehalten und die sozialmedizinische Stellungnahme des N1 vom 3. Mai 2023
vorgelegt. Darin hat N1 ausgefiihrt, bei mangelnder Glaubwdrdigkeit der Klagerin sei nicht hinreichend belegt, dass eine Minderung der
Leistungsfahigkeit vorliege. Die von V1 empfohlene stationare psychosomatische Rehabilitation zur Leistungsbeurteilung sei vor dem
Hintergrund des nicht authentischen Antwortverhaltens nicht sinnvoll.

Die Klagerin hat hierzu erwidert, es gabe keinen Anlass, an ihrer Glaubwurdigkeit zu zweifeln. V1 sei aufgrund ausfthrlicher Untersuchung
der Klagerin zu der Einschatzung gelangt, dass ihr Leistungsvermdgen auf einen rentenberechtigenden Grad herabgesunken sei, was auch
Ubereinstimme mit den Einschatzungen der behandelnden Arzte.

Zuletzt hat die Beklagte einen aktuellen Versicherungsverlauf vorgelegt und mitgeteilt, die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen seien letztmals im Oktober 2021 erfillt.

Die Klagerin hat hierzu erganzend ausgefihrt, nach Einschatzung des V1 in seinem Gutachten vom 13. Marz 2023 sei aufgrund der bei der
Klagerin vorhandenen Einschrankungen ab Oktober 2019 sicher von einer anhaltenden Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit
auszugehen, was sich mit den Ausfiihrungen der langjahrig behandelnden Arzte decke.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung zugestimmt.

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

Entscheidungsgriinde

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin, Uiber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist unbegriindet.

Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 25. Marz 2022 ist nicht zu beanstanden. Das SG hat zu Recht einen Anspruch der Klagerin
auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt.

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

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

teilweise erwerbsgemindert sind,

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

vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

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

voll erwerbsgemindert sind,

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

vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

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

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch
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Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen
und

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

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

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

Gemessen hieran ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids unter Zugrundelegung der vorgenannten
Anspruchsvoraussetzungen zutreffend dargelegt, dass die medizinischen Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente nicht vorliegen,
weil das Leistungsvermdégen der Klagerin nicht auf unter sechs Stunden arbeitstaglich gesunken ist.

Das SG hat sich nachvollziehbar der Einschatzung der L1 angeschlossen, dass sich auf orthopadischem Fachgebiet angesichts der
altersentsprechenden Funktionalitat ohne hohergradige neurologische Defizite keine zeitliche Leistungseinschrankung ergibt.

Bezliglich der Gesundheitsstorungen auf psychiatrischem Fachgebiet hat sich das SG zutreffend auf das Gutachten des R1 gestiitzt und
hierbei Bezug genommen auf den von dem Sachverstandigen erhobenen psychischen Befund sowie das von der Klagerin im Tagesablauf
angegebene Aktivitadtsniveau (ohne Anhaltspunkte fur erheblichen sozialen Rickzug). Diese Einschatzung hat das SG auch durch den Reha-
Entlassbericht vom 16. Marz 2017 sowie das als Urkundenbeweis verwertete Verwaltungsgutachten der Frau K1 bestatigt gesehen, weil
darin ebenfalls keine héhergradig auffalligen psychischen Befunde erhoben wurden. Die Ubrigen, insbes. internistischen und
dermatologischen Gesundheitsstérungen hat das SG flr das zeitliche Leistungsvermdgen nachvollziehbar als irrelevant angesehen.

Den abweichenden Beurteilungen der Behandler hat sich das SG nicht angeschlossen und zur Begriindung hierzu angefiihrt, dass diese
Uberwiegend subjektive Angaben der Klagerin zur Grundlage hatten. Vor dem Hintergrund, dass sich die Medikamente Escitalopram und
Quetiapin bei der Begutachtung durch R1 nach wie vor nicht im therapeutischen Bereich befunden haben, hat das SG die Einschatzung
geduBert, dass sich die Beschwerden durch erhohte Compliance oder Dosisanpassung kurzfristig weiter bessern lieRen.

SchlieBlich hat das SG keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder einer
besonders schweren spezifischen Leistungseinschrankung mit der Folge, dass die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit (vgl.
BSG, Urteil v. 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R) notwendig ware, gesehen und auch keine Hinweise darauf, dass eine sozialmedizinisch relevante
Einschrankung der Wegefahigkeit vorliegt.

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

Durch das im Berufungsverfahren eingeholte Gutachten des V1 ist eine Erwerbsminderung der Klagerin weiterhin nicht mit der
erforderlichen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.

Zwar gibt V1 im psychischen Befund an, die Stimmung der Klagerin sei durchgehend schlecht, sie kénne sich lediglich tber ihre Enkel noch
freuen. In der Untersuchung sei die emotionale Schwingungsfahigkeit deutlich eingeschrankt gewesen, die Klagerin wirke psychomotorisch
durchgehend sehr unruhig, angespannt und suche immer wieder sehr hektisch in den Unterlagen, die Handtasche sei zu Hause vergessen
worden, Konzentration und Gedachtnis seien schlecht. Die Enkel hatten sich Gber ihre Vergesslichkeit beklagt. In der Untersuchung ergaben
sich jedoch keine Hinweise fiir grobere kognitive oder mnestische Defizite. Die Auffassung erschien teilweise etwas gestoért, Fragen wirden
falsch verstanden und mussten wiederholt oder erklart werden. Es ergaben sich keine Hinweise auf Zwange und kein eindeutige Wahn- oder
Ich-Stérung. Im Tagesablauf gab die Klagerin u.a. an, sie wache meist um 8:00 Uhr auf, stehe dann aber noch nicht auf, sondern griible im
Bett. Um 9:00 Uhr stehe sie auf. Zunachst wasche sie sich. Morgens trinke sie einen Kaffee und esse oft nur wenig oder nichts. Vormittags
werde der Haushalt erledigt. Allerdings misse sie sich immer setzen oder legen. Sie kdnne vielleicht 1/2 Stunde saugen. Dann miisse sie
pausieren. Die Essenszeiten wirden von den Schichten des Enemanns abhangen. Wenn der Ehemann Frihschicht habe, werde um 15:00
Uhr Mittag gegessen. Die Probandin koche das Essen, allerdings in gréBeren Portionen, sodass sie nur alle 2 Tage kochen musse. Nach dem
Essen lege sie sich ins Wohnzimmer und schaue mit dem Ehemann ca. 2 Stunden fern. Nachmittags wiirden Termine fiir Krankengymnastik
anstehen. Vom Ehemann werde sie zu den Untersuchungen oder zur Krankengymnastik gebracht. Ansonsten werde sie von der Tochter oder
Schwiegertochter gefahren. Offentliche Verkehrsmittel benutze sie nicht. Seit ca. 3 Jahren sei sie selbst nicht mehr Auto gefahren, was auf
die Medikamente zurtickgeflhrt werde. Sie habe einen Flhrerschein. Zwischen 18 und 19.00 Uhr gebe es Abendessen. Abends schaue der
Ehemann polnisches Fernsehen. Die Klagerin sei bei ihm, gehe abends nicht aus. Um 21.00 Uhr gehe sie ins Schlafzimmer und schaue dort
nochmals fern. Wenn sie mide sei, schalte sie den Fernseher aus. Am Wochenende gehe sie mit dem Mann gelegentlich spazieren, aber
nicht jedes Wochenende. Teilweise miisse der Ehemann auch alleine gehen, wenn sie sich schlecht fiihle. Sie sei 1-2 Stunden mit ihm
unterwegs. Manchmal gehe sie dann auch essen. Gelegentlich besuche sie ihre Mutter in S3. Dazu werde sie von Familienangehérigen mit
dem Auto gefahren. Manchmal werde sie von ihren Geschwistern aus S3 besucht. Im Juli oder August 2022 sei sie fur 3 Wochen an der
Ostsee im Urlaub gewesen, mit ihrem Mann.

Aus dem geschilderten Tagesablauf ergeben sich - auch wenn V1 hier ganz erhebliche Einschrankungen sieht - keine so deutlichen
krankheitsbedingten Einschrankungen im Alltag, dass daraus ohne Weiteres auf ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdgen
geschlossen werden kénnte. Denn die Klagerin erledigt Hausarbeiten, kocht, hat Kontakte zu den Enkeln, der Tochter, der Mutter und den
Geschwistern, macht Spaziergange und geht gelegentlich essen sowie ist 2022 in den Urlaub an die Ostsee gefahren. Dies spricht fir ein
einigermalen erhaltenes Interessenspektrum und Funktionsniveau im Alltag.

Der psychische Befund enthalt zwar teilweise Auffalligkeiten. Nach Einschatzung des V1 haben sich auch keine Hinweise flr eine
Aggravation oder Simulation ergeben. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass teilweise die Angaben der Klagerin (Konzentration und
Gedachtnis seien schlecht, die Enkel hatten sich Uber ihre Vergesslichkeit beklagt) nicht mit der Wahrnehmung im Rahmen der
Untersuchung tibereinstimmen (in der Untersuchung keine Hinweise fiir grébere kognitive oder mnestische Defizite) und auch die im
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psychischen Befund geschilderte, teilweise etwas gestorte Aufmerksamkeit (Fragen werden falsch verstanden und muissen wiederholt oder
erklart werden) nicht uneingeschrénkt einer objektiven Uberpriifung zuganglich, sondern auch motivations- bzw. mitarbeitsabhéngig ist.
Auch soweit V1 im Zusammenhang mit der Auspragung der Beschwerden hervorgehoben hat, dass es der Klagerin nur noch maximal %2
Stunde méglich sei, die Enkel zu beaufsichtigen, ist darauf hinzuweisen, dass nach den Angaben an anderer Stelle im Gutachten (S. 14) die
Tochter der Klagerin nicht zumuten mochte, die Enkel Ianger als %2 Stunde zu beaufsichtigen, dies aber keine eindeutigen Riickschlisse auf
die Fahigkeiten der Klagerin zulasst. Die von der Klagerin geschilderten Schmerzen sind ebenfalls einer objektiven Beurteilung schwer
zuganglich.

Besonders fallt jedoch ins Gewicht, - worauf V1 selbst hingewiesen hat - dass der strukturierte Fragebogen simulierter Symptome
hochgradig auffallig war, was auf eine Betonung oder eine Aggravation hinweisen kénne, und V1 somit eine sichere Beurteilung der
Leistungsfahigkeit nicht vornehmen konnte. Aufgrund der hier aufkommenden Zweifel daran, ob die von der Klagerin geschilderten
Beschwerden tatsachlich im angegeben bzw. einem rentenberechtigenden AusmaR vorliegen, kann der Nachweis einer zeitlichen
Leistungseinschrankung nicht mit der erforderlichen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit gefiihrt werden, was zu Lasten der
beweisbelasteten Klagerin geht.

Daruber hinaus sind nach Mitteilung der Beklagten die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur einen Rentenanspruch
letztmals im Oktober 2021 erflllt. Aus den von V1 im Rahmen der Untersuchung im Januar 2023 erhobenen aktuellen Befunden und dem
von der Klagerin gewonnenen Eindruck kénnen allerdings nur eingeschrankt Rickschllsse auf den Gesundheitszustand im Oktober 2021
bzw. vor Oktober 2021 gewonnen werden. Soweit V1 bereits seit Oktober 2019 von einer anhaltenden Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit ausgegangen ist, kann dem schon deshalb nicht gefolgt werden, weil diese Einschatzung im Widerspruch zu den
Feststellungen in den Gutachten der K1 und des R1 steht, welche nach Oktober 2019 von einem Leistungsvermdgen von mehr als sechs
Stunden arbeitstaglich ausgegangen sind. Darliber hinaus hat V1 auch in diesem Zusammenhang betont, dass sich gewisse
Einschrankungen bei der Glaubwurdigkeit der Klagerin ergeben.

Da letztlich zu keinem Zeitpunkt der Nachweis eines zeitlich eingeschrankten Leistungsvermégens gefuhrt werden kann, kommt es auf die
Frage, wann die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen letztmals erfiillt sind, nicht entscheidend an.

Weitere Sachverhaltsaufklarung, insbesondere die von V1 empfohlene Beurteilung im Rahmen einer stationdren Behandlung in einer auf
chronische Schmerzerkrankungen spezialisierten psychosomatischen Klinik halt der Senat nicht fir erforderlich.

Denn die Durchflihrung einer stationaren Behandlung mit dem Ziel, neue Erkenntnisse zur Leistungsfahigkeit der Klagerin auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu erlangen, halt der Senat wahrend des laufenden Berufungsverfahrens nicht fiir angezeigt, weil das Ergebnis
einer solchen Leistungsbeurteilung maRgeblich von der Motivation der Klagerin abhangig und somit einer objektiven Beurteilung nur schwer
zuganglich ist. AuBerdem kénnten allenfalls Eindricke vom aktuellen Gesundheitszustand der Kldgerin gewonnen werden, aber es ware
keine zuverlassige Beurteilung des Gesundheitszustands in der Vergangenheit maglich.

Da durch das Gutachten des V1 auch keine wesentlich neuen Aspekte bezliglich der Gesundheitsstdrungen der Klagerin aufgezeigt worden
sind, war auch ansonsten keine weitere Sachverhaltsaufklarung erforderlich.

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

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

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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