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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Mannheim vom 30.11.2018 wird zurÃ¼ckgewiesen. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind
auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist die GewÃ¤hrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der am 1964 geborene KlÃ¤ger, der nach eigener Angabe eine Ausbildung zum
Koch absolvierte, war u.a. von April 1985 â�� mit Unterbrechungen durch Zeiten
der Arbeitslosigkeit â�� bis April 1990 namentlich in der S. Eidgenossenschaft
respektive in der Republik I. als Saisonarbeiter (Koch, Chef de partie, Chef
EntremÃ©tier bzw. Chef Gardemanger) beschÃ¤ftigt. AnschlieÃ�end war er (mit
Unterbrechungen) im erlernten Beruf bzw. â�� nach entsprechender Weiterbildung
im Jahr 1991 (so seine Angaben) â�� als KÃ¼chenmeister/Gastronomieleiter im
Bundesgebiet sozialversicherungspflichtig tÃ¤tig, zuletzt bis zum Eintritt von
ArbeitsunfÃ¤higkeit im Februar 2012 als KÃ¼chenmeister in einem
Automobilmuseum (s. Bl. 21 Ã�rztlicher Teil Verwaltungsakte â�� Ã�T VA -). Von
Anfang MÃ¤rz 2012 bis Anfang Mai 2013 bezog er Krankengeld, im Anschluss hieran
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bis Anfang Juli 2014 Arbeitslosengeld. Von Juli 2015 bis Januar 2016 nahm er auf
Kosten der Beklagten an einer beruflichen IntegrationsmaÃ�nahme in der Bildungs-
und BeschÃ¤ftigungsgesellschaft (BBG) M. teil. Wegen der Einzelheiten der
rentenversicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf vom
10.08.2017 (Bl. 82 ff. SG-Akte) Bezug genommen.

Der KlÃ¤ger befand sich vom 12.02. bis 01.04.2013 wegen einer mittelgradigen
depressiven Episode und eines beginnenden Impingement-Syndroms der rechten
Schulter zur stationÃ¤ren RehabilitationsmaÃ�nahme in den J. Rehakliniken (Bl. 15
Ã�T VA). Nach der EinschÃ¤tzung der dort behandelnden Ã�rzte war der KlÃ¤ger in
der Lage, sechs Stunden und mehr am Tag eine mittelschwere Arbeit unter
BerÃ¼cksichtigung qualitativer LeistungseinschrÃ¤nkungen zu verrichten.

Im Oktober 2015 wurde beim KlÃ¤ger eine instabile Angina Pectoris diagnostiziert,
nachdem er zuvor einen Kollaps erlitten hatte; gleichzeitig wurden ein
Myokardinfarkt und eine Lungenarterienembolie Ã¤rztlicherseits ausgeschlossen (Bl.
61 f. Ã�T VA).

Im November 2015 diagnostizierte der Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die und
Unfallchirurgie Dr. W. beim KlÃ¤ger eine Interkostalneuralgie und ein Syndrom der
BrustwirbelsÃ¤ule (BWS, Bl. 69 Ã�T VA). Eine im Dezember 2015 durchgefÃ¼hrte
Magnetresonanztomographie (MRT) der BWS blieb unauffÃ¤llig und ohne
neurokompressiven Befund (Bl. 75 Ã�T VA).

Im Dezember 2015 diagnostizierte der Facharzt fÃ¼r Innere Medizin, Kardiologie
van der B. beim KlÃ¤ger eine koronare Herzkrankheit (KHK) ohne
interventionsbedÃ¼rftige Stenosen und eine leichtgradige Reduktion der
linksventrikulÃ¤ren Pumpfunktion (Bl. 53 f. Ã�T VA). Der diesbezÃ¼gliche Befund
von April 2016 war im Wesentlichen gleich (Bl. 83 f. Ã�T VA).

Der KlÃ¤ger beantragte am 28.01.2016 bei der Beklagten die GewÃ¤hrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog Befundunterlagen der
behandelnden Ã�rzte bei und lieÃ� den KlÃ¤ger von dem Facharzt fÃ¼r Neurologie
und Psychiatrie und Facharzt fÃ¼r Psychotherapeutische Medizin M. begutachten
(Tag der Untersuchung 18.07.2016). Dieser fÃ¼hrte aus, dass die Beurteilung des
LeistungsvermÃ¶gens bei erheblicher negativer Antwortverzerrung erschwert sei.
Aktuell lasse sich auf dem nervenÃ¤rztlichen Fachgebiet keine psychische StÃ¶rung
oder neurologische Erkrankung diagnostizieren, die das LeistungsvermÃ¶gen des
KlÃ¤gers wesentlich einschrÃ¤nke. Am ehesten liege eine remittierte rezidivierende
depressive StÃ¶rung vor. Es sei von einem sechs Stunden und mehr bestehenden
LeistungsvermÃ¶gen sowohl als KÃ¼chenchef als auch fÃ¼r mittelschwere
TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszugehen (Bl. 87/131 Ã�T VA).

Mit Bescheid vom 11.08.2016 lehnte die Beklagte den Antrag ab, da die
medizinischen Voraussetzungen nicht erfÃ¼llt seien.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch begrÃ¼ndete der KlÃ¤ger mit der Vorlage
des Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom
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06.10.2016 (Bl. 139 ff. Ã�T VA), das zur Fragestellung fortbestehender
ArbeitsunfÃ¤higkeit veranlasst worden war und in dem Dr. F. nach Untersuchung
des KlÃ¤gers eine rezidivierende depressive StÃ¶rung â�� aktuell mindestens
mittelgradige depressive Episode â�� und eine "Angstproblematik" diagnostizierte.
Ein Ende der ArbeitsunfÃ¤higkeit sei â�� so Dr. F. â�� nicht abzusehen und die
ErwerbsfÃ¤higkeit als erheblich gefÃ¤hrdet zu beurteilen. Dies beinhalte â�� so Dr.
F. weiter â�� keine Aussage dazu, ob die ErwerbsfÃ¤higkeit des Versicherten
gemindert sei oder nicht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28.12.2016 wies die Beklagte den Widerspruch
zurÃ¼ck.

Hiergegen hat der KlÃ¤ger am 26.01.2017 Klage zum Sozialgericht Mannheim
erhoben. Das Sozialgericht hat die den KlÃ¤ger behandelnden Ã�rzte schriftlich als
sachverstÃ¤ndige Zeugen befragt. Der Internist und Kardiologe van der B. hat
mitgeteilt (Bl. 63 ff. SG-Akte), dass die Hauptbeschwerden des KlÃ¤gers beim
letztmaligen Kontakt im Dezember 2016 in Belastungsatemnot bestanden hÃ¤tten
und sich nach einer MRT des Herzens im MÃ¤rz 2016 eine gute Herzkraft gezeigt
habe. Im Rahmen der von ihm durchgefÃ¼hrten Echokardiographien (EKG) habe
sich eine leicht eingeschrÃ¤nkte Herzkraft gezeigt, wobei die geschilderten
Beschwerden in Belastungsatemnot bei mittlerer Belastungsstufe bestanden
hÃ¤tten und aus den erhobenen Befunden nicht voll zu erklÃ¤ren seien. Das
LeistungsvermÃ¶gen sei auf Grund des klinischen Eindrucks als reduziert zu
betrachten, wobei die kardiologisch erhobenen Befunde den klinischen Zustand
nicht vollstÃ¤ndig erklÃ¤ren wÃ¼rden. Die DurchfÃ¼hrung leichter kÃ¶rperlicher
Arbeit traue er dem KlÃ¤ger zu, ob diese Arbeiten tÃ¤glich Ã¼ber sechs Stunden
durchgefÃ¼hrt werden kÃ¶nnten, mÃ¼sse ausgetestet werden. Die vorliegenden
kardiologischen Befunde wÃ¼rden nicht gegen einen Versuch sprechen. Die
Herzkraft sei allenfalls leichtgradig eingeschrÃ¤nkt, eine interventionsbedÃ¼rftige
KHK bestehe nicht.

Dr. W. hat mitgeteilt (Bl. 67 ff. SG-Akte), dass der KlÃ¤ger dort wegen verschiedener
Beschwerden im Bereich der rechten Schulter, wegen thorakaler Schmerzen,
Schmerzen im Bereich der BWS und des Sternums sowie einer Epicondylitis radialis
behandelt worden sei und er in der Lage sei, sechs Stunden und mehr leichte bis
mittelschwere Arbeiten tÃ¤glich zu verrichten. Auf Grund des Impingement-
Syndroms sollten keine dauerhaften Ã�berkopfarbeiten durchgefÃ¼hrt werden.

Der Arzt fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie S. hat ausgefÃ¼hrt (Bl. 73 SG-Akte), dass
der KlÃ¤ger seit Anfang Dezember 2013 â�� nach einem "Nervenzusammenbruch"
â�� regelmÃ¤Ã�ig alle vier Wochen bei ihm vorstellig werde. Wegen der deutlich
eingeschrÃ¤nkten Auffassungsgabe und KonzentrationsfÃ¤higkeit liege das
LeistungsvermÃ¶gen bei unter drei Stunden.

Der Allgemeinmediziner Z. hat mitgeteilt (Bl. 103 ff. SG-Akte), dass bei dem KlÃ¤ger
die depressive Symptomatik Ã¼berwiege und auf den behandelnden Psychiater â��
und dessen LeistungseinschÃ¤tzung â�� verwiesen.
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Das Sozialgericht hat von Amts wegen das Gutachten (Bl. 136/158 SG-Akte) und die
ergÃ¤nzende Stellungnahme (Bl. 171/173 SG-Akte) der FachÃ¤rztin fÃ¼r
Psychiatrie, Psychotherapie Dr. S. eingeholt, die nach Untersuchung des KlÃ¤gers
am 02.05.2018 zu dem Ergebnis gelangt ist, dass ein psychopathologischer
Normalbefund vorliege und â�� anhand der Auswertung der medizinischen Berichte
in den Akten und dem Erkrankungsverlauf einer rezidivierenden depressiven
StÃ¶rung â�� von einer rezidivierenden depressiven StÃ¶rung, gegenwÃ¤rtig
remittiert, ausgegangen werden kÃ¶nne sowie â�� anhand berichteter
kÃ¶rperlicher und psychischer Beschwerden in der Zusammenschau insbesondere
zu Befunden und Berichten auf anderen Fachgebieten -von einer
SomatisierungsstÃ¶rung. Auf Grund der Erkrankungen auf psychiatrischem
Fachgebiet seien keine TÃ¤tigkeiten mehr mÃ¶glich unter Zeit- und Leistungsdruck
wie Akkordarbeit und FlieÃ�bandarbeit; Arbeiten, die zu einer stÃ¤ndigen
Ã�nderung des Tag-Nacht-Rhythmus fÃ¼hren, wie z.B. Arbeiten in drei Schichten;
TÃ¤tigkeiten, die eine anhaltend hohe Aufmerksamkeitsleistung verlangen, wie z.B.
anspruchsvolle Ã�berwachungstÃ¤tigkeiten in der Industrie sowie TÃ¤tigkeiten mit
erhÃ¶hter Verantwortung, mit besonderer psychischer Belastung oder die ein
erhÃ¶htes EinfÃ¼hlungsvermÃ¶gen erfordern wÃ¼rden. Leichte TÃ¤tigkeiten ohne
besondere Anforderungen an die geistige und psychische Belastbarkeit seien noch
vollschichtig mÃ¶glich. Dieses Leistungsbild bestehe mindestens seit der
Antragstellung im Januar 2016. Auch sei der KlÃ¤ger noch in der Lage, Ã¶ffentliche
Verkehrsmittel wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen und
durchschnittliche Wegstrecken von etwa 500 Metern LÃ¤nge vier Mal tÃ¤glich in
etwa 20 Minuten zurÃ¼ckzulegen.

Nachdem der KlÃ¤ger das Gutachten Ã¼bermittelt bekommen hatte, hat er eine
SelbsttÃ¶tungsabsicht entwickelt und ist auf Grund dessen vom 29.05. bis
04.06.2018 akut stationÃ¤r im Psychiatrischen Zentrum N. (ZfP) behandelt worden
(Bl. 167 ff. SG-Akte), wobei er in stabilisiertem kÃ¶rperlichen und psychischen
Zustand entlassen wurde.

Vom 12.07. bis 14.08.2018 ist der KlÃ¤ger stationÃ¤r und vom 15.08. bis
21.09.2018 teilstationÃ¤r im ZfP behandelt worden (vorlÃ¤ufiger Entlassungsbericht
vom 10.09.2018, Bl. 179 ff. SG-Akte; endgÃ¼ltiger Entlassungsbericht vom
21.09.2018, Bl. 39 ff. LSG-Akte). Die Ã�rzte haben eine rezidivierende depressive
StÃ¶rung â�� gegenwÃ¤rtig schwere Episode ohne psychotische Symptome -, einen
Diabetes mellitus Typ II, eine chronische SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und
psychischen Faktoren, eine essentielle Hypertonie und eine arteriosklerotische
Herzkrankheit diagnostiziert und den KlÃ¤ger in gebessertem Zustand mit
Residualsymptomatik in die ambulante Weiterbehandlung entlassen. Der KlÃ¤ger
hat im Rahmen der Behandlung im ZfP an einem multimodalen Therapieprogramm
teilgenommen. Zudem ist eine Arbeitstherapie im BÃ¼rotraining durchgefÃ¼hrt
worden. Bei der dortigen sog. MELBA-Testung sei es â�� so die Ergotherapeutin
Scholl in ihrem Bericht vom 13.09.2018 (Bl. 176/178 SG-Akte) â�� dem KlÃ¤ger "zur
Zeit lediglich 1,5 Stunden" gelungen, "an der Arbeitstherapie teilzunehmen, da
seine Konzentration dann rapide nachgelassen" habe. Nach EinschÃ¤tzung der
Ergotherapeutin sei der KlÃ¤ger zum jetzigen Zeitpunkt nicht in der Lage, eine
berufliche TÃ¤tigkeit wieder aufzunehmen.
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Mit Gerichtsbescheid vom 30.11.2018 â�� den ProzessbevollmÃ¤chtigten des
KlÃ¤gers am 06.12.2018 zugestellt â�� hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen
und zur BegrÃ¼ndung ausgefÃ¼hrt, dass der KlÃ¤ger noch in der Lage sei, unter
Beachtung der von Dr. W. und Dr. S. genannten qualitativen
LeistungseinschrÃ¤nkungen leichte TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
vollschichtig zu verrichten. Es ist dabei dem Gutachten von Dr. S. gefolgt und hat
ausgefÃ¼hrt, warum es der LeistungseinschÃ¤tzung des behandelnden Psychiaters
S. nicht folgt. Weiter hat es ausgefÃ¼hrt, dass es auch im Mai/Juni 2018 nicht zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes des KlÃ¤gers gekommen sei, da
der KlÃ¤ger in einem psychisch stabilisierten Zustand aus der Behandlung
entlassen worden sei. Zudem hat es dargelegt, dass auf Grund der nur leicht
eingeschrÃ¤nkten Herzkraft und einem stabilen kardiologischen Befund auch von
kardialer Seite von einem vollschichtigen LeistungsvermÃ¶gen auszugehen sei.

Hiergegen richtet sich die am 19.12.2018 zum Landessozialgericht erhobene
Berufung des KlÃ¤gers, mit der er sein Begehren auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung weiterverfolgt. Zur BegrÃ¼ndung seines Rechtsmittels beruft er
sich im Wesentlichen auf die EinschÃ¤tzung des MDK und seines behandelnden
Psychiaters. AuÃ�erdem hat er auf einen Aufsatz von Elze/Elze (Bl. 84 ff. LSG-Akte)
sowie die S3-Leitlinie "Unipolare Depression" (Bl. 92 ff. LSG-Akte) verwiesen. Auch
seien die Entlassungsberichte des ZfP nicht hinreichend berÃ¼cksichtigt worden.
Nachdem Wiedereingliederungsversuche ins Arbeitsleben gescheitert seien, sei ihm
der Arbeitsmarkt ohnehin verschlossen. Der KlÃ¤ger hat die Entscheidung der
Zentralen Ausgleichsstelle der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18.12.2019
Ã¼ber die Bewilligung einer halben Invalidenrente vorgelegt (Bl. 31 f. LSG-Akte).

Der KlÃ¤ger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 30.11.2018 aufzuheben
und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 11.08.2016 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 28.12.2016 zu verurteilen, ihm Rente wegen
voller Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt (s. Bl. 27 LSG-Akte),

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt die angefochtenen Entscheidungen fÃ¼r rechtmÃ¤Ã�ig. Zur
BegrÃ¼ndung verweist sie auf die im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten
sozialmedizinischen Stellungnahmen der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. P. von
Juli und Dezember 2017 (Bl. 56 und 127 f. SG-Akte) sowie auf die im
Berufungsverfahren vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahmen der
Internistin und Sozialmedizinerin Dr. B.-K. von Juli 2019 (Bl. 28 LSG-Akte) und der
FachÃ¤rztin u.a. fÃ¼r Psychosomatische Medizin Dr. D. von April 2020 (Bl. 48 LSG-
Akte).

Der Senat hat den endgÃ¼ltigen Entlassungsbericht des ZfP vom 21.09.2018
beigezogen. Zudem hat der Senat den behandelnden Arzt fÃ¼r Neurologie und

                             5 / 14



 

Psychiatrie S. als sachverstÃ¤ndigen Zeugen schriftlich befragt. Dieser hat im
August 2020 mitgeteilt, dass es im Gesundheitszustand des KlÃ¤gers seit seiner
letzten Auskunft vom August 2017 gegenÃ¼ber dem Sozialgericht zu keiner
dauerhaften VerÃ¤nderung gekommen und der Gesundheitszustand im
Wesentlichen gleich geblieben sei (Bl. 72 LSG-Akte).

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

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die gemÃ¤Ã� den Â§Â§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulÃ¤ssige
Berufung des KlÃ¤gers ist unbegrÃ¼ndet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der
Beklagten vom 11.08.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
28.12.2016 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten.
Dem KlÃ¤ger steht die hier allein streitige Rente wegen voller Erwerbsminderung
zu.

Rechtsgrundlage fÃ¼r die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist 
Â§ 43 Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung, wenn sie â�� u.a. â�� voll erwerbsgemindert sind. Nach 
Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht Ã¼ber die
Regelung des Â§ 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (GroÃ�er Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75,
zitiert â�� wie alle nachfolgenden hÃ¶chstrichterlichen Entscheidungen â�� nach
juris) bei regelmÃ¤Ã�ig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann,
wenn eine zeitliche LeistungseinschrÃ¤nkung von drei bis unter sechs Stunden
vorliegt. Nach Â§ 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berÃ¼cksichtigen.

Das Sozialgericht hat in den EntscheidungsgrÃ¼nden des angefochtenen
Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fÃ¼r den hier vom
KlÃ¤ger geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
dargelegt und im Wesentlichen gestÃ¼tzt auf das SachverstÃ¤ndigengutachten der
Dr. S. ebenso zutreffend ausgefÃ¼hrt und begrÃ¼ndet, dass der KlÃ¤ger diese
Voraussetzungen nicht erfÃ¼llt, weil sein LeistungsvermÃ¶gen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter BerÃ¼cksichtigung der von Dr. S. und im Ã�brigen
von Dr. W. und dem Kardiologen van der B. beschriebenen â�� oben im Tatbestand
festgestellten â�� qualitativen EinschrÃ¤nkungen noch mindestens sechs Stunden
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tÃ¤glich betrÃ¤gt. Weiter hat es zutreffend dargelegt, warum es der
LeistungseinschÃ¤tzung des behandelnden Neurologen und Psychiaters S. nicht
folgt. Der Senat sieht deshalb gemÃ¤Ã� Â§ 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer
weiteren Darstellung der EntscheidungsgrÃ¼nde ab und weist die Berufung aus den
GrÃ¼nden der angefochtenen Entscheidung zurÃ¼ck.

Klarstellend weist der Senat darauf hin, dass sich die vom Sozialgericht in den
EntscheidungsgrÃ¼nden (Abdr. Seite 5) berÃ¼cksichtigten qualitativen
LeistungseinschrÃ¤nkungen entgegen dessen AusfÃ¼hrungen nicht ausschlieÃ�lich
aus den Erkrankungen des orthopÃ¤dischen Fachgebiets (Dr. W.: keine dauerhaften
Ã�berkopfarbeiten), sondern auch aus denen des kardiologischen (Kardiologe van
der B.: nur noch kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeiten) und des psychiatrischen
Fachgebiets (Dr. S.: siehe bereits oben im Tatbestand) ergeben. Diese fehlende
Differenzierung durch das Sozialgericht fÃ¼hrt jedoch zu keiner anderen
Beurteilung, da das Sozialgericht alle qualitativen LeistungseinschrÃ¤nkungen
gewÃ¼rdigt und berÃ¼cksichtigt hat. Soweit es ausgefÃ¼hrt hat, dass sich aus den
Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet â�� der remittierten rezidivierenden
depressiven StÃ¶rung und der SomatisierungsstÃ¶rung â�� keine
EinschrÃ¤nkungen im rentenrechtlichen AusmaÃ� ergeben, bezieht sich dies auf
den Umfang des zeitlichen und damit quantitativen LeistungsvermÃ¶gens.

Das Rechtsmittelvorbringen und die weiteren medizinischen Ermittlungen des
Senats rechtfertigen keine andere Beurteilung.

Auch der Senat geht davon aus, dass der KlÃ¤ger â�� wie auch mit seinem
Rechtsmittel in den Vordergrund gerÃ¼ckt â�� in seiner beruflichen
LeistungsfÃ¤higkeit im Wesentlichen durch GesundheitsstÃ¶rungen von Seiten des
psychiatrischen Fachgebiets eingeschrÃ¤nkt ist. Insoweit leidet er an einer
SomatisierungsstÃ¶rung sowie an einer rezidivierenden (gegenwÃ¤rtig remittiert)
depressiven StÃ¶rung. Dies stÃ¼tzt auch der Senat auf das
SachverstÃ¤ndigengutachten der Dr. S. nebst ergÃ¤nzender Stellungnahme, die
â�� wovon auch das Sozialgericht zutreffend ausgegangen ist â�� auf Grund des
von ihr erhobenen, im Wesentlichen psychopathologisch unauffÃ¤lligen Befunds (s.
Bl. 144 ff. SG-Akte) und der ihr gegenÃ¼ber vom KlÃ¤ger geschilderten
TagesablaufaktivitÃ¤ten (Bl. 142 f. SG-Akte) schlÃ¼ssig und nachvollziehbar
dargelegt hat, dass die seelischen Leiden des KlÃ¤gers keine Auswirkungen auf das
rentenrechtlich relevante zeitliche LeistungsvermÃ¶gen haben, sondern lediglich
die bereits im Tatbestand aufgefÃ¼hrten qualitativen EinschrÃ¤nkungen bedingen;
sie hat damit die EinschÃ¤tzung des Gutachters M. bestÃ¤tigt.

Dass und warum der entgegenstehenden Leistungsbeurteilung des Facharztes S. (in
dessen Auskunft gegenÃ¼ber dem Sozialgericht) nicht gefolgt werden kann, hat die
SachverstÃ¤ndige Dr. S. im Einzelnen Ã¼berzeugend dargelegt (Bl. 151 f., 156 f. SG-
Akte), darauf wird hier Bezug genommen; ohnehin hat der Facharzt S. die seiner
LeistungseinschÃ¤tzung maÃ�geblich zu Grunde gelegte eingeschrÃ¤nkte
Auffassungsgabe und KonzentrationsfÃ¤higkeit (die bei der Untersuchung des
KlÃ¤gers durch die gerichtliche SachverstÃ¤ndige ungestÃ¶rt bzw. Ã¼ber die
gesamte Explorationsdauer von Ã¼ber zweieinhalb Stunden "gut" gewesen ist, s.
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Bl. 144 SG-Akte) nicht weiter begrÃ¼ndet und auch keine entsprechenden
klinischen Befunde mitgeteilt. Nachdem der Facharzt S. in seiner Auskunft
gegenÃ¼ber dem Senat (Bl. 72 LSG-Akte) mitgeteilt hat, dass der psychische
Gesundheitszustand des KlÃ¤gers seit seiner Auskunft gegenÃ¼ber dem
Sozialgericht im Wesentlichen gleichgeblieben ist, besteht auch insoweit keine
Veranlassung, von der Leistungsbeurteilung der SachverstÃ¤ndigen abzurÃ¼cken.

Soweit der KlÃ¤ger dieser weiterhin das Gutachten des MDK von Oktober 2016
entgegengehalten hat, folgt auch daraus nichts Abweichendes. Dieses Gutachten
befasst sich im Wesentlichen mit der Frage fortbestehender ArbeitsunfÃ¤higkeit.
Indes ist die Frage des Bestehens von ArbeitsunfÃ¤higkeit fÃ¼r die vorliegend zu
beurteilende Frage der Erwerbsminderung nicht von entscheidender Bedeutung.
Denn wÃ¤hrend sich die ArbeitsunfÃ¤higkeit nach der arbeitsvertraglich
geschuldeten, zuletzt ausgeÃ¼bten Arbeit richtet (BSG, Urteil vom 08.11.2005, B 1
KR 18/04 R), sind MaÃ�stab fÃ¼r die Frage der Erwerbsminderung die Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, wobei es ausreicht, wenn leichte
TÃ¤tigkeiten mit qualitativen EinschrÃ¤nkungen sechs Stunden arbeitstÃ¤glich
verrichtet werden kÃ¶nnen (vgl. Â§ 43 Abs. 3 SGB VI). Deshalb kommt es fÃ¼r die
Frage der Erwerbsminderung nicht darauf an, ob wegen Krankheit oder
Behinderung BehandlungsbedÃ¼rftigkeit oder â�� auch hÃ¤ufige â��
ArbeitsunfÃ¤higkeit besteht (BSG, Beschluss vom 31.10.2002, B 13 R 107/12 B).
MaÃ�stab fÃ¼r eine rentenrelevante LeistungseinschrÃ¤nkung ist die Beeinflussung
des individuellen quantitativen sowie qualitativen LeistungsvermÃ¶gens durch
dauerhafte GesundheitsstÃ¶rungen (BSG, Beschluss vom 28.02.2017, B 13 R 37/16
BH), also die durch die GesundheitsstÃ¶rungen verursachten funktionellen
BeeintrÃ¤chtigungen. Derartige FunktionsstÃ¶rungen, die ein AusmaÃ� erreichen,
dass zumindest leichte TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Beachtung qualitativer EinschrÃ¤nkungen des KlÃ¤gers nicht mehr mindestens
sechs Stunden tÃ¤glich mÃ¶glich sind, hat die SachverstÃ¤ndige Dr. S. aber gerade
nicht beschrieben und im Ã�brigen dargelegt, warum der vom MDK-Gutachter Dr. F.
mitgeteilte Befund ohnehin nicht nachvollziehbar ist (vgl. Bl. 154 f. SG-Akte).
UnabhÃ¤ngig davon hat Dr. F. selbst darauf hingewiesen, dass er eine Aussage zu
einer Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers nicht treffen kÃ¶nne und auch
nicht getroffen hat, worauf auch die BeratungsÃ¤rztin Dr. B.-K. zutreffend
aufmerksam gemacht hat (Bl. 28 LSG-Akte).

Die LeistungseinschÃ¤tzung der SachverstÃ¤ndigen Dr. S. wird auch nicht durch
den Hinweis der KlÃ¤gerseite auf die vom MDK-Gutachter empfohlene
RehabilitationsmaÃ�nahme (durch die Beklagte), die gescheiterten Arbeitsversuche
bzw. die nicht beendete berufliche IntegrationsmaÃ�nahme (vgl. Bl. 62a f. LSG-
Akte) in Zweifel gezogen. Denn dieses Vorbringen ist fÃ¼r das vorliegende
Verfahren ohne Relevanz. Ausreichend fÃ¼r die GewÃ¤hrung einer medizinischen
Rehabilitations- oder einer Teilhabeleistung am Arbeitsleben ist â�� anders als im
hier allein nach Â§ 43 SGB VI streitgegenstÃ¤ndlichen Verfahren wegen
Erwerbsminderung â�� die GefÃ¤hrdung der ErwerbsfÃ¤higkeit im zuletzt
ausgeÃ¼bten Beruf. Darauf kommt es indes vorliegend von vornherein nicht an,
weil erwerbsgemindert i.S.d. Â§ 43 SGB VI nur ist, wer unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr mindestens sechs
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Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig sein kann (s. dazu bereits oben). Der in diesem
Zusammenhang erfolgte Verweis auf das Gutachten des Facharztes M. ist schon
deshalb nicht nachvollziehbar, weil dieser â�� von der gerichtlichen
SachverstÃ¤ndigen bestÃ¤tigt â�� eine zeitliche LeistungseinschrÃ¤nkung fÃ¼r
TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes gerade verneint und lediglich
qualitative EinschrÃ¤nkungen angenommen hat.

Soweit der KlÃ¤ger (erneut) auf den Entlassungsbericht der Ã�rzte des ZfP Ã¼ber
seine dortige (Akut-)Behandlung im Mai/Juni 2018 verwiesen hat, ist dieser von der
gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen in ihrer ergÃ¤nzenden Stellungnahme (Bl. 171 ff.
SG-Akte) umfassend und fÃ¼r den Senat Ã¼berzeugend gewÃ¼rdigt worden, ohne
dass sich eine Ã�nderung ihrer Leistungsbeurteilung ergeben hat. Darauf â�� und
auch auf die entsprechenden AusfÃ¼hrungen von Dr. B.-K. (Bl. 28 LSG-Akte) â��
wird hier Bezug genommen. Der Hinweis des KlÃ¤gers, die SachverstÃ¤ndige
mÃ¼sse Ã¼ber "auÃ�ergewÃ¶hnliche, hellseherische FÃ¤higkeiten" verfÃ¼gen,
wenn sie in Ansehung der stattgehabten Behandlung im ZfP eine (weitere)
Verschlechterung seines psychischen Erkrankungsbildes verneint habe (vgl. Bl. 18
LSG-Akte), fÃ¼hrt bereits deshalb nicht weiter, weil eine entsprechende
wesentliche (zeitlich Ã¼berdauernde) Verschlechterung gerade nicht eingetreten
ist, was der Facharzt S. in seiner Auskunft gegenÃ¼ber dem Senat bestÃ¤tigt hat
(s.o.). UnabhÃ¤ngig davon hat die SachverstÃ¤ndige auch zutreffend auf der
Grundlage des Entlassungsberichts darauf hingewiesen (s. Bl. 172 SG-Akte), dass
die stationÃ¤re Behandlung gerade zu einer raschen Stabilisierung des KlÃ¤gers
gefÃ¼hrt hat.

Aus den nÃ¤mlichen ErwÃ¤gungen ergibt sich auch aus dem Entlassungsbericht der
Ã�rzte des ZfP Ã¼ber die dortige Behandlung des KlÃ¤gers im Juli/August bzw.
August/September 2018 nichts, was eine abweichende Beurteilung rechtfertigen
kÃ¶nnte, zumal der KlÃ¤ger â�� ausweislich des Entlassungsberichts â�� auch aus
dieser Behandlung in gebessertem Zustand entlassen worden ist, worauf die
BeratungsÃ¤rztin Dr. D. zutreffend aufmerksam gemacht hat (Bl. 48 LSG-Akte).
Dass namentlich auch das Ergebnis der ergo-/arbeitstherapeutischen sog. MELBA-
Testung zu keiner anderen (sozialmedizinischen) Bewertung fÃ¼hrt, haben Dr. D.
(Bl. 48 LSG-Akte) bzw. Dr. B.-K. (vgl. Bl. 28 Rs. LSG-Akte) Ã¼berzeugend dargelegt;
ihre entsprechenden AusfÃ¼hrungen macht sich der Senat zu eigen und nimmt
darauf Bezug. Wie bereits dargelegt, hat im Ã�brigen auch der Facharzt S.
gegenÃ¼ber dem Senat insoweit nichts Abweichendes i.S. einer wesentlichen
Verschlechterung bekundet und auch der bloÃ�e Umstand, dass der KlÃ¤ger
weiterhin behandlungsbedÃ¼rftig ist, fÃ¼hrt nicht zu der Annahme einer zeitlichen
LeistungseinschrÃ¤nkung in rentenrechtlich relevantem AusmaÃ� (s. dazu auch
bereits oben). Soweit der KlÃ¤ger noch â�� nur pauschal â�� auf den Aufsatz von
Elze/Elze bzw. auf die S3-Leitlinie verwiesen hat, erschlieÃ�t sich dem Senat schon
ein konkreter Bezug zum vorliegenden Verfahren nicht. UnabhÃ¤ngig davon kommt
es im Rahmen der PrÃ¼fung von Erwerbsminderung ohnehin nicht auf eine
bestimmte Diagnosestellung, die Art oder Anzahl von Diagnosen oder auf die
Bezeichnung von Befunden an, sondern auf die Beeinflussung des individuellen
quantitativen sowie qualitativen LeistungsvermÃ¶gens durch dauerhafte
GesundheitsstÃ¶rungen (BSG, Beschluss vom 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH), also
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auf die durch die GesundheitsstÃ¶rungen verursachten funktionellen
BeeintrÃ¤chtigungen, sodass auch die Ursachen der GesundheitsstÃ¶rung nicht
maÃ�geblich sind (BSG, a.a.O.). Derartige FunktionsstÃ¶rungen anhand objektiv-
klinischer Befunde, die geeignet wÃ¤ren, eine rentenrechtlich relevante zeitliche
LeistungseinschrÃ¤nkung ("auf nicht absehbare Zeit", vgl. Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB
VI) zu begrÃ¼nden, liegen â�� wie oben dargelegt â�� nicht vor; daran vermag
auch die SelbsteinschÃ¤tzung des KlÃ¤gers nichts zu Ã¤ndern.

In orthopÃ¤discher Hinsicht besteht beim KlÃ¤ger im Wesentlichen ein
Impingementsyndrom der rechten Schulter bei altersentsprechend freier
Beweglichkeit, eine unspezifische Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der BWS bzw.
des Brustbeins/Thorax ohne neurokompressivem Befund, ein Zustand nach
Handprellung rechts sowie eine Epicondylitis radials rechts. Diese StÃ¶rungen
fÃ¼hren zu keiner zeitlichen Leistungslimitierung, ihnen kann vielmehr in
qualitativer Hinsicht ausreichend Rechnung getragen werden (namentlich keine
dauerhaften Ã�berkopfarbeiten), was der Senat auf die Auskunft (gegenÃ¼ber dem
Sozialgericht) des Facharztes Dr. W. stÃ¼tzt. Was an dessen
LeistungseinschÃ¤tzung unzutreffend sein sollte, ist weder dargetan noch sonst
ersichtlich.

Von Seiten des internistischen Fachgebiets leidet der KlÃ¤ger im Wesentlichen an
einer leichtgradigen EinschrÃ¤nkung der Herzkraft ohne interventionsbedÃ¼rftige
koronare Herzerkrankung â�� dies entnimmt der Senat der Auskunft (gegenÃ¼ber
dem Sozialgericht) des Facharztes van der B. â�� sowie an den vom
Allgemeinmediziner Z. in seiner Auskunft (gegenÃ¼ber dem Sozialgericht)
genannten inneren Erkrankungen. Auch diese fÃ¼hren indes nicht zu einer
quantitativen Leistungsminderung, was die BeratungsÃ¤rztin Dr. P. im Einzelnen
Ã¼berzeugend dargelegt hat (Bl. 127 SG-Akte) und worauf hier verwiesen wird.
Ohnehin hat der Allgemeinmediziner Z. die psychische Symptomatik des KlÃ¤gers
als maÃ�geblich erachtet und auf die entsprechende LeistungseinschÃ¤tzung des
Facharztes S. verwiesen; warum dieser nicht gefolgt werden kann, wurde bereits
oben dargelegt. Der Facharzt van der B. hat lediglich von einer leichtgradigen
EinschrÃ¤nkung der Herzkraft beim KlÃ¤ger berichtet und sich allein hinsichtlich
eines LeistungsvermÃ¶gens von "Ã¼ber" â�� also von mehr als â�� sechs Stunden
tÃ¤glich fÃ¼r leichte TÃ¤tigkeiten nicht abschlieÃ�end zu Ã¤uÃ�ern vermocht; ein
LeistungsvermÃ¶gen bis â�� also einschlieÃ�lich â�� sechs Stunden begrÃ¼ndet
indes von vornherein keine Erwerbsminderung (vgl. Â§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI:
"mindestens"). Ungeachtet dessen ist es fÃ¼r den Senat ohne weiteres schlÃ¼ssig
und nachvollziehbar, dass Dr. P. und auch Dr. B.-K. (vgl. Bl. 28 LSG-Akte) im Hinblick
auf das aktenkundige Belastungs-EKG des KlÃ¤gers (Belastbarkeit bis 125 Watt,
keine Angina pectoris-Beschwerden, keine signifikanten
ErregungsrÃ¼ckbildungsstÃ¶rungen, keine hÃ¶herrangigen Ektopien; Abbruch
wegen konditioneller ErschÃ¶pfung, Bl. 43 SG-Akte) und die wÃ¤hrend der
Behandlung im ZfP durchgefÃ¼hrten kardiologischen Untersuchungen (s.
Entlassungsbericht: "kein Hinweis auf gravierende strukturelle Herzerkrankung",
"kein Hinweis auf Kardiomyopathie", "unauffÃ¤lliger Befund mit einer guten
linksventrikulÃ¤ren Funktion", Bl. 43, 45 LSG-Akte) keine Ã¼ber die hier bereits
festgestellten (qualitativen) LeistungseinschrÃ¤nkungen (s.o.) hinausgehende
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Limitierungen angenommen haben.

Soweit der KlÃ¤ger noch gemeint hat, er kÃ¶nne aus dem Umstand der Bewilligung
einer eidgenÃ¶ssischen Invalidenrente etwas GÃ¼nstiges fÃ¼r den vorliegenden
Rechtsstreit herleiten, liegt dies neben der Sache. Zum einen ist die Beklagte an die
Entscheidung des eidgenÃ¶ssischen SozialversicherungstrÃ¤gers Ã¼ber das
Vorliegen von InvaliditÃ¤t nach den dortigen Rechtsvorschriften ohnehin nicht
gebunden. Zum anderen unterscheiden sich die Voraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundlegend von denen einer deutschen Rente
wegen Erwerbsminderung (s. im Einzelnen Senatsurteil vom 24.01.2019, L 10 R
1566/15, in juris, Rdnr. 28 m.w.N.).

Unter Zugrundelegung all dessen steht mithin auch zur Ã�berzeugung des Senats
fest, dass der KlÃ¤ger noch in der Lage ist, jedenfalls leichte Arbeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben genannten qualitativen
EinschrÃ¤nkungen mindestens sechs Stunden tÃ¤glich zu verrichten, sodass er
nicht erwerbsgemindert ist (Â§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI). Dabei ist es
unerheblich, ob ein dem LeistungsvermÃ¶gen entsprechender Arbeitsplatz
vermittelt werden kann, weil nach Â§ 43 Abs. 3 Halbsatz 2 SGB VI die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berÃ¼cksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten VerweisungstÃ¤tigkeit ist in einem solchen Fall
regelmÃ¤Ã�ig gerade nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5 RJ 50/94,
Rdnrn. 19 ff.). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groÃ�e Anzahl von TÃ¤tigkeitsarten zur VerfÃ¼gung, dass das
Vorhandensein einer geeigneten VerweisungstÃ¤tigkeit offensichtlich ist. Nur
ausnahmsweise ist fÃ¼r einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren
Versicherten wie dem KlÃ¤ger mit zumindest sechsstÃ¼ndigem
LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten
VerweisungstÃ¤tigkeit erforderlich, wenn die ErwerbsfÃ¤higkeit durch mehrere
schwerwiegende gesundheitliche EinschrÃ¤nkungen oder eine besonders
einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des BSG sind
bestimmte FÃ¤lle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O., Rdnr. 21 m.w.N.),
zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehÃ¶rt. Vielmehr braucht eine
VerweisungstÃ¤tigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche
FÃ¤higkeit zur Verrichtung selbst leichter TÃ¤tigkeiten in vielfÃ¤ltiger,
auÃ�ergewÃ¶hnlicher Weise eingeschrÃ¤nkt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der
Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kÃ¶rperlich leichte Arbeiten ohne
Heben und Tragen von GegenstÃ¤nden Ã¼ber 5 kg, ohne Ã¼berwiegendes Stehen
und Gehen oder stÃ¤ndiges Sitzen, nicht in NÃ¤sse, KÃ¤lte oder Zugluft, ohne
hÃ¤ufiges BÃ¼cken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die
Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag
(BSG, a.a.O., Rdnr. 20; Urteil vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80, in juris, Rdnr. 19). Denn
ein Teil dieser EinschrÃ¤nkungen stimmt bereits mit den TÃ¤tigkeitsmerkmalen
einer kÃ¶rperlich leichten Arbeit Ã¼berein. So liegt der Fall bei dem KlÃ¤ger. Auch
bei ihm wird den qualitativen EinschrÃ¤nkungen im Wesentlichen bereits dadurch
Rechnung getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten ohne Ã�berkopfarbeiten
zugemutet werden. Weder der Ausschluss von dauerhaften Ã�berkopfarbeiten noch
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der Ausschluss von mittelschweren und schweren TÃ¤tigkeiten und somit von
TÃ¤tigkeiten, die mit einem Heben und Bewegen von Lasten Ã¼ber 5 kg verbunden
sind, stellen eine "ungewÃ¶hnliche" LeistungseinschrÃ¤nkung dar und zwar auch
dann nicht, wenn beides zusammen vorliegt, denn diese EinschrÃ¤nkungen sind
â�� wie bereits dargelegt â�� vom Begriff "leichte TÃ¤tigkeiten" umfasst (BSG,
Urteil vom 24.03.1998, B 4 RA 44/96 R, in juris, Rdnr. 18). Auch von Seiten des
psychiatrischen Fachgebiets bestehen â�� entgegen dem Berufungsvorbringen (Bl.
66a LSG-Akte) â�� keine auÃ�ergewÃ¶hnlichen LeistungseinschrÃ¤nkungen. Denn
ausgeschlossen sind â�� so die SachverstÃ¤ndige Dr. S. â�� lediglich TÃ¤tigkeiten,
die mit einer "anhaltend hohen" Aufmerksamkeitsleistung, mit "erhÃ¶hter"
Verantwortung, mit "besonderer" psychischer Belastung verbunden sind oder ein
"erhÃ¶htes" EinfÃ¼hlungsvermÃ¶gen erfordern und damit insgesamt "besondere"
Anforderungen an die geistige und psychische Belastbarkeit stellen; weder dies
noch der Ausschluss von Nachtschicht- und Akkordarbeit begrÃ¼ndet weder allein
noch in der Zusammenschau eine auÃ�ergewÃ¶hnliche EinschrÃ¤nkung und auch
im Ã�brigen keine ernsten Zweifel an der Einsetzbarkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt "unter den Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes".

Namentlich ist zur Ã�berzeugung des Senats auch nicht nachgewiesen, dass die
sog. WegefÃ¤higkeit des KlÃ¤gers in einem rentenrechtlich relevanten AusmaÃ�
eingeschrÃ¤nkt ist. Zur WegefÃ¤higkeit gehÃ¶rt u.a. die FÃ¤higkeit eines
Versicherten, fÃ¼r den Weg zur Arbeitsstelle zwei Mal tÃ¤glich wÃ¤hrend der
Hauptverkehrszeit Ã¶ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen und von seiner
Wohnung zum Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurÃ¼ck FuÃ�wege zu absolvieren (BSG, Urteil vom 12.12.2011, B 13 R 79/11 R,
m.w.N.). Dass der KlÃ¤ger dazu nicht mehr in der Lage wÃ¤re, ist nicht objektiv-
klinisch belegt. Weder der Gutachter M. noch die gerichtliche SachverstÃ¤ndige
haben entsprechende EinschrÃ¤nkungen bestÃ¤tigt; auch der Facharzt S. hat nichts
dergleichen bekundet.

GegenÃ¼ber dem Gutachter M. hat der KlÃ¤ger vielmehr (u.a.) angegeben, seinen
Hund regelmÃ¤Ã�ig Gassi zu fÃ¼hren ("jeweils" â�� dreimal tÃ¤glich â�� 1 km, s.
Bl. 105 VA Ã�T), einkaufen zu gehen, AusflÃ¼ge z.B. in den Odenwald zu
unternehmen und spazieren zu gehen (Bl. 115 VA Ã�T). Ã�ngste hat der KlÃ¤ger auf
entsprechende Nachfrage explizit verneint (s. Bl. 107 VA Ã�T).

Zwar hat der KlÃ¤ger gegenÃ¼ber der SachverstÃ¤ndigen Dr. S. (unspezifisch)
geÃ¤uÃ�ert, in GeschÃ¤ften einkaufen zu gehen (Schuhe, Kleidung, RasenmÃ¤her),
wenn nicht "viele Menschen" da seien (Bl. 143 SG-Akte) und sich unter Menschen
bzw. in Menschenansammlungen "unwohl" zu fÃ¼hlen (s. Bl. 138 SG-Akte).
Gleichwohl hat die SachverstÃ¤ndige â�� fÃ¼r den Senat nachvollziehbar und
schlÃ¼ssig â�� auf Grund der vom KlÃ¤ger geschilderten AlltagsaktivitÃ¤ten
(namentlich, Bl. 141 ff. SG-Akte: mit dem Hund raus gehen, "vielleicht noch eine
halbe Stunde", "manchmal ins Dorf", "meistens ein StÃ¼ck Fahrt mit dem Auto und
dann spazieren"; Wahrnehmung von auswÃ¤rtigen Arztterminen, Einkaufen usw.)
und des von ihr erhobenen psychopathologischen Befunds, der im Wesentlichen
unauffÃ¤llig gewesen ist (s. Bl. 148 f. SG-Akte), allenfalls gelegentliche psychogene
Geschehnisse angenommen, eine erhebliche BeeintrÃ¤chtigung im Bereich der
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Teilhabe indes ebenso verneint wie eine ausgeprÃ¤gte konversionsneurotische
Symptomatik (Bl. 150 SG-Akte) und eine EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit im
oben dargestellten Sinne (Bl. 156 SG-Akte).

Die bloÃ�e pauschale Behauptung des KlÃ¤gers, "in Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln
und PlÃ¤tzen Panik" zu bekommen (Bl. 20 LSG-Akte) bzw. seine Angabe
gegenÃ¼ber den Ã�rzten des ZfP, er kÃ¶nne nur noch "mit groÃ�er Angst sehr
selten einkaufen gehen, da er aufgrund der vielen Menschen in der Kassenschlange
kleine Panikattacken bekomme" (vgl. Entlassungsbericht Bl. 40 LSG-Akte),
rechtfertigt schon deshalb keine von Dr. S. abweichende Beurteilung, weil der
KlÃ¤ger im Verlauf der stattgehabten Behandlung im ZfP â�� aus der er, wie oben
bereits dargelegt, in gebessertem Zustand entlassen worden ist (s.o.) â��
ausweislich des Entlassungsberichts (Bl. 45 LSG-Akte) "wieder besser alleine
einkaufen" hat gehen und bereits wieder "erste Expositionen" hat unternehmen
kÃ¶nnen ("z.B." Besuch eines Dorffestes). Ob der KlÃ¤ger darÃ¼ber hinaus zudem
auch noch in der Lage ist, die erforderliche Wegstrecke zu einer Arbeitsstelle mittels
Pkw zurÃ¼ckzulegen, bedarf mithin nach alledem keiner Entscheidung.

Der entscheidungserhebliche Sachverhalt ist geklÃ¤rt. Die aktenkundigen
Ã¤rztlichen Unterlagen, namentlich das SachverstÃ¤ndigengutachten nebst
ergÃ¤nzender Stellungnahme der Dr. S. , die beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahmen
und die im Berufungsverfahren eingeholte Auskunft des Facharztes Seibert, haben
dem Senat die notwendigen Grundlagen fÃ¼r seine Ã�berzeugungsbildung
vermittelt.

Soweit die KlÃ¤gerseite auf unspezifische "AbklÃ¤rungsergebnisse" bzw. ein
"Gutachten", welches nur der Beklagten "seit dem 15.05.2020" vorliege, (wiederum
lediglich pauschal) Bezug genommen hat (Bl. 65 LSG-Akte), hat die Beklagte
mitgeteilt, dass ihr Derartiges nicht bekannt sei (Bl. 69 LSG-Akte). Dem hat der
KlÃ¤ger nichts entgegengehalten.

Soweit der KlÃ¤ger schlieÃ�lich noch gemeint hat, das Sozialgericht habe seine
AufklÃ¤rungspflicht verletzt und darÃ¼ber hinaus auf das RechtsgesprÃ¤ch mit der
erkennenden Richterin im Rahmen der mÃ¼ndlichen Verhandlung vor dem
Sozialgericht Bezug genommen hat, ist eine Relevanz nicht erkennbar, zumal der
Senat die Sache weiter aufgeklÃ¤rt hat und als Tatsachengericht entscheidet (Â§
157 SGG).

Den â�� am 09.11.2020 (nach Terminsbestimmung am 05.11.2020, Bl. 74 LSG-
Akte) bei Gericht eingegangenen â�� Antrag nach Â§ 109 SGG (vgl. Bl. 78 LSG-
Akte), die FachÃ¤rztin Dr. F. gutachtlich zu hÃ¶ren, hat die KlÃ¤gerseite in der
mÃ¼ndlichen Verhandlung nicht mehr aufrechterhalten. Der Senat hÃ¤tte ihn
ohnehin nach Â§ 109 Abs. 2 SGG wegen VerspÃ¤tung abgelehnt, nachdem der
KlÃ¤ger bereits mit gerichtlichem Schreiben vom 25.08.2020 unter Ã�bersendung
der Auskunft des Facharztes S. darauf hingewiesen worden ist, dass die Berufung
keine Aussicht auf Erfolg habe und weitere Ermittlungen des Senats von Amts
wegen nicht beabsichtigt seien und er ohne Not den Antrag erst am 09.11.2020
angebracht hatte.
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Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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