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Haufige, zeitlich nicht genau festliegende und damit nicht "einplanbare" Arbeitsunfahigkeitszeiten kénnen nur dann ernsthafte Zweifel an
der Einsetzbarkeit des Versicherten unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Betrieb begriinden, wenn
diese das Ubliche AusmaR in der jeweiligen Altersgruppe deutlich Gberschreiten.

Die Berufung wird zuriickgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

Die am 6. Juli 1963 geborene Klagerin begehrt eine Erwerbsminderungsrente.

Die Klagerin hat den Beruf einer Kéchin erlernt und in diesem Beruf sowie als Servicekraft gearbeitet, und zwar zuletzt seit Anfang 1995 in
der Paracelsusklinik in I.. In dieser Rehabilitationsklinik war sie zunachst als Kéchin und seit Februar 2014 als Servicekraft eingesetzt.

Ausweislich des Rehabilitationsentlassungsberichts der Paracelsusklinik J. vom 23. September 2019 bestand die mit wochentlich 20 Stunden
ausgeulbte Tatigkeit der Klagerin im Eindecken, Buttet-Auffullen und Abrdumen. Es handelte sich um eine Tatigkeit im Gehen oder Stehen,
wobei wahrend der vierstiindigen Arbeitszeit keine Maglichkeit zum Sitzen bestand. Die Tatigkeit war mit dem Heben und Tragen von Lasten
bis zu 15 kg verbunden.

Jedenfalls seit Juni 2019 hat die Klagerin diese Tatigkeit aufgrund einer fortdauernden Arbeitsunfahigkeit bei nach Aktenlage formal
fortbestehendem Arbeitsverhaltnis nicht mehr ausgeubt.

Der von der Beklagten vorgelegte Versicherungsverlauf vom 24. April 2024 weist fir den Zeitraum 24. Juni 2019 bis 24. Juni 2021 sowie flr
die Zeiten vom 22. November bis 2. Dezember 2021 und vom 16. Januar bis 25. Marz 2024 Beitragszeiten aufgrund des Bezuges von
Sozialleistungen auf. Weitere rentenrechtliche Zeiten sind im Zeitraum Juli 2021 bis Marz 2024 nicht erfasst.

Vom 27. November bis 12. Dezember 2018 erfolgte eine stationare multimodale Schmerztherapie in der Helios-Klinik I.. Ausweislich des
Entlassungsberichts vom 13. Dezember 2018 hatte die Klagerin ein ,sehr positives Therapieerlebnis”.

Aus der stationaren Heilbehandlung in der der Paracelsusklinik J. vom 30. Juli bis 2. September 2019 wurde die Kldgerin ausgehend von den
Diagnosen eines chronisch-rezidivierenden BWS-Syndroms, einer chronisch-rezidivierenden Lumboischialgie bei muskularer Dysbalance
sowie einer chronischen Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren mit der Einschatzung eines sechs- und mehrstiindigen
Leistungsvermogens fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kdrperhaltung unter Vermeidung haufiger
Wirbelsaulenzwangshaltungen entlassen; eine stufenweise Wiedereingliederung wurde empfohlen.

Im Marz 2020 wurde ein lumbaler Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 operativ behandelt.

Im Zuge eines erneuten Rehabilitationsantrages veranlasste die Beklagte eine nervenarztliche Begutachtung der Klagerin durch Dr. K..
Dieser hielt in seinem Gutachten vom 16. Juni 2020 folgende anamnestische Angaben der Kl&gerin fest: Nach dieser Operation seien die
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Schmerzen ,erst sehr gut” gewesen; seit etwa zwei bis drei Wochen habe sich aber eine Verschlechterung ergeben. Allerdings seien die
Schmerzen aus ihrer Sicht weiterhin ertraglich; auf der visuellen Analogskala seien sie im Bereich 3 bis 5 einzuordnen. Den Haushalt fliihre
sie mal allein und mal zusammen mit ihrem Ehemann. Mit ihrem Mann gehe sie gerne wandern, wobei sie aktuell aufgrund der
Rlckenschmerzen aber nur 3.000 Schritte zurticklegen kénne.

Dr. K. gelangte zu der Einschatzung, dass die Tatigkeit als Servicekraft nur noch drei- bis unter sechsstiindig zumutbar sei. Leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne haufiges Blicken und ohne Wirbelsaulenzwangshaltungen sowie ohne ein Heben von Lasten ohne Hilfsmittel
kénnten hingegen noch vollschichtig verrichtet werden. Er empfahl eine ambulante schmerztherapeutische und bei Bedarf auch
psychologische Mitbehandlung.

Im Oktober 2020 beantragte die Kldgerin die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid
vom 25. Januar 2021 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2021 unter Darlegung eines fortbestehenden jedenfalls
sechsstiindigen Leistungsvermdgens ab.

Zur Begrindung der am 24. Juni 2021 erhobenen Klage hat die Klagerin auf ein Zusammenspiel schwerer Depressionen mit massiven
Konzentrationsstérungen und Merkfahigkeitsstérungen und einem ausgepragten orthopadisch-neurochirurgischen Beschwerdebild bei
chronifizierter Schmerzstérung hingewiesen. Der Antrieb sei praktisch aufgehoben. Die Schmerzsymptomatik im Lendenwirbelsaulenbereich
stelle sich als deutlich schwerwiegender dar als im Sommer 2020 und damit im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. K. (vgl.
Klagebegriindung vom 13. September 2021). Mit Schriftsatz vom 4. November 2021 hat die Klagerin insbesondere auch von ihr gefertigte
sog. ,Schmerztabellen“ (Bl. 132 ff. der erstinstanzlichen Akte) vorgelegt.

Im Oktober 2022 erfolgte die operative Behandlung eines Rezidivbandscheibenvorfalls (vgl. auch Schriftsatz vom 3. April 2024 zum
Behandlungsverlauf).

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte und ein nervenérztliches Gutachten des Sachverstandigen L. vom 15. Marz
2023 eingeholt.

Die Klagerin erlduterte dem Sachverstandigen, dass ihr gesundheitlicher Zustand sehr unterschiedlich sei. Manchmal kénne sie ,,gar nicht
gehen”, dann aber auch wieder gréere Runden mit den Hunden oder sogar Wanderungen im Harz machen. Als Beifahrerin unternehme sie
mit ihrem Mann gerne Touren in den Harz, ins Weserbergland oder auch in Richtung Heide bzw. Soltau. Ihre 1990 geborene Tochter leide
unter einer Anorexie; diese lebe seit Oktober 2022 wieder im Elternhaus.

Sie bewohne mit ihrem Ehemann ein Haus mit altem Hof und Stallungen. Soweit sie dazu nach ihrem Befinden in der Lage sei, versorge sie
den Haushalt. Morgens versorge sie zunachst die Pferde mit Heu. Sie reinige auch die Holzéfen.

Bei Reparaturen unterstitze sie ihren Ehemann, indem sie beispielsweise eine Leiter, welche dieser besteigen miisse, absichere. Auch sonst
helfe sie ihm bei leichteren Tatigkeiten wie etwa bei Handreichungen im Pferdestall. Sie konne auch einmal ,Aste ziehen”, wenn ihr Mann
einen Baum falle.

Mit den Hunden unternehme sie Runden durch das Dorf oder in die Felder. Nach MaRgabe des eingesetzten Schrittzahlers lege sie dabei je
Runde 3.000 bis 10.000 Schritte zurtick.

Mittags pflege sie, eine Pause einzulegen, wahrend derer sie allerdings nur dése und nicht schlafe.

Zum Krankheitsverlauf erlduterte die Klagerin insbesondere: Nach der ersten Bandscheibenoperation im Marz 2020 hatten sich die
Beschwerden deutlich gebessert; nach etwa 5 bis 6 Wochen hatten die Schmerzen jedoch wieder zugenommen. Im Marz 2021 habe sie
sechs Facetteninfiltrationen erhalten. Eine vom Arbeitsamt seinerzeit eingeleitete TrainingsmaBnahme habe sie nach zehn Tagen aufgrund
einer ,totalen Erschopfung” abbrechen missen.

Seit Mai 2021 sei sie in psychotherapeutischer Behandlung bei dem Dipl.-Psych. M.. Dort fihle sie sich gut aufgehoben. Auf Empfehlung aus
dem Kreis einer Fibromyalgie-Selbsthilfegruppe habe sie ab Juni 2022 Dr. N. in O. konsultiert. Die von ihm gestellte Diagnose einer
Fibromyalgie habe sie subjektiv erleichtert, die dortige Behandlung entspreche aber in der Sache der schon seit September 2019 bei Dr. P.
durchgeflihrten ambulanten schmerztherapeutischen Behandlung. Sie wolle daher die Behandlung bei Dr. N. wieder beenden.

Mit dem behandelnden Psychotherapeuten M. sei sie sich einig, dass sie ,nicht schlimm depressiv“, sondern ,,eher deprimiert” sei. Sie sei
vor allem ,todungliicklich” wegen ihrer Riickenschmerzen. Diesbeziiglich habe sie auch eine vermehrte Selbstbeobachtung gezeigt. Seit
Oktober 2022 nehme sie zweimal wochentlich an einem Funktionstraining in Q. teil; sie fahre selbst den PKW wahrend der dreiRigminiitigen
Fahrt dorthin. Dieses Training sei ,ganz toll“.

Insgesamt sei ihre Belastbarkeit vermindert; sie sei nicht mehr ,so fleiig” wie in friiheren Jahren und auch im Haushalt nicht mehr ,so aktiv
wie friiher”. Auch kdénne sie ihr Pferd ,nicht mehr richtig putzen”.

Ausgehend insbesondere von den Diagnosen eines chronischen multilokaren Schmerzsyndroms, einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren bzw. eines Fibromyalgiesyndroms, einer depressiven gegenwartig leicht ausgepragten Stérung,
einer Panikstorung, einer leichten sensiblen S1-Restsymptomatik bei Zustand nach zweimaliger Bandscheibenoperation L5/S1, eines
Zustandes nach erfolgreichem Clipping der Aorta cerebri media links sowie von Schulter- und Kniegelenksbeschwerden bei Zustand nach
Arthroskopie beider Schultern sowie nach offener Schulteroperation bei Rotatorenmanschettenruptur und eines Zustandes nach
Kniegelenksarthroskopie links im Februar 2023 gelangte der Sachverstandige zu der Einschatzung eines fortbestehenden sechs- und
mehrstindigen Leistungsvermogens fiir kdrperlich leichte Tatigkeiten insbesondere in Uberwiegend sitzender Kdrperhaltung mit der
Méglichkeit zum Haltungswechsel. Zu vermeiden seien unglnstige Witterungsbedingungen, Arbeiten unter Zeitdruck wie etwa im Akkord
oder am FlieBband, Nachtschichten sowie Zwangshaltungen insbesondere mit haufigem Bucken oder Knien.

In ihrer kritischen Stellungnahme zu diesem Gutachten vom 21. April 2023 hat die Klagerin insbesondere dargelegt, dass sie aufgrund der
Rickenschmerzen nicht mehr an Tagestouren mit dem Motorrad teilnehmen kénne. Als Beifahrerin nehme sie lediglich noch an kleineren
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Touren von zwei bis drei Stunden Dauer teil.

An vier bis finf Tagen im Monat leide sie nicht unter ,Schmerzschiiben”. An mindestens 25 von 30 Tagen im Monat leide sie hingegen an
ausgepragten Schmerzzustanden mit einer Schmerzstarke von mindestens 7 bis 8.

Bei einer Pflegebegutachtung im Dezember 2023 erlauterte die Klagerin, dass sie im Haushalt noch einfache Tatigkeiten wie Staubsaugen
oder Aufraumen erledigen kdnne. Vormittags beschaftige sie sich mit leichten hauswirtschaftlichen Tatigkeiten. Sie fahre noch selbst Auto
und gehe regelmalig mit den Hunden spazieren. Finanz- und Behdrdenangelegenheiten nehme sie selbst wahr. In dem Gutachten wurde
der Pflegegrad 1 ermittelt. Mit Bescheid vom 10. Januar 2024 wurde dieser Pflegegrad von der Pflegekasse mit dem Hinweis festgestellt,
dass die Klagerin fir hausliche Pflege monatlich 125 € als sog. Entlastungsleistungen bei Nachweis entsprechender Kosten in Anspruch
nehmen konne.

In der erstinstanzlichen miindlichen Verhandlung hat die Klagerin erlautert, dass es ihn ,,an manchen Tagen tatsachlich gut gehe”. Auch bei
der Untersuchung durch den Sachverstandigen L. sei es ihr ,,ganz gut” gegangen. An vielen anderen Tagen gehe es ihr allerdings nicht gut.
Sie sei dann nicht in der Lage, irgendetwas zu tun.

Zwei WiedereingliederungsmaBnahmen im Bereich der Gastronomie hatten aus ihrer Sicht nach jeweils einer Woche gezeigt, dass sie
entsprechende Tatigkeiten nicht mehr ausiiben kénne.

Mit Urteil vom 25. Januar 2024, der Klagerin zugestellt am 15. Februar 2024, hat das Sozialgericht die Klage gestutzt insbesondere auf das
Gutachten des Sachverstandigen L. unter Darlegung eines fortbestehenden sechs- und mehrstiindigen Leistungsvermdgens abgewiesen.

Mit ihrer am 1. Marz 2024 eingelegten Berufung verfolgt die Kldgerin ihr Begehren weiter. Aus ihrer Sicht hat das Sozialgericht ihr
Leistungsvermdgen im Zeitpunkt der erstinstanzlichen mundlichen Verhandlung und mdglicherweise auch zum Zeitpunkt der Begutachtung
durch den Sachverstandigen L. im Marz 2023 beurteilt. Das Sozialgericht habe sich jedoch nicht naher mit ihrem Leistungsvermdégen seit
Rentenantragstellung im Oktober 2020 und insbesondere in den Kalenderjahren 2021 und 2022 befasst. ,Bis mindestens Ende des
Kalenderjahres 2022" (vgl. S. 5 des Schriftsatzes vom 3. April 2024) seien die chronifizierten Schmerzzustande derart ausgepragt gewesen,
dass diese ,,in keiner Weise vergleichbar” seien mit der ,,aktuellen Untersuchungssituation”. ,Bis mindestens Ende 2022“ habe sie unter
schwersten Konzentrationsproblemen, Schlafstérungen, Erschopfungszustanden bis hin zu Panikattacken mit Atemnot, Weinkrampfen,
Zittern und Herzrasen und an immer wiederkehrenden Depressionen gelitten (vgl. S. 10 des 0.g. Schriftsatzes).

Die Klagerin beruft sich auf eine Stellungnahme des behandelnden Psychotherapeuten M. vom 13. Marz 2024 (BI. 50 f. der Akte im
Berufungsverfahren), wonach ihr Erwerbsvermdégen in den Jahren 2021 und 2022 unter taglich dreistiindig ausgemacht habe. Inzwischen
kdnne sie wieder drei- bis unter sechsstlindig am Erwerbsleben teilnehmen. In qualitativer Hinsicht sei ihr Erwerbsvermdgen im Gutachten
des Sachverstandigen Stegemann zutreffend erfasst worden.

Die Klagerin beantragt,

1. das Urteil des Sozialgerichts vom 15. Januar 2024 und den Bescheid der Beklagten vom 25. Januar 2021 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2021 aufzuheben und

2. die Beklagte zu verpflichten, ihre eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Oktober 2020 zu

gewahren,
hilfsweise,
als Zeugen
a)Dr.R.,
b) Dr. P.,

¢) Dipl.Psych. S.,

d) ihren Ehemann T. und

e) ihre Tochter mit nachzureichender Anschrift
jeweils zum Beweis folgender Tatsachen zu vernehmen:

1. Die Klagerin habe in den Kalenderjahren 2020 bis 2022 unter einer schweren chronifizierten Schmerzstérung mit schwersten
Schmerzschiiben gelitten, wobei an mindestens 25 von 30 Tagen pro Monat ausgepragte Schmerzzustande mit einer Schmerzstarke
von mindestens 7 bis 8 aufgetreten sind.

2. Schmerzattacken seien verbunden gewesen mit ausgepragten Konzentrationsproblemen, Schlafstérungen, Erschépfungszustanden
bis hin zu Panikattacken mit Atemnot, Weinkrampfen, Zittern, SchweiBausbriichen, Ubelkeit, Herzrasen und immer
wiederkehrenden Depressionen.

3. Die Klagerin sei an 25 von 30 Tagen pro Monat in den Kalenderjahren 2020, 2021 und 2022 bettladgerig gewesen.
4. Die Angaben in den von der Klagerin gefertigten ,Schmerztabellen” (BIl. 132 ff. der erstinstanzlichen Akte) seien zutreffend.

5. Aufgrund ihrer Erkrankung habe sie in den Kalenderjahren 2020 bis 2022 selbst leichte Tatigkeiten nicht mehr sechs Stunden
taglich austiben kénnen; sie sei wegen schwerster Schmerzzustande voéllig auBer Gefecht gesetzt gewesen.

weiter hilfsweise,
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ein schmerzmedizinisches Sachverstandigengutachten einzuholen.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
Der Senat hat insbesondere folgende Befundberichte eingeholt:

Der Orthopade Dr. U. hat in seinem Bericht vom 17. April 2024 ausgefihrt, dass ihn die Klagerin insbesondere wegen Schmerzen im
Schulterbereich konsultiert habe; nach einer Schulterarthroskopie seien die Beschwerden gelindert (vgl. auch seine Angaben im Arztbrief
vom 17. April 2024: regelrechter postoperativer Verlauf; Patientin insgesamt zufrieden).

Der Dipl.-Psych. S. hat in seinem Bericht vom 2. Mai 2024 dargelegt, dass die von ihm seit Mai 2021 behandelte Klagerin an chronischen
Rickenschmerzen, Angst vor Schmerzattacken mit entsprechendem Schonverhalten, extremer Erschépfung, Niedergeschlagenheit,
Verzweiflung, sozialem Riickzug, Selbstabwertung und starker innerer Anspannung leide. Aktuell seien alle Beschwerden deutlich gebessert,
es bestehe eingeschrankte Belastbarkelt.

Ab Spatsommer 2023 hatten die Therapien gut gegriffen und es sei eine deutliche Verbesserung eingetreten. Die Beschwerden hatten sich
dann noch auf die Schulter bezogen, welche In der Folge operiert worden sei. Seit etwa zwei Monaten seien die Operationsfolgen
Uberwunden, so dass es der Patientin nochmals besser gehe.

Dr. N. hat in seinem Bericht vom 19. Mai 2024 darauf hingewiesen, dass er die Klagerin nur im Zeitraum Juni bis Dezember 2022 behandelt
habe. Seit 2014/2016 leide die Kldgerin an permanentem Schmerz am ganzen Kérper mit Schlafstérungen, Morgensteifigkeit,
Konzentrationsschwéche und Schmerzverstarkung durch Stress, Wetterumschlag und kérperliche Uberanstrengung. An 15 aus 18 typischen
sog. Tenderpoints bestehe eine ausgepragte Druckdolenz.

Die behandelnde Nervenarztin Dr. R. hat in ihrem Bericht vom 26. Juni 2024 (in Erganzung zu ihrem Befundbericht vom 19. Februar 2024)
insbesondere ausgefiihrt: Sie behandele die Klagerin seit Juli 2020. In der Regel sehe sie diese vierteljahrlich im Rahmen von (blichen
psychiatrischen Kurzkontakten und fiihre mit ihr, wie es das Praxissetting vorgebe, etwa zehnminlitige stiitzende psychiatrische Gesprache.

Bei Behandlungsbeginn im Juli 2020 habe die Klagerin ausfihrlich tber ihr seit Jahren bestehendes chronisches Schmerzsyndrom berichtet,
welches konsekutiv Angste bis hin zu Panikattacken auslése. Psychopathologisch habe sie angespannt und &ngstlich gewirkt. Ein
gravierender depressiver Affekt habe zum damaligen Zeitpunkt nicht bestanden, wohl aber eine Antriebsstérung.

Am 25.02.2021 sei der psychopathologische Befund deutlich verschlechtert gewesen. Neben den bekannten Angsten habe die Kl&gerin
nunmehr Uber eine mittelschwere depressive Symptomatik mit niedergedriickter Stimmung, vermindertem Antrieb, Freud- und
Interessenverlust, Schlafstdrungen sowie Appetitmangel und Gewichtsverlust von 10 kg geklagt. Sie habe ein stltzendes psychiatrisches
Gesprach gefiihrt und eine Umstellung der Medikation auf Mirtazapin empfohlen. Beim Folgekontakt am 24.03.2021 sei die Klagerin von der
Stimmung her aufgehellter gewesen, auch der Appetit habe sich verbessert. Bei kurz zuvor erfolgter neurochirurgischer Intervention habe
sich ihr Zustand auch hinsichtlich der Schmerzsymptomatik verbessert. Zum damaligen Zeitpunkt sei eine MaBnahme beim Jobcenter
geplant gewesen, zu der die Patientin aulerordentlich motiviert erschienen sei.

Bei Wiedervorstellung am 26.05.2021 sei es ihr wieder schlechter gegangen, sie habe die MaBnahme wegen Zunahme von Schmerzen,
Antriebslosigkeit und Erschopfung abgebrochen. Am 25.08.2021 habe die Klagerin tber eine wechselhafte Symptomatik berichtet. Es gebe
Tage mit verbesserter Stimmung und mehr Antrieb, aber in Abhangigkeit von den weiterhin regelmaBig auftretenden Schmerzen immer
wieder angstlich-depressive Einbruche. Sie sei fortlaufend auf die Einnahme von Schmerzmitteln angewiesen, sei nicht belastbar, nach
einfachen Haushaltstatigkeiten bereits vorzeitig erschépft.

Am 1. November 2021 habe die Klagerin berichtet, dass es ihr zwischenzeitlich besser gegangen sei, mittlerweile seien jedoch erneut starke
Angste, Panikattacken, Angst, Antriebsmangel, Erschépfung, Schlafstérungen sowie die bekannte Schmerzsymptomatik zu verzeichnen. Bei
nachfolgenden Terminen wurde ein wechselhaftes Befinden berichtet; psychopathologisch erschien die Klagerin aus Sicht der behandelnden
Nervenarztin unverandert.

Bei einer Wiedervorstellung am 24.11.2023 habe die Klagerin wieder deutlich Instabiler gewirkt und Uber extreme Schwankungen berichtet.
Sie habe im Gesprach deutlich angespannt und angstlich gewirkt sowie eine depressive Verstimmung und verminderten Antrieb
beschrieben.

Zusammenfassend vertrat Dr. R. die Einschatzung, dass sich in dem von ihr tGberblickten Untersuchungszeitraum seit Juli 2020 der
Gesundheitszustand der Klagerin weitestgehend unverandert darstelle. Jeweils in Abhangigkeit von der Schmerzsymptomatik, gehe es ihr
auch psychisch schlechter.

Sie fihre mit der Patientin stitzende psychiatrische Gesprache und nehme keine Richtlinienpsychotherapie vor. Die Behandlung der im
Vordergrund der Beschwerdesymptomatik stehenden Schmerzen werde durch den Schmerztherapeuten Dr. P. koordiniert. Dennoch habe
sie den Eindruck, dass die Klagerin die Gesprache hier in ihrer Praxis als zusatzlichen Halt erlebe, welche somit indirekt zu einer gewissen
Stabilisierung beitragen wirden.

Der Schmerztherapeut Dr. P. hat im Bericht vom 5. September 2024 (in Erganzung zu seinem vorausgegangenen Bericht vom 17. April
2024) insbesondere ausgeflhrt: Bereits im Juli 2016 habe die Klagerin an einem Erstassessment im Rahmen einer multimodalen
Schmerztherapie teilgenommen. Das Schmerzempfinden der Klagerin habe in den letzten Jahren stark variiert; neben Schmerzschiiben
haben es auch ,immer wieder” Phasen gegeben, in denen es der Kldgerin ,gut ging"“.

Der Aussage waren diverse Arztbriefe von Dr. P. beigefligt. U.a. hatte dieser in seinem Brief vom 6. Februar 2021 festgehalten, dass es der
Klagerin seit ihrem vorausgegangenen Besuch viel besser gehe.
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In der miindlichen Verhandlung hat der Senat die Klagerin informatorisch gehért; wegen der Einzelheiten wird auf das Sitzungsprotokoll
verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung hat keinen Erfolg. Auch nach dem Ergebnis des Berufungsverfahrens erflllt die Klagerin nicht die tatbestandlichen
Voraussetzungen fur die begehrte Erwerbsminderungsrente.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Ein Anspruch
auf Rente wegen voller Erwerbsminderung setzt nach § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI voraus, dass der Versicherte wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande ist, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert im Sinne einer vollen oder teilweisen Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 bzw. 2
SGB VI ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI hingegen nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Voraussetzung fur einen solchen Rentenanspruch ist nach den genannten gesetzlichen Vorgaben des Weiteren, dass der Versicherte in den
letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit hatte. Der
Zeitraum von fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich nach § 43 Abs. 4 SGB VI um Anrechnungszeiten und Zeiten des
Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, Berlicksichtigungszeiten, Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind,
weil durch sie eine versicherte Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs
Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit
nach § 43 Abs. 4 Nummer 1 oder 2 liegt, und Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben
Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung. Die vorstehend genannten Zeiten sind nur zu berlcksichtigen,
soweit sie nicht mit Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind.

Im vorliegenden Fall fehlen jedenfalls die medizinischen Voraussetzungen fiir die begehrte Erwerbsminderungsrente. Die Klagerin leidet
sicherlich seit vielen Jahren, und zwar jedenfalls seit etwa 2014, als die Klagerin noch beruflich tatig war (vgl. insbesondere die Auskiinfte
von Dr. N., Dr. R. und Dr. P.), an gesundheitlichen Beeintrachtigungen insbesondere auch in Form einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren bzw. eines Fibromyalgiesyndroms. Hinzukommen insbesondere depressive Stérungen, eine
Panikstorung sowie (zweifach operierte) Lendenwirbelsaulenbeschwerden und eine Schultergelenksproblematik.

Es lasst sich jedoch in der gebotenen Gesamtschau nichts mit der erforderlichen Verlasslichkeit daflir objektivieren, dass die Klagerin
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen im streitbetroffenen Zeitraum seit Rentenantragstellung auch nur zeitweilig dauerhaft,
also jedenfalls Uber sechs Monate hinweg, an der Austibung zumindest sechsstlindiger leichter und Uberwiegend sitzender Tatigkeiten auf
dem ersten Arbeitsmarkt gehindert war.

Gerade auch die vom Senat eingeholten Berichte der behandelnden Arzte machen deutlich, dass insbesondere auch die Beeintrachtigungen
auf psychischem Gebiet sich seit Jahren und insbesondere auch im Zeitraum seit Rentenantragstellung durch erhebliche Schwankungen im
Jahresverlauf ausgezeichnet haben. Dies hat im Ergebnis auch die informatorische Befragung der Klagerin durch den Senat bestatigt. Die
Klagerin hat erlautert, dass sie immer wieder an Schmerzschiiben gelitten habe, wahrend derer sie sich ,halb tot” gefiihlt habe. Zwischen
diesen Schmerzschiiben sei es ihr aber dann auch phasenweise immer wieder deutlich besser gegangen. Sie habe dann durchaus auch
~herumgesprungen” und immer wieder gehofft, dass sie die Krankheit iberwunden habe.

Auch wenn es sicherlich in den vergangenen Jahren des streitbetroffenen Zeitraums voribergehende Verschlechterungen im Sinne von
einige Tage oder ggfs. auch einige Wochen umfassenden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit gegeben hat, so lasst sich gleichwohl im Ergebnis
nichts mit der erforderlichen Verlasslichkeit daflir objektivieren, dass die Beeintrachtigungen die Klagerin dauerhaft an der Ausibung
leichter Tatigkeiten gehindert haben. Die materielle Beweislast tragt im vorliegenden Zusammenhang die Klagerin.

Bezeichnenderweise haben beide gehodrten Gutachter Dr. K. und L. im Ergebnis einleuchtend ein fortbestehendes sechsstiindiges
Leistungsvermdgen dargelegt, welches auch mit den jeweils erhobenen anamnestischen Angaben der Klagerin zu einem
abwechslungsreichen von vielen Aktivitaten gepragten Tagesablauf im Einklang steht. Der Senat sieht keinen Anlass, diese gutachterlichen
Bewertungen in Zweifel zu ziehen.

Es besteht auch kein Anlass zu der beantragten Vernehmung von Zeugen betreffend den Gesundheitszustand der Klagerin in den Jahren
2020 bis 2022. Die behandelnden Arzte und der Psychotherapeut M. sind bereits befragt worden. Es ist nichts dafiir erkennbar, dass eine
erneute Vernehmung zu neuen Erkenntnissen fiihren kénnte.

Soweit Angehdrige, d.h. der Ehemann und die Tochter (wobei bezliglich Letzterer der Zulassigkeit des Beweisantrages bereits die fehlende
Mitteilung einer ladungsfahigen Anschrift entgegensteht) als Zeugen benannt werden, hat die anwaltlich vertretene Klagerin bereits
ungeachtet der Hinweise des Senates versaumt, nachvollziehbar aufzuzeigen, welche konkreten zu welchem Zeitpunkt von diesen (als
medizinische Laien) gemachte Wahrnehmungen zu bekunden sein sollen. Rechtsfragen, wie etwa das Vorliegen einer rentenrechtlichen
Erwerbsminderung, kénnen schon im Ausgangpunkt nicht Gegenstand eines Zeugenbeweises sein.

Ohnehin stehen die unsubstantiiert angesprochenen Beweisthemen im Ergebnis im grundlegenden Widerspruch zu den eigenen Angaben
der Klagerin als der persénlichen Betroffenen zu ihrem Tagesablauf in den vergangenen Zeitraumen.

Soweit die Klagerin beispielsweise mit den beantragten Zeugenvernehmungen unter Beweis stellen will, dass sie in den Kalenderjahren
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2020, 2021 und 2022 ,.an 25 von 30 Tagen pro Monat bettlagerig” gewesen sei, fehlt es bereits an der klaren Bezeichnung einer
Beweisbehauptung. Der Begriff der Bettlagerigkeit weist schon keinen klaren Bedeutungsgehalt auf, was auch daran deutlich wird, dass im
Bereich der Pflegewissenschaften teilweise sogar finf Phasen der Bettlagerigkeit (vgl. nur beispielsweise
https://www.pflege.de/krankheiten/bettlaegerigkeit/) unterschieden werden.

Davon abgesehen kdnnen die benannten medizinischen Zeugen entsprechende Angaben schon deshalb nicht bestatigen, weil sie die
Klagerin ohnehin schon nicht taglich (geschweige denn mehrfach im Tagesverlauf) gesehen und schon deshalb keine naheren Auskiinfte zu
dem quantitativen AusmaR eines etwaigen (libliche Ruhezeiten iberschreitenden) Ruhens der Klagerin im Bett machen kénnen. Es ist
insbesondere Giberhaupt nicht nachvollziehbar, auf der Basis welcher eigenen Wahrnehmungen ein behandelnder Arzt etwas dazu aussagen
kénnen soll, ob die Klagerin beispielsweise im Monat Marz 2021 tatsachlich an 3, 20 oder auch 28 Tagen tatsachlich im Bett geruht haben
sollte.

Ohnehin kommt es flr den geltend gemachten Rentenanspruch schon im Ausgangspunkt nicht auf eine tatsachliche Lebensgestaltung etwa
in dem Sinne an, dass der Versicherte seine Tage (liberwiegend) im Bett verbringt. Rentenrechtlich relevant kann eine Bettlagerigkeit nur
dann werden, wenn der Betroffene im Bett verweilen muss, weil er dieses zwar verlassen will, aber daran aufgrund einer Krankheit oder
Behinderung gehindert ist. Zu entsprechenden medizinischen Kausalzusammenhangen kénnen medizinische Laien jedoch schon mangels
eigener medizinischer Fachkunde keine naheren Auskilnfte geben.

Ohnehin ist die unter Beweis gestellte Tatsache einer fortlaufenden Bettlagerigkeit an jeweils mindestens 25 Kalendertagen wahrend der 36
Monate von Januar 2020 bis Dezember 2022 mit dem eigenen Vortrag der Klagerin nicht in Einklang zu bringen. Die Klagerin selbst hat in
der mindlichen Verhandlung berichtet, dass es ihr in den vergangenen Zeitraumen (schon vor der seit rund zwei Jahren zu verzeichnenden
grundlegenden weiteren Besserung ihres Gesundheitszustandes) phasenweise immer wieder deutlich besser gegangen sei. Sie sei in
solchen Zeiten dann durchaus auch ,,herumgesprungen”. Diese Phasen sind im Ergebnis ausgehend von den Angaben der Klagerin jeweils
so lang gewesen, dass sie wahrend ihrer immer wieder gehofft habe, die Krankheit Uberwunden zu haben. Sie hat auf Befragen des Senates
ausdrucklich eingeraumt, dass es in den betroffenen vergangenen Zeitrdumen immer wieder auch Phasen von ,einigen Wochen“ gegeben
habe, wahrend derer es ihr besser gegangen sei.

Auch die aktenkundigen Behandlungsberichte aus den insoweit streitbetroffenen Jahren 2020 bis 2022 vermitteln in keiner Weise den
Eindruck, dass die Klagerin seinerzeit ihren behandelnden Arzten berichtet haben kénnte, dass sie in den jeweils vorausgegangenen
Monaten an jeweils 25 Tagen im Monat bettlagerig gewesen sei. Es sei nur beispielhaft auf den Behandlungsbericht des
Schmerztherapeuten Dr. P. vom 6. Februar 2021 (BI. 195 f. GA) hingewiesen, in dem insbesondere festgehalten worden ist, dass die
Klagerin seinerzeit von der Infiltrationstherapie ,stark profitiert” habe; Schmerzattacken traten nur noch intermittierend auf, kdnnten dann
aber mit Hilfe der vorgesehenen Bedarfsmedikation ,,gut kupiert” werden. Im Schmerzfragebogen habe die Klagerin eine ,starke
Besserung” dokumentiert; es gehe ihr seit der letzten Konsultation viel besser.

Entsprechendes gilt, soweit die Klagerin fir die Jahre 2020 bis 2022 durch Vernehmung der von ihr benannten Zeugen unter Beweis stellen
will, dass sie in diesen drei Jahren an jeweils mindestens 25 Tagen in jedem Kalendermonat Schmerzzustande mit einer Schmerzstarke von
mindestens 7 bis 8 erlitten habe. Schon im Ausgangspunkt ist festzuhalten, dass entsprechende Angaben zur Schmerzstarke
Selbsteinschatzungen des Patienten zum Ausdruck bringen und nicht von AuBenstehenden objektiviert werden kdnnen; dementsprechend
ist Zeugen von vornherein nicht méglich, Auskiinfte dariber zu geben, welche konkrete Starke entsprechende Schmerzen erreicht haben
mabgen.

Im Zuge der schmerztherapeutischen Behandlung hat die Klagerin ihrerseits ohnehin seinerzeit in entsprechenden Erfassungsbdgen ihre
subjektiven Einschatzungen zur jeweils empfunden Schmerzstarke (pauschalierend) erfasst; entsprechende Bdgen sind insbesondere auch
erstinstanzlich zur Akte gereicht worden (insbesondere BI. 132 ff. der erstinstanzlichen Akte). Seinerzeit hat die Klagerin aber selbst nicht
fortlaufend eine Schmerzstarke von mindestens 7 bis 8 an jeweils mindestens 25 Tagen eines Monats erfasst. Beispielsweise sind in dem
Erfassungsbogen fiir den Monat Mai 2022 (BI. 134 GA) von ihr allenfalls fiir zwei Tage entsprechend starke Schmerzen erfasst worden; fur elf
Tage sind dagegen von ihr nur Schmerzstarken von 2 bis 3 notiert worden.

Da es sich bei den Angaben in diesen Schmerzfragebdgen um Selbsteinschatzungen der Patienten handelt und zudem auch die inhaltliche
Skalierung der Selbstbeurteilung obliegt, lassen diese schon im Ausgangspunkt keine unmittelbaren Riickschllisse auf andere Umstande wie
etwa das Vorliegen einer Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI zu. Relevanz kénnen sie im Rahmen von Begutachtungen nur im
Rahmen der gebotenen Gesamtschau unter Einbeziehung auch aller weiteren Aspekte des jeweils zu beurteilenden Sachverhalts erlangen.

Dementsprechend macht es auch schon im Ausgangspunkt keinen Sinn, unter Zeugenbeweis stellen zu wollen, dass die Angaben in den von
der Klagerin gefertigten ,,Schmerztabellen” (Bl. 132 ff. der erstinstanzlichen Akte) ,zutreffend” seien. Als Selbsteinschatzungswerte sind
entsprechende Angaben zutreffend, solange sich der Proband um eine redliche Erfassung bemiht. Daraus lassen sich aber, wie dargelegt,
nicht isolierte konkrete Schlussfolgerungen auf andere rechtserhebliche Umstande wie etwa das berufliche Leistungsvermdégen ableiten.

Im Ergebnis werden damit die Zeugen in zentralen Punkten mit der Zielrichtung benannt, dass diese etwas anderes bekunden kdnnten als
die Klagerin als betroffene Patientin selbst in Bezug auf ihren eigenen Gesundheitszustand und ihre persénlichen Lebensumsténde in der
Vergangenheit (zuletzt noch in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat) dargelegt hat. Dieses Vorgehen stellt sich im Ergebnis als die
Stellung unzulassiger Beweisantrage ins Blaue hinein dar. Insbesondere ist nichts dafiir ersichtlich, dass die benannten Angehérigen die
Auspragungen des Gesundheitszustandes der Kldgerin und dessen Veranderungen im Zeitablauf verlasslicher beobachten und erlautern
kdnnten als die Klagerin selbst.

Auch die Sozialgerichte missen "aufs Geratewohl" gemachten oder "ins Blaue hinein" aufgestellten Tatsachenbehauptungen nicht
nachgehen. Beweisantrage, die so unbestimmt bzw. unsubstantiiert sind, dass im Grunde erst die Beweisaufnahme selbst die
entscheidungs- und damit beweiserheblichen Tatsachen aufdecken soll bzw. die allein den Zweck haben, dem Beweisflihrer, der nicht
genugend Anhaltspunkte fir seine Behauptungen angibt, erst die Grundlage fur substantiierte Tatsachenbehauptungen zu verschaffen,
brauchen dem Gericht eine Beweisaufnahme nicht nahezulegen; sie sind als Beweisausforschungs- bzw. -ermittlungsantrage auch im vom
Amtsermittlungsgrundsatz gepragten sozialgerichtlichen Verfahren unzulassig (BSG, U.v. 19. Oktober 2011 - B 13 R 33/11 R - NZS 2012,
230).

L2 R 66/24


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2033/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202012,%20230
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202012,%20230

L 2 R 66/24 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auch wenn der Versicherte seinen bisherigen Beruf nicht mehr, dafir aber jedenfalls taglich sechsstiindig kérperlich leichte Tatigkeiten,
wenn auch nur mit bestimmten Einschrankungen, ausiiben kann, ist im Rahmen der Prifung eines Rentenanspruchs aus § 43 SGB VI die
konkrete Benennung zumindest einer Verweisungstatigkeit nur dann erforderlich, wenn eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt. Beispiele, welche Einschrankungen jedenfalls nicht
zu einer konkreten Benennung veranlassen sollen, stellen insbesondere der Ausschluss von Tatigkeiten, die Gberwiegendes Stehen oder
standiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren
verbunden sind, der Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden Maschinen, der Ausschluss von Tatigkeiten, die
besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder Konzentrationsvermdgen stellen, und der Ausschluss von Tatigkeiten, die haufiges Blicken
erfordern, dar (vgl. BSG, B.v. 19. Juni 1996 - GS 2/95 - BSGE 80, 24 und Urteil vom 11. Dezember 2019 -B 13 R 7/18 R).

Soweit im jeweils zu prifenden Einzelfall weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung festzustellen ist, hat sich hingegen die rentenrechtliche Beurteilung an dem Grundsatz des offenen Arbeitsmarktes
auszurichten. Versicherte, die nur noch kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten - ggfs. unter weiteren gesundheitlichen
Einschrankungen - wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kénnen, sind regelmaRig in der Lage, "erwerbstatig zu sein" (BSG, U. v. 11.
Dezember 2019 - B 13 R 7/18 R -, BSGE 129, 274, Rn. 26). Auch unter Bertlicksichtigung der Digitalisierung und der weiteren jlingsten
wirtschaftlichen Entwicklungen ist bislang ein auBergewdéhnlicher Riickgang von Einfacharbeit wegen technischer Substitution noch nicht zu
verzeichnen (BSG, U.v. 11. Dezember 2019, aa0O, Rn. 27).

Nach MaBgabe dieser Grundsatze bedarf es im vorliegenden Fall nicht der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit. Nach den
vorstehend aufgeflihrten Gberzeugend begriindeten Gutachten sind insbesondere keine Hindernisse erkennbar, die einer zumindest taglich
sechsstindigen AuslUbung einer korperlich leichten Tatigkeit, namentlich als Pfértnerin, Verpackerin oder Sortiererin von Kleinteilen,
Spielhallenaufsicht oder Birohilfskraft, entgegenstehen kénnten. Ein Wechsel der Kérperhaltung etwa in Form eines zwischenzeitlichen Sich-
Erhebens ist bei den vorstehend aufgefiihrten Tatigkeiten tblich oder jedenfalls ohne weiteres maglich.

Auch unter dem Gesichtspunkt gehaufter Arbeitsunfahigkeiten lassen sich fur den streitbetroffenen Zeitraum und insbesondere auch nicht
fur die Jahre 2020 bis 2022 die tatbestandlichen Voraussetzungen des geltend gemachten Rentenanspruchs objektivieren.

Fir die Frage der Erwerbsminderung kommt es nach standiger Rechtsprechung des BSG nicht darauf an, ob aufgrund von "Krankheit oder
Behinderung" Behandlungsbedirftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit besteht, entscheidend ist, dass die Erwerbsfahigkeit eingeschrankt.
Deshalb ist ein Versicherter, der noch eine Erwerbstatigkeit austben kann, nicht allein schon deshalb erwerbsgemindert, weil er aufgrund
einer wie auch immer verursachten Gesundheitsstérung haufiger arbeitsunfahig ist (BSG, B. v. 31. Oktober 2012 - B 13 R 107/12 B -, SozR
4-2600 § 43 Nr 19, Rn. 15 mwN).

Allerdings hat das BSG entschieden, dass das Risiko einer haufigen Arbeitsunfahigkeit dann zu einer Erwerbsminderung fihren kann, wenn
feststeht, dass die (vollstandige) Arbeitsunfahigkeit so haufig auftritt, dass die wahrend eines Arbeitsjahres zu erbringenden
Arbeitsleistungen nicht mehr den Mindestanforderungen entsprechen, die ein "vernunftig und billig denkender Arbeitgeber" zu stellen
berechtigt ist, sodass eine Einstellung oder Weiterbeschaftigung eines solchen Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt praktisch
ausgeschlossen ist. Da dem Arbeitsverhaltnis ein Dauerelement innewohnt, wird die erforderliche Leistungsfahigkeit des Arbeitnehmers
grundsatzlich an jedem Tag der Arbeitswoche erwartet. Haufige, zeitlich nicht genau festliegende (nicht "einplanbare"), mit einer
vollstandigen Leistungsunfahigkeit verbundene Arbeitsunfahigkeitszeiten kénnen den "uniblichen Arbeitsbedingungen" zuzuordnen sein
(aa0 S 45), so dass Gesundheitsstorungen mit entsprechenden Arbeitsunfahigkeiten schwere spezifische Leistungseinschrankungen
darstellen kdnnen (BSG, B.v. 31. Oktober 2012 -B 13 R 107/12 B -, aa0, Rn. 15 f.).

Damit kommt es im Ausgangspunkt zunachst darauf an, ob (voraussichtliche) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit "ernsthafte Zweifel”
begriinden, ob der Versicherte noch unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Betrieb einsetzbar ist. Dies
ist Tatfrage und damit einzelfallbezogen von den Tatsacheninstanzen nicht allgemein vom BSG zu entscheiden. Bei derartigen Zweifeln ist
mindestens eine Verweisungstatigkeit zu benennen (BSG, B.v. 31. Oktober 2012 - B 13 R 107/12 B -, aa0O, Rn. 17). Die materielle Beweislast
fur die maBgeblichen ,ernsthafte Zweifel“ begriindenden tatsachlichen Umstande tragt die Versicherte.

Die Prifung entsprechender ,ernsthafter Zweifel“ hat auf der Basis einer lebensnahen Gesamtbetrachtung der jeweils zu beurteilenden
Zeitraume zu erfolgen. Dies begegnet vielfach erheblichen Schwierigkeiten, da die angesprochenen ,ernsthaften Zweifel“ im Ergebnis an
unbestimmte Rechtsbegriffe anknlpfen, die einer Konkretisierung schwer zuganglich sind (vgl. dazu auch BSG, Urteil vom 19. Oktober
2011-B 13 R 78/09 R -, BSGE 109, 189, Rn. 33). Es bedarf einer eigenstandigen rentenrechtlichen Prifung. Eine Erwerbsunfahigkeit im
Sinne des § 43 SGB VI ist insbesondere nicht allein deshalb anzunehmen, weil fir den Versicherten Uber langere Zeit Arbeitsunfahigkeit im
Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung bescheinigt worden ist (BSG, Beschluss vom 15. Marz 2022 - B 5 R 268/21 B -, Rn. 6, juris).

Schon im Ausgangspunkt kommt die Feststellung entsprechender ernsthafter Zweifel nur dann in Betracht, wenn die zu erwartenden (oder
in Bezug auf vergangene Zeitraume zu objektivierenden) Zeitraume der wiederholten Arbeitsunfahigkeit das Gibliche AusmaR in der
jeweiligen Altersgruppe deutlich (iberschreiten. Altere Arbeitnehmer und &ltere Arbeitnehmerinnen weisen aber schon altersbedingt einen
Uberdurchschnittlich hohen Krankheitsstand auf. Dieser belauft sich beispielsweise nach MaBgabe des von der DAK-Gesundheit im April
2024 herausgegebenen Gesundheitsreports 2024 (Analyse der Arbeitsunfahigkeiten - Gesundheitsrisiko Hitze. Arbeitswelt im Klimawandel)
auf 7,5 % auf Arbeitnehmerinnen im Alter von 55 bis 59 Jahren und auf 9,2 % bei Uber 60jahrigen Arbeitnehmerinnen (vgl. dort S. 14).

Alterstypische Krankheitszeiten kénnen schon im Ausgangspunkt keine Erwerbsminderungsrentenanspruch begriinden; nur deutliche
Uberschreitungen des altersiiblichen MaRes vermégen im vorliegenden Zusammenhang Relevanz zu erlangen. Da der
Erwerbsminderungsrentenanspruch nach § 43 SGB VI auf die Einsetzbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abstellt und nicht etwa (wie
etwa letztlich im Sinne einer Berufsunfahigkeitsrente) von der Fortfihrbarkeit der letzten beruflichen Tatigkeit abhangt, ist das AusmaR der
Arbeitsunfahigkeitszeiten anhand mdglichst leidensgerechter Tatigkeiten zu beurteilen, wie sie auf dem ersten Arbeitsmarkt fiir die jeweilige
Versicherte in Betracht kommen.

Bezogen auf den vorliegenden Fall bedeutet dies, dass der Senat gedanklich zu prifen hat, ob die Kldgerin unter der Annahme eines
damaligen Arbeitsplatzes mit (ungelernten) kérperlich leichten Gberwiegend sitzenden Tatigkeiten (wie etwa im Sinne leichter Sortier- und
Verpackungstatigkeiten) in den unter diesem Gesichtspunkt in Betracht kommenden Zeitrdume 2020 bis 2022 seinerzeit auch bei
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ernsthaften zumutbaren Bemiihungen so haufige die alterstypischen Fehlstande deutlich Uberschreitende Arbeitsunfahigkeitszeiten
aufgewiesen hatte, dass ernstliche Zweifel an ihrer entsprechenden beruflichen Einsetzbarkeit im vorstehend erlauterten Sinne im Ergebnis
(zunachst mit der Rechtsfolge einer Benennungsnotwendigkeit) festzustellen gewesen waren.

Im vorliegenden Fall sieht der Senat in der gebotenen Gesamtbetrachtung unter Berilcksichtigung insbesondere auch der im
Berufungsverfahren eingeholten detaillierten Auskiinfte der seinerzeit behandelnden Arzte jedoch keine objektivierbare Grundlage, welche
eine hinreichend verlassliche Feststellung entsprechender Zweifel ermdglichen wiirde. Gerade der im Ergebnis auch von Seiten der Klagerin
selbst geschilderte stark wechselnde Verlauf der Beschwerden steht schon im Ausgangspunkt entsprechenden konkretisierenden
Einschatzungen der damals unter den geschilderten Voraussetzungen zu erwartenden Arbeitsunfahigkeitszeiten entgegen.

Selbstverstandlich geht auch der Senat, wie schon dargelegt, davon aus, dass es sicherlich in den vergangenen Jahren des streitbetroffenen
Zeitraums vorUbergehende Verschlechterungen im Sinne von einige Tage und mitunter auch einige Wochen umfassenden Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit insbesondere in Form der von ihr geschilderten Schmerzattacken gegeben hat. Andererseits machen die
Behandlungsberichte aber auch deutlich, dass die Klagerin (wie intendiert) gelernt hatte, mit diesen Attacken etwa durch den Einsatz von
Entspannungstechniken und kupierender spezifischer Schmerzmedikation besser umzugehen.

Bei der beschriebenen Ausgangslage lasst sich nichts konkret auch nur im Sinne hinreichend verlasslicher Schatzungsgrundlagen daftr
objektivieren, in welchem zeitlichen AusmaR die Klagerin von 2020 bis 2022 an der Auslibung einer kérperlich leichten tGberwiegend
sitzenden Tatigkeit krankheitsbedingt gehindert gewesen ware. Die materielle Beweislast liegt, wie ausgefihrt, auf ihrer Seite.

Fir die Zeitraume ab 2023 ist noch weniger Raum flr entsprechende Feststellungen. Die Klagerin selbst weist darauf hin, dass insbesondere
ab Spatsommer 2023 die eingeleiteten Therapien gut gewirkt hatten und eine (aus Sicht des Senates unter Einbeziehung der beigezogenen
Behandlungsberichte: weitere) deutliche Verbesserung eingetreten sei.

Unter Berlicksichtigung dieser weiteren deutlichen Verbesserung besteht auch kein Anlass zur Einholung eines weiteren Gutachtens, wie
dies insbesondere von der Klagerin in Form eines schmerztherapeutischen Gutachtens beantragt wird.

Es ist nichts daflr ersichtlich, dass eine weitere Begutachtung zu neuen Erkenntnissen flihren wirde, zumal sich nach den einleuchtenden
Angaben des behandelnden Therapeuten Herrmann und im Ergebnis auch der Klagerin selbst ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei
Jahren noch deutlich weiter gebessert hat.

Daflr wird auch von Seiten der Klagerin nichts nachvollziehbar vorgetragen. Insbesondere wird auch von ihrer Seite nichts daftr konkret
dargetan, dass die Auswirkungen von Schmerzen auf die Psyche und damit auf das berufliche Leistungsvermégen von einem
schmerztherapeutischen Sachverstandigen verlasslicher beurteilt werden kdnnten als von den gehorten psychiatrischen Sachverstandigen.

Zur Erwerbsfahigkeit gehdrt auch die Fahigkeit, eine Arbeitsstatte aufzusuchen; denn die Beschaftigung als Arbeitnehmer gegen Entgelt
wird im Allgemeinen in Betriebsstatten aulRerhalb der Wohnung des Arbeitnehmers verrichtet. Vor diesem Hintergrund hat das BSG
aufgrund allgemeiner Erfahrungen generell eine Fahigkeit des Versicherten fiir erforderlich gehalten, Entfernungen von ber 500 Metern zu
FuB zurtickzulegen; es ist davon ausgegangen, dass derartige Wegstrecken Ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder
Haltestellen eines 6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen. Dem Charakter von Normstrecken entsprechend sind in diesem
Zusammenhang besondere Beschaffenheiten eines konkreten Weges (insbesondere Unebenheiten, Steigungen, Glatteis) ohne Belang. Im
Normalfall ist ferner davon auszugehen, dass ein Versicherter flr die Wege zum Arbeitsplatz éffentliche Verkehrsmittel benutzen muss. Er
muss dann regelmalig auch FuBwege zurucklegen, um von zu Hause das Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel aus den Arbeitsplatz zu
erreichen. Jeweils entsprechende Strecken sind auf dem Heimweg zu bewaltigen, so dass die Gehfahigkeit des Versicherten insofern viermal
am Tage gefordert wird (BSG, U.v. 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr 10).

Auch diese rentenrechtliche Wegefahigkeit ist bei der Kldgerin augenscheinlich erhalten geblieben. Sie berichtet selbst von haufigen langen
Spaziergangen namentlich mit ihren Hunden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), sind nicht gegeben.
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