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Datum -

Die Berufung des KlÃ¤gers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Reutlingen vom 31.01.2020 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten Ã¼ber die GewÃ¤hrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der am1974 geborene KlÃ¤ger absolvierte nach seinen Angaben eine Ausbildung
zum Kraftfahrzeugmechaniker, von 1999 bis 2002 war er als Lkw-Fahrer, von 2002
bis 2005 als Sachbearbeiter und ab 2005 als Versandleiter bzw. Disponent
versicherungspflichtig beschÃ¤ftigt. Seit Oktober 2015 war er arbeitsunfÃ¤hig und
bezog zunÃ¤chst Krankengeld, zeitweise Ã�bergangsgeld und im Anschluss
Arbeitslosengeld bis April 2018, seither ist er als arbeitsuchend ohne
Leistungsbezug bei der Bundesagentur fÃ¼r Arbeit (BA) gemeldet. FÃ¼r die
weiteren Einzelheiten wird auf den Versicherungsverlauf vom 08.07.2022 verwiesen
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(S.Â 165 ff. Senats-Akte). Seit 30.03.2016 ist beim KlÃ¤ger ein Grad der
Behinderung (GdB) von 40 festgestellt.

Am 20.01.2018 (S.Â 1 Verwaltungsakte -VerwA- Aktenteil Erwerbsminderungsrente
-EMR-) beantragte der KlÃ¤ger die GewÃ¤hrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung, was die Beklagte mit Bescheid vom 06.06.2018 (S.Â 1 ff. VerwA
Aktenteil Rechtsmittel -RM-) in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
26.09.2018 (S.Â 29 ff. VerwA RM) wegen fehlender medizinischer Voraussetzungen
ablehnte. Die Beklagte stÃ¼tzte ihre Ablehnung auf das Gutachten derÂ S1, welche
nach ambulanter Untersuchung und Auswertung der vorhandenen Arztbriefe sowie
des Entlassungsberichts der KlinikÂ R1 GmbH vom 30.08.2016 Ã¼ber den
stationÃ¤ren Aufenthalt vom 19.07.2016 bis 01.09.2016 (S.Â 71 ff. VerwA Ã�T,
Diagnosen u.a.: Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung, psychische und
VerhaltensstÃ¶rung durch Tabak im Sinne eines AbhÃ¤ngigkeitssyndroms) beim
KlÃ¤ger eine Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung (teilremittiert), etwas eingeschrÃ¤nkte
Beweglichkeit der HalswirbelsÃ¤ule (HWS) bei Z.n. Bandscheibenoperation 2009
(Cage-OP C5/6), chronisch rezidivierende Schmerzen der LendenwirbelsÃ¤ule (LWS)
bei Z.n. Bandscheibenvorfall ca. 1998, konservativ behandelt, mit
SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen im linken Oberschenkel, NikotinabhÃ¤ngigkeit,
OhrgerÃ¤usche (Tinnitus aurium), im EKG elektrophysiologische
Ã�berleitungsstÃ¶rung (AV-Block IÂ°), Laktoseintoleranz, Bluthochdruck,
bewegungsabhÃ¤ngiger Schmerz im linken Unterschenkel nach
Unterschenkelfraktur 2005 (Weber-Fraktur mit operativer Versorgung, Metall in situ,
anamnestisch kleiner Strukturdefekt des Herzens (offenes Foramen ovale) und
MigrÃ¤ne mit Aura, letzte Attacke anamnestisch 04/2018, diagnostizierte (S.Â 113
ff. VerwA Ã�T). Die vorbeschriebene Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung sei als
teilremittiert einzustufen, da nach Angaben des KlÃ¤gers in letzter Zeit keine
Panikattacken im engeren Sinne aufgetreten seien, sondern eine anhaltende innere
Unruhe vor bestimmten Terminen. Es bestÃ¼nden insoweit noch qualitative
EinschrÃ¤nkungen im Bereich der FlexibilitÃ¤t und StressbewÃ¤ltigung. Zudem
bestÃ¼nden qualitative LeistungseinschrÃ¤nkungen seitens eines alten
Bandscheibenvorfalles der LWS, eines operierten Bandscheibenvorfalles im Bereich
der HWS und des linken Sprunggelenkes. Der KlÃ¤ger sei aber in der Lage, leichte
bis mittelschwere TÃ¤tigkeiten Ã¼berwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und
Gehen in Tagesschicht und in FrÃ¼h-/SpÃ¤tschicht fÃ¼r mindestens sechs Stunden
tÃ¤glich zu verrichten. Nicht mehr leidensgerecht seien TÃ¤tigkeiten mit
besonderem Zeitdruck, mit besonderen Anforderungen an das Umstellungs- und
AnpassungsvermÃ¶gen, mit ReisetÃ¤tigkeit, mit hÃ¤ufigem Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten, mit lÃ¤ngeren WirbelsÃ¤ulenzwangshaltungen, mit
hÃ¤ufigem BÃ¼cken, mit hÃ¤ufigem Ã�berkopfarbeiten und Arbeiten auf
unebenem GelÃ¤nde.Â Â 

Am 24.10.2018 hat der KlÃ¤ger â�� vertreten durch seine
ProzessbevollmÃ¤chtigten â�� Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben
und vorgetragen, aufgrund seiner Erkrankungen kÃ¶nne er nicht schwer heben und
auch nicht lÃ¤nger stehen. Sein linkes Bein schlafe regelmÃ¤Ã�ig ein und er
bekomme starke Schmerzen. Wegen der BeeintrÃ¤chtigungen seines RÃ¼ckens
kÃ¶nne er nicht lange sitzen und mÃ¼sse regelmÃ¤Ã�ig lÃ¤ngere Pausen einlegen.
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Insbesondere werde er erheblich durch seine Angst und Panik beeintrÃ¤chtigt. Er
benÃ¶tige beispielweise fÃ¼r das Einkaufen eine Begleitperson. Bei
bevorstehenden Terminen auÃ�er Haus bekomme er bereits einen Tag vorher
innere Unruhe und Panik, einhergehend mit Bauchschmerzen und
Magenverstimmung sowie Durchfall. Drucksituationen lÃ¶sten Ã�belkeit, Schwindel
und SchweiÃ�ausbrÃ¼che aus. Er meide zwischenmenschliche Kontakte
auÃ�erhalb der Familie. Zudem leide er unter SchlafstÃ¶rungen und erheblichen
ZukunftsÃ¤ngsten.

Das SG hat die behandelnden Ã�rzte des KlÃ¤gers schriftlich als sachverstÃ¤ndige
Zeugen vernommen.

Die psychotherapeutisch tÃ¤tige Ã�rztinÂ B1 hat mitgeteilt, dass der KlÃ¤ger unter
einer Agoraphobie mit Panikattacken leide (S.Â 39 SG-Akte). Er habe an manchen
Tagen Schwierigkeiten das Haus zu verlassen und sei von zeitlichen Anforderungen
schnell Ã¼berfordert. Sofern er seine Zeit selbst einteilen und von zu Hause aus
arbeiten kÃ¶nne, sei ihm eine leichte TÃ¤tigkeit zuzumuten.

Â G1, , hat mit Schreiben vom 27.03.2019 mitgeteilt (S.Â 40 f. SG-Akte), dass der
KlÃ¤ger an einer Agoraphobie mit Panikattacken sowie einer depressiven StÃ¶rung
leide. Seit dem ersten Kontakt im September 2016 habe sich sein
Gesundheitszustand nicht wesentlich verÃ¤ndert. Nach Angaben des KlÃ¤gers sei
dieser weiterhin in keiner Weise belastbar. Sie halte ihn wegen der geringen
Belastbarkeit nicht fÃ¼r in der Lage, leichte TÃ¤tigkeiten drei Stunden oder mehr
auszuÃ¼ben.

Im Anschluss hat das SG das Gutachten desÂ D1, , eingeholt, welcher nach
ambulanter Untersuchung vom 19.09.2019 eine Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung,
teilremittiert sowie eine TabakabhÃ¤ngigkeit diagnostiziert hat (S.Â 48 ff. SG-Akte).
Die Agoraphobie des KlÃ¤gers habe sich zwar gebessert, sie gehe aber weiterhin
mit dem Risiko einer erhÃ¶hten Anspannung, Erregung und NervositÃ¤t einher und
fÃ¼hre zu einem Vermeidungsverhalten. Der KlÃ¤ger kÃ¶nne noch leichte
TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fÃ¼r mindestens sechs Stunden
tÃ¤glich ausÃ¼ben. Es bestÃ¼nden aber qualitative EinschrÃ¤nkungen fÃ¼r
TÃ¤tigkeiten mit Zeitdruck, einschlieÃ�lich Akkord- und FlieÃ�bandarbeiten.

Der KlÃ¤ger hat zum Gutachten unter Vorlage der sozialmedizinischen
Stellungnahme derÂ M1 vom 06.03.2017 fÃ¼r die BA (S.Â 95 f. SG-Akte) und des
Bescheides der Allgemeinen Ortskrankenkasse â�� Pflegeversicherung â�� (AOK)
vom 15.01.2020 (S.Â 107 SG-Akte) Ã¼ber die GewÃ¤hrung von Leistungen nach
dem Pflegegrad 1 vorgetragen, dass er mit der Leistungsbeurteilung desÂ D1 nicht
einverstanden sei. Es seien weiterhin medizinische Behandlungen erforderlich, da
es zu einer Verschlechterung seines Gesundheitszustandes gekommen sei, sodass
er Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung habe.Â  Der Gutachter sei
aufzufordern, fÃ¼r den KlÃ¤ger geeignete Arbeitsstellen zu benennen.

Nach AnhÃ¶rung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
31.01.2020 abgewiesen. Zur BegrÃ¼ndung hat es gestÃ¼tzt auf das Gutachten
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desÂ D1 im Wesentlichen ausgefÃ¼hrt, dass das quantitative LeistungsvermÃ¶gen
des KlÃ¤gers uneingeschrÃ¤nkt sei und er daher leichte TÃ¤tigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ausÃ¼ben kÃ¶nne. Es liege weder eine schwerwiegende
spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewÃ¶hnlicher
LeistungseinschrÃ¤nkungen vor.

Gegen den â�� seinen ProzessbevollmÃ¤chtigten am 03.02.2020 zugestellten â��
Gerichtsbescheid hat der KlÃ¤ger am 26.02.2020 beim SG Berufung eingelegt und
auf seinen erstinstanzlichen Vortrag sowie die Zuerkennung von Leistungen nach
dem Pflegegrad 1 verwiesen.

Der KlÃ¤ger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 31.01.2020 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 06.06.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 26.09.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.01.2018
Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewÃ¤hren.
Â 
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt die angefochtenen Entscheidungen fÃ¼r zutreffend.

Der Senat hat das Pflegegutachten der Pflegefachkraft W1 des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) vom 13.01.2020 beigezogen, nach welchem die
Voraussetzungen fÃ¼r den Pflegegrad 1 ab 01.12.2019 vorliegen (S.Â 20 Senats-
Akte).

Im Anschluss hat der Senat die ergÃ¤nzende Stellungnahme desÂ D1 vom
15.09.2020 eingeholt, der auch unter BerÃ¼cksichtigung des Pflegegutachtens und
der erstinstanzlich vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme derÂ M1 an
seiner bisherigen Leistungsbeurteilung festgehalten hat (S.Â 40 ff. Senats-Akte). Bei
dem Pflegegutachten, welches kein Ã¤rztliches Gutachten sei, kÃ¶nne schon nicht
zwischen Anamnese, fremdanamnestischen Angaben und Beobachtungen bzw.
Befunden der Gutachterin unterschieden werden. Zudem enthalte es keinen
psychopathologischen Befund und beschreibe im Ã�brigen auch keine
hÃ¶hergradigen Normabweichungen. Die sozialmedizinische Stellungnahme
derÂ M1 beruhe â�� im Gegensatz zu seinem Gutachten und dem Gutachten
derÂ S1 â�� nicht auf einer persÃ¶nlichen Untersuchung, sondern sei lediglich nach
Lage der Akten erstellt worden.

Auf Antrag des KlÃ¤gers nach Â§Â 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat der
Senat schlieÃ�lich â��Â nachdem der KlÃ¤ger zuvor verschiedene Ã�rzte, u.a.
versehentlich denÂ D2, benannt hatÂ â�� das Gutachten desÂ N1, , eingeholt
(S.Â 136 ff. Senats-Akte). Dieser hat nach ambulanter Untersuchung am 22.03.2022
eine Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung, eine Dysthymie, eine somatoforme autonome
FunktionsstÃ¶rung des unteren Verdauungssystems sowie einen beidseitigen
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Tinnitus diagnostiziert. Neben der psychiatrischen Haupterkrankung sei noch eine
leichte DepressivitÃ¤t im Sinne einer Dysthymie verbunden mit einem GefÃ¼hl des
stÃ¤ndigen ErschÃ¶pftseins, einem reduzierten DurchhaltevermÃ¶gen und
SchlafstÃ¶rungen verbunden mit GrÃ¼belzwÃ¤ngen zu berÃ¼cksichtigen.
AuÃ�erdem bestehe der hochgradige Verdacht auf psychosomatisch bedingte
Darmbeschwerden (chronische Diarrhoe ohne Nachweis einer organischen
Erkrankung). Es liege ein ausgeprÃ¤gtes Vermeidungsverhalten vor, insbesondere
versuche der KlÃ¤ger zwischenmenschlichen Kontakten auÃ�erhalb der Familie aus
dem Weg zu gehen. Vor diesem Hintergrund sei eine geregelte ErwerbstÃ¤tigkeit
nicht vorstellbar, sodass auch leichte TÃ¤tigkeiten nur noch unter drei Stunden
ausgeÃ¼bt werden kÃ¶nnten.

Die Beklagte hat die sozialmedizinische Stellungnahme desÂ N2, , vorgelegt
(S.Â 160 ff. Senats-Akte). Dieser hat ausgefÃ¼hrt, dass der SachverstÃ¤ndige die
bekannten GesundheitsstÃ¶rungen dargelegt habe, dessen Gutachten aberÂ 
aufgrund eines unvollstÃ¤ndigen psychopathologischen Befundes, in welchem der
KlÃ¤ger zudem als leicht depressiv bei gutem affektiven SchwingungsvermÃ¶gen
beschrieben worden sei, der fehlenden Beschreibung von psychopathologischen
PhÃ¤nomenen der Angsterkrankung und der nicht vorhandene Angaben zur
Attackenfrequenz sowie der fehlenden KonsistenzprÃ¼fung der
Beschwerdeschilderungen keine abweichende Beurteilung des zeitlichen
LeistungsvermÃ¶gens zulasse.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten sowie der Akten beider
RechtszÃ¼ge Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde

Die gemÃ¤Ã� Â§Â 151 Abs.Â 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemÃ¤Ã�
den Â§Â§Â 143, 144 SGG statthafte Berufung des KlÃ¤gers ist zulÃ¤ssig, sie ist
jedoch unbegrÃ¼ndet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 06.06.2018 in der Gestalt
(Â§Â 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom 26.09.2018, mit dem es die Beklagte
abgelehnt hat, dem KlÃ¤ger auf dessen Antrag vom 20.01.2018 Rente wegen voller
bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu gewÃ¤hren.

Das SG hat die dagegen gerichtete Klage zu Recht abgewiesen. Denn der
Bescheid vom 06.06.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
26.09.2018 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten.
Denn er ist im Sinne der maÃ�geblichen gesetzlichen Regelungen (Â§Â 43 des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch â�� SGB VI -) weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert, weswegen ihm eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht
zusteht.

Das SG hat in den EntscheidungsgrÃ¼nden des angefochtenen Gerichtsbescheides
zutreffend die rechtlichen Grundlagen fÃ¼r die vom KlÃ¤ger beanspruchte Rente
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wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung dargelegt und gestÃ¼tzt auf das
Gutachten desÂ D1 zutreffend ausgefÃ¼hrt, dass der KlÃ¤ger diese
Voraussetzungen nicht erfÃ¼llt, weil er trotz seiner bestehenden gesundheitlichen
BeeintrÃ¤chtigungen noch in der Lage ist, leichte TÃ¤tigkeiten zumindest sechs
Stunden tÃ¤glich zu verrichten und er mit diesem zeitlichen LeistungsvermÃ¶gen
nicht erwerbsgemindert ist (Â§Â 43 Abs.Â 3 SGB VI). Der Senat sieht deshalb
gemÃ¤Ã� Â§Â 153 Abs.Â 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der
EntscheidungsgrÃ¼nde ab und weist die Berufung aus den GrÃ¼nden der
Entscheidung zurÃ¼ck.

Das Berufungsvorbringen und die weiteren Ermittlungen rechtfertigen keine andere
Beurteilung.

Wie bereits das SG verneint auch der Senat eine relevante zeitliche
LeistungseinschrÃ¤nkung. Der KlÃ¤ger ist vielmehr in der Lage, jedenfalls leichte
TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
EinschrÃ¤nkungen mindestens sechs Stunden tÃ¤glich auszuÃ¼ben. Er ist damit
nicht erwerbsgemindert (Â§Â 43 Abs.Â 3 Halbsatz 1 SGB VI). Nicht mehr
leidensgerecht sind TÃ¤tigkeiten mit besonderem Zeitdruck, insbesondere Akkord-
und FlieÃ�bandarbeiten, mit besonderen Anforderungen an das Umstellungs- und
AnpassungsvermÃ¶gen, mit Nachtschichten, mit ReisetÃ¤tigkeit, mit hÃ¤ufigem
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, mit lÃ¤ngeren
WirbelsÃ¤ulenzwangshaltungen, mit hÃ¤ufigem BÃ¼cken, mit hÃ¤ufigem
Ã�berkopfarbeiten und Arbeiten auf unebenem GelÃ¤nde. Der Senat stÃ¼tzt seine
Ã�berzeugung auf das â�� urkundsbeweislich verwertbare â�� Gutachten derÂ S1
und das erstinstanzlich eingeholte Gutachten desÂ D1.

Das LeistungsvermÃ¶gen des KlÃ¤gers wird â�� auch nach dessen eigenem Vortrag
â�� ganz wesentlich von seiner auf psychiatrischem Fachgebiet bestehenden und
von allen Ã¤rztlichen Gutachten Ã¼bereinstimmend diagnostizierten Agoraphobie
mit PanikstÃ¶rung bestimmt, welcher aber mit den oben genannten qualitativen
EinschrÃ¤nkungen (namentlich kein besonderer Zeitdruck, keine Akkord- und
FlieÃ�bandarbeiten, keine Nachtschichten, keine besonderen Anforderungen an das
Umstellungs- und AnpassungsvermÃ¶gen, keine ReisetÃ¤tigkeit) hinreichend
Rechnung getragen wird, sodass sich aus dieser Erkrankung keine zeitliche
EinschrÃ¤nkung fÃ¼r leichte TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
ergibt.Â D1 hat in seinem Gutachten unter BerÃ¼cksichtigung des von ihm
erhobenen klinischen Befundes, der Angaben des KlÃ¤gers zu seinen
AlltagsaktivitÃ¤ten, Interessen und Beschwerden sowie der Ã¤rztlichen
Fremdbefunde, schlÃ¼ssig und nachvollziehbar seine Leistungsbeurteilung
begrÃ¼ndet, welcher sich der Senat anschlieÃ�t. Demnach hat sich die beim
KlÃ¤ger bestehende Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung seit ihrem erstmaligen
Auftreten im Jahr 2015 nach DurchfÃ¼hrung einer stationÃ¤ren Behandlung in der
KlinikÂ R1 GmbH und anschlieÃ�ender ambulanter Psychotherapie, anfÃ¤nglich im
Zwei-Wochen-Rhythmus und spÃ¤ter im Vier-Wochen-Rhythmus und zuletzt im
Sechs-Wochen-Rhythmus sowie medikamentÃ¶ser Therapie teilremittiert, wenn
auch die Erkrankung weiterhin besteht und die allgemeine kÃ¶rperliche und
geistige LeistungsfÃ¤higkeit herabsetzt. Der Gesundheitszustand des KlÃ¤gers hat
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sich dahingehend stabilisiert, dass sich die Erkrankung vornehmlich in erhÃ¶hter
Anspannung, Erregung und NervositÃ¤t sowie einem Vermeidungsverhalten zeigt.
Gleichwohl ist der KlÃ¤ger bei entsprechender Motivation in der Lage, sein
Vermeidungsverhalten zu Ã¼berwinden. Insoweit hat der SachverstÃ¤ndige als
Beispiel die Anwesenheit des KlÃ¤gers bei der Geburt seines Sohnes im KreiÃ�saal
genannt, bei der der KlÃ¤ger habe unbedingt dabei sein wollen. Der vonÂ D1
erhobene psychopathologische Befund (S.Â 73 f. SG-Akte: hÃ¶flich, freundlich,
zugewandt, auskunftsbereit, direkte ungekÃ¼nstelte Ausdrucksweise,
bewusstseinsklar, voll orientiert, aufmerksam, im GesprÃ¤ch kein Hinweis fÃ¼r
StÃ¶rungen von Auffassung und Konzentration, kein Hinweis fÃ¼r StÃ¶rung von
MerkfÃ¤higkeit und GedÃ¤chtnis, kein Wahn, keine ZwÃ¤nge, keine
SinnestÃ¤uschungen, Grundstimmung ausgeglichen, affektive
SchwingungsfÃ¤higkeit erhalten, innerlich etwas angespannt, Hinweise fÃ¼r eine
erhÃ¶hte emotionale StÃ¶rbarkeit, in der Untersuchungssituation nicht Ã¤ngstlich,
immer wieder Zeichen erhÃ¶hter vegetativer Anspannung, insgesamt
angemessenes Ausdrucksverhalten, kein Anhalt fÃ¼r eine krankhafte Vermehrung
oder Minderung des Antriebs) weist â�� bei defizitorientierter Schilderung und
Verdeutlichungstendenz, so D1 â�� nicht auf eine tiefergehende seelische StÃ¶rung
hin, insbesondere haben sich die seitens des KlÃ¤gers beklagten GedÃ¤chtnis- und
KonzentrationsschwÃ¤chen nicht objektivieren lassen. Im Alltag kÃ¼mmert sich der
KlÃ¤ger nach seinen MÃ¶glichkeiten um seinen Sohn, beteiligt sich an der
Haushaltsarbeit, erledigt hin und wieder kleinere AuftrÃ¤ge fÃ¼r seinen Vater,
interessiert sich fÃ¼r das Internet, spielt Computer- und Smartphonespiele und
erledigt Verwaltungsaufgaben der Familie, beispielsweise die
LohnsteuererklÃ¤rung, an seinem PC. Bereits im Verwaltungsverfahren hatÂ S1
unter Beschreibung eines ebenfalls unauffÃ¤lligen psychischen Befundes (S.Â 121
VerwA Ã�T: im Kontakt freundlich und zugewandt, bewusstseinsklar, wach, zu allen
QualitÃ¤ten voll orientiert, keine EinschrÃ¤nkung hinsichtlich Aufmerksamkeit,
Auffassung, Konzentration, MerkfÃ¤higkeit oder GedÃ¤chtnis, keine inhaltlichen
DenkstÃ¶rungen, Stimmung ausgeglichen, affektive SchwingungsfÃ¤higkeit gut
moduliert und situationsadÃ¤quat,Â  in der Untersuchungssituation Psychomotorik
adÃ¤quat und keine gesteigerte Ã�ngstlichkeit) sowie des Tagesablaufs bzw. der
AlltagsaktivitÃ¤ten (S.Â 117 VerwA Ã�T: Begleitung des Sohnes zum und vom
Kindergarten, Haushaltsarbeiten, Gartenarbeit, gelegentlich kleinere EinkÃ¤ufe,
BeschÃ¤ftigung mit dem Tablet) nachvollziehbar noch
FÃ¤higkeitseinschrÃ¤nkungen im Bereich der FlexibilitÃ¤t und Stressbelastung,
aber keine zeitliche Leistungsminderung angenommen.Â  

Soweit der KlÃ¤ger weiterhin sein Berufungsbegehren pauschal auf die
EinschÃ¤tzung seiner behandelnden Ã�rzte stÃ¼tzt, ergeben sich hierdurch keine
Zweifel an der EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigenÂ D1 und der GutachterinÂ S1.
Dass die behandelnden Ã�rzte das prozessuale Begehren stÃ¼tzen, ist kein
durchschlagender Gesichtspunkt fÃ¼r die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsminderung. Denn maÃ�gebend fÃ¼r die Ã�berzeugungsbildung des Senats
ist nicht die Auffassung der einzelnen behandelnden Ã�rzte, sondern maÃ�gebend
sind die jeweils erhobenen Befunde, die medizinisch fundierte Darstellung ihrer
funktionellen Auswirkungen und die begrÃ¼ndete Beschreibung des verbliebenen
LeistungsvermÃ¶gens.Â B1 hat sogar unter bestimmten UmstÃ¤nden eine leichte
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TÃ¤tigkeit fÃ¼r mÃ¶glich erachtet, wenngleich ohne eine zeitliche
LeistungseinschÃ¤tzung abzugeben. Der abweichenden Leistungsbeurteilung
derÂ G1 kann nicht gefolgt werden, da diese allein auf den subjektiven
Beschwerdeschilderungen des KlÃ¤gers beruht und sie auch keine entsprechenden
Befunde mitgeteilt hat, die ihre EinschÃ¤tzung stÃ¼tzen.Â  

Auch die seitens des KlÃ¤gers erstinstanzlich vorgelegte sozialmedizinische
Stellungnahme vom 06.03.2017 derÂ M1 fÃ¼r die BA, welche sieben Monate vor
Beantragung der Rente wegen Erwerbsminderung erstellt worden ist, lÃ¤sst keine
Zweifel an den Beurteilungen desÂ D1 und derÂ S1, welche beide den KlÃ¤ger
persÃ¶nlich untersucht haben, aufkommen. Denn einerseits handelt es sich um ein
Gutachten nach Aktenlage, sodassÂ M1 den KlÃ¤ger nicht persÃ¶nlich untersucht
hat, andererseits spricht auch die dortige Prognose (S.Â 95 SG-Akte: unter
sechsstÃ¼ndiges LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r mehr als sechs Monate, aber nicht auf
Dauer) â�� unter BerÃ¼cksichtigung der seitens der Gutachter angenommenen
Teilremission â�� nicht gegen die Leistungsbeurteilung desÂ D1 und derÂ S1.
Vielmehr istÂ M1 im Zeitpunkt ihrer Leistungsbeurteilung davon ausgegangen, dass
der weitere Behandlungsverlauf abzuwarten sei und hat daher â�� entgegen der
Auffassung des KlÃ¤gers â�� keine zeitliche Leistungsminderung auf Dauer
angenommen.

Der Senat folgt auch nicht der Leistungsbeurteilung des SachverstÃ¤ndigenÂ N1, da
diese nicht ausreichend durch die erhobenen Befunde gestÃ¼tzt wird, wieÂ N2 in
seiner sozialmedizinischen Stellungnahme, die als qualifizierter Beteiligtenvortrag
verwertet wird, Ã¼berzeugend dargelegt hat. Denn es ist bereits nicht
nachvollziehbar, auf welche konkreten EinschrÃ¤nkungen der SachverstÃ¤ndige
seine abweichende EinschÃ¤tzung stÃ¼tzt. So werden zwar â��immer wieder
Panikattackenâ�� genannt, es finden sich jedoch keine konkreten Angaben zur
Attackenfrequenz und Dauer der Panikattacken. Des Weiteren hat sich der
SachverstÃ¤ndige nicht ausreichend â�� im Gegensatz zuÂ D1 â�� mit der
Ã�berwindbarkeit des seitens des KlÃ¤gers geschilderten Vermeidungsverhalten
auseinandergesetzt. So hat der KlÃ¤ger zwar gegenÃ¼berÂ N1 eine wÃ¤hrend einer
Autofahrt im Dezember 2021 erlittene Panikattacke beschrieben, es ist ihm aber
gleichwohl mÃ¶glich gewesen, zu einem Termin â��Â ebenfalls im Dezember
2021Â â�� bei dem versehentlich als Gutachter benanntenÂ D2 zu erscheinen und
hierfÃ¼r eine einfache Wegstrecke von 200Â km mittels seines Pkw
zurÃ¼ckzulegen.Â N2 hat hierzu zutreffend ausgefÃ¼hrt, dass N1 zwar â��immer
wieder Panikattackenâ��, insbesondere beim Autofahren angegeben, aber die Fahrt
zuÂ D2 nicht in seinem Gutachten berÃ¼cksichtigt hat. Zudem hat der KlÃ¤ger
geschildert, gerne Auto zu fahren und â�� gegenÃ¼berÂ D1 â�� den Pkw hÃ¤ufig
zu nutzen, was ebenfalls gegen ein ausgeprÃ¤gtes Vermeidungsverhalten aufgrund
von Panikattacken wÃ¤hrend des Autofahrens spricht. Der vonÂ N1 beschriebene
psychopathologische Befund (S.Â 151 Senats-Akte:Â  zu allen QualitÃ¤ten orientiert,
bewusstseinsklar, altersentsprechender, gepflegt gekleideter Eindruck, wirkt in der
Untersuchungssituation angespannt, um Kooperation bemÃ¼ht, keine formalen
oder inhaltlichen DenkstÃ¶rungen, gutes AuffassungsvermÃ¶gen, normale
GedÃ¤chtnisfunktion, deutliche AntriebsstÃ¶rung, vermehrte ErschÃ¶pfbarkeit,
agoraphobe Ã�ngste verbunden mit Panikattacken, Stimmung bedrÃ¼ckt, leicht
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depressiv bei gutem affektivem SchwingungsvermÃ¶gen, anamnestisch Ein- und
DurchschlafstÃ¶rungen verbunden mit GrÃ¼belzwÃ¤ngen) weicht zwar von den
Befunderhebungen vonÂ S1 undÂ D1 ab, bleibt aber hinsichtlich der konkreten
agoraphoben Ã�ngste ungenau und beschreibt keinerlei psychopathologischen
PhÃ¤nomene einer Angsterkrankung, woraufÂ N2 zutreffend hingewiesen hat. Der
Beratungsarzt hat daher dem Gutachten desÂ D1 keine Beschwerdeschilderung
bzw. Angaben entnehmen kÃ¶nnen, die eine wesentliche EinschrÃ¤nkung der
GenussfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers, der das Leben eines jeglichen Verpflichtungen
entbundenen Menschen fÃ¼hre, belegen. Des Weiteren hat der SachverstÃ¤ndige
hinsichtlich der von ihm zugrunde gelegten Beschwerden auf eine Validierung
verzichtet bzw. keine KonsistenzprÃ¼fungen vorgenommen. Der beschriebene
Tagesablauf weicht schlieÃ�lich nicht wesentlich von den seitensÂ S1 undÂ D1
beschriebenen Alltagsschilderungen ab. Dass der KlÃ¤ger zuletzt seinen Sohn nicht
mehr zum Kindergarten begleitet hat, ist nicht seiner Erkrankung geschuldet
gewesen, sondern der Abmeldung des Sohnes vom Kindergarten aufgrund der
Covid-Pandemie.

SoweitÂ N1 den Verdacht auf psychosomatisch bedingte Darmbeschwerden
geÃ¤uÃ�ert hat, sieht der Senat hierin â�� in Ã�bereinstimmung mitÂ N2 â�� keine
wesentliche LeistungseinschrÃ¤nkung. Denn kÃ¶rperliche Auswirkungen liegen
nicht vor, so bestand auch bei der letzten Begutachtung ein guter Allgemeinzustand
und ein leichtes Ã�bergewicht (S.Â 150 Senats-Akte), und konkrete
leistungsrelevante Beschwerden bzw. BeeintrÃ¤chtigungen sind vom
SachverstÃ¤ndigen nicht beschrieben worden.

SchlieÃ�lich hatÂ N1 â�� trotz der von ihm aufgrund der Angaben des KlÃ¤gers
angenommenen deutlichen AntriebsstÃ¶rung â�� lediglich eine Dysthymie, also
einen leichtgradigen affektiven Verstimmungszustand, der noch nicht einmal die
Kriterien einer leichten depressiven Episode umfasst und teilweise auch Phasen von
vÃ¶lliger NormalitÃ¤t enthÃ¤lt, diagnostiziert und hieraus â��Â fÃ¼rÂ N2 unter
Verweis auf den unvollstÃ¤ndigen psychopathologischen Befund und die
Beschreibung des KlÃ¤gers als leicht depressiv bei gutem affektiven
SchwingungsvermÃ¶gen nicht nachvollziehbarÂ â�� qualitative EinschrÃ¤nkungen
abgeleitet, namentlich ein GefÃ¼hl stÃ¤ndigen ErschÃ¶pftseins, ein reduziertes
DurchhaltevermÃ¶gen und SchlafstÃ¶rungen verbunden mit GrÃ¼belzwÃ¤ngen,
aber keine zeitliche Leistungsminderung, welche der SachverstÃ¤ndige vielmehr
ausdrÃ¼cklich auf die Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung gestÃ¼tzt hat.

Soweit der KlÃ¤ger sich auÃ�erdem auf orthopÃ¤dische BeeintrÃ¤chtigungen,
insbesondere seine rezidivierenden Schmerzen im Bereich der LWS beruft, die seine
zeitliche LeistungsfÃ¤higkeit einschrÃ¤nken sollen, vermag dem der Senat nicht zu
folgen. Der KlÃ¤ger hat zwar BeeintrÃ¤chtigungen im Bereich der WirbelsÃ¤ule
wieÂ S1 in ihrem Gutachten beschrieben hat (eingeschrÃ¤nkte Beweglichkeit der
HWS bei Z.n. Bandscheibenoperation 2009 [Cage-OP C5/6]; chronisch rezidivierende
Schmerzen der LWS bei Z.n. Bandscheibenvorfall ca. 1998, konservativ behandelt,
mit SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen im linken Oberschenkel), diese fÃ¼hren aber lediglich
zu den oben genannten qualitativen EinschrÃ¤nkungen. Es liegen keine klinischen
Befunde vor, die darauf schlieÃ�en lassen, dass es dem KlÃ¤ger â�� wie von ihm
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vorgetragen â�� nicht mehr mÃ¶glich sein soll, lÃ¤nger Sitzen zu kÃ¶nnen. Zum
einen hat er in keiner gutachterlichen Untersuchung derartig schwerwiegende
Beschwerden geschildert und zum anderen gegenÃ¼berÂ N1 angegeben, eine
Stunde lang am PC arbeiten zu kÃ¶nnen (S.Â 148 Senats-Akte). Des Weiteren
habenÂ S1 (im Einzelnen S.Â 121 Verw Ã�T),Â D1 (im Einzelnen S.Â 73 SG-Akte)
undÂ N1 (im Einzelnen S.Â 150 Senats-Akte) hinsichtlich der kÃ¶rperlichen
Untersuchung jeweils nahezu einen Normalbefund bzw. allenfalls leichtgradige
Abweichungen befundet, sodass keiner der Gutachter nachvollziehbar ein zeitlich
eingeschrÃ¤nktes LeistungsvermÃ¶gen aufgrund kÃ¶rperlicher Beschwerden
angenommen hat. 

Des Weiteren ergibt sich auch aus der Einstufung des KlÃ¤gers in den Pflegegrad 1
seit 01.12.2019 und dem entsprechenden Gutachten des MdK zur Feststellung der
PflegebedÃ¼rftigkeit keine andere Leistungsbeurteilung. Die Anerkennung eines
Pflegegrades geht nicht automatisch mit einer EinschrÃ¤nkung der quantitativen
LeistungsfÃ¤higkeit einher, was sich im Ã�brigen auch aus dem Pflegegutachten
ergibt. Denn der Pflegegrad ergibt sich vorliegend insbesondere aus den Rubriken
â��verbale Aggressionâ�� und â��Ã�ngsteâ��. Die Ã�ngste sind bereits im Rahmen
der vorliegenden Gutachten gewÃ¼rdigt worden, wÃ¤hrend die hÃ¤ufige verbale
Aggression â�� wieÂ N2 zutreffend angemerkt hat â�� nicht in Zusammenhang mit
der Angsterkrankung steht. Selbst wenn man davon absieht, dass die
nichtÃ¤rztliche Pflegegutachterin in ihrem Gutachten anamnestische,
fremdanamnestische und eigene Beobachtungen bzw. Befunde vermischt und auch
keinen psychopathologischen Befund erhoben hat, sind dem Pflegegutachten â��
woraufÂ D1 in seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme zu Recht hinweist â�� keine
hÃ¶hergradigen Normabweichungen zu entnehmen, die ein zeitliche
Leistungsminderung rechtfertigen wÃ¼rden. 

Unter Zugrundelegung all dessen hat der Senat â�� wie auch schon das SG â��
keine Zweifel, 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§Â 43 Abs.Â 3 Halbsatz 1 SGB VI). Dabei ist es
unerheblich, ob ein dem LeistungsvermÃ¶gen entsprechender Arbeitsplatz
vermittelt werden kann, weil nach Â§Â 43 Abs.Â 3 Halbsatz 2 SGB VI die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berÃ¼cksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten VerweisungstÃ¤tigkeit ist vorliegend nicht
erforderlich (vgl. Bundessozialgericht â�� BSG â�� 14.09.1995, 5 RJ 50/94, in juris,
auch zum Nachfolgenden). 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
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bestimmte FÃ¤lle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O., 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.; BSG 27.04.1982, 1Â RJ 132/80, in juris). Denn ein Teil dieser
EinschrÃ¤nkungen stimmt bereits mit den TÃ¤tigkeitsmerkmalen einer kÃ¶rperlich
leichten Arbeit Ã¼berein; dies gilt insbesondere fÃ¼r die geminderte FÃ¤higkeit,
Lasten zu bewÃ¤ltigen und die geringe Belastbarkeit der WirbelsÃ¤ule (BSG a.a.O.)
mit den hierauf beruhenden EinschrÃ¤nkungen. Diese zur frÃ¼heren Rechtslage
entwickelten GrundsÃ¤tze sind auch fÃ¼r AnsprÃ¼che auf Renten wegen
Erwerbsminderung nach dem ab dem 01.01.2001 geltenden Recht weiter
anzuwenden (vgl. zuletzt BSG 11.12.2019, B 13 R 7/18 R, in juris). Nicht anders liegt
der Fall des KlÃ¤gers. Auch bei ihm wird den qualitativen EinschrÃ¤nkungen (s.o.)
im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur noch leichte
Arbeiten zugemutet werden.

Zudem ist der Senat der Ã�berzeugung, dass beim KlÃ¤ger die WegefÃ¤higkeit
vorliegt. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht
konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren ZurÃ¼cklegung ihm â��
auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs â�� mÃ¶glich sein muss, nach
dem generalisierenden MaÃ�stab, der zugleich den BedÃ¼rfnissen einer
Massenverwaltung Rechnung trÃ¤gt. Dabei wird angenommen, dass ein
Versicherter fÃ¼r den Weg zur Arbeitsstelle Ã¶ffentliche Verkehrsmittel benutzen
und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur
Arbeitsstelle und zurÃ¼ck FuÃ�wege zurÃ¼cklegen muss. ErwerbsfÃ¤higkeit setzt
danach grundsÃ¤tzlich die FÃ¤higkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20
Minuten) zu FuÃ� bewÃ¤ltigen und zwei Mal tÃ¤glich wÃ¤hrend der
Hauptverkehrszeit mit Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kÃ¶nnen. Bei der
Beurteilung der MobilitÃ¤t des Versicherten sind alle ihm tatsÃ¤chlich zur
VerfÃ¼gung stehenden Hilfsmittel (z.B. GehstÃ¼tzen) und
BefÃ¶rderungsmÃ¶glichkeiten (insbesondere die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu berÃ¼cksichtigen (BSG 12.12.2011, B 13 R 79/11 R
, Rn. 20 m.w.N., in juris). Der KlÃ¤ger ist in der Lage, viermal tÃ¤glich 500 m in 20
Minuten zurÃ¼ckzulegen. Ob er mit seiner Agoraphobie mit PanikstÃ¶rung
Ã¶ffentliche Verkehrsmittel nutzen kann, ist vorliegend nicht
entscheidungserheblich, denn er verfÃ¼gt Ã¼ber einen FÃ¼hrerschein und einen
Pkw, den er auch regelmÃ¤Ã�ig nutzt.

AbschlieÃ�end merkt der Senat noch an, dass es nicht entscheidungserheblich ist,
dass beim KlÃ¤ger ein GdB von 40 anerkannt ist. Denn selbst der
Schwerbehinderteneigenschaft eines Versicherten kommt hinsichtlich seiner
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zumutbaren beruflichen Einsetzbarkeit keinerlei Aussagekraft zu (BSG 19.09.2015, 
B 13 R 290/15 B, in juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§Â 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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