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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 21.01.2020 wird zurAvsckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
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Tatbestand

Zwischen den Beteiligten steht die GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung im Streit.

Der 1968 geborene KlAxger absolvierte a[J[] seinen eigenen Angaben nach &[J[] vom
01.09.1986 bis 30.06.1988 eine Ausbildung a[][] jedenfalls a[J[] zum Rohrinstallateur
und war anschlieA[Jend als Rohrinstallateur, Einrichter in der Produktion,
Sondergaslogistik und ab 2012 als technischer Zeichner versicherungspflichtig
beschAxftigt. Zum 31.01.2016 gab er diese TAxtigkeit auf a[J[] seither nahm er auch
keine berufliche TArtigkeit mehr auf a[J[] und bezog anschlieA[Jend bis 18.07.2016
und vom 16.10.2017 bis 14.10.2018 Leistungen der Bundesagentur fA%r Arbeit
(Arbeitslosengeld I) und vom 19.07.2016 bis 15.10.2017 Krankengeld. Ab dem
01.02.2019 bezog er a[J] mit Unterbrechungen a[]] bis zum 31.05.2021 (siehe
AuskAVinfte des zustArndigen Jobcenters H1 vom 11.08.2022, Bl. 121 Senatsakte,
und 01.02.2024, Bl. 270 Senatsakte) Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (Arbeitslosengeld Il). AnschlieAJend hat er a[][] jedenfalls bis zur
erneuten Antragstellung am 25.01.2024 (s. Bl. 274 Senatsakte) a[j] weder
Arbeitslosengeld Il noch andere staatliche Leistungen (mehr) bezogen. Dennoch hat
die Beklagte mit bestandskrArftigem Vormerkungsbescheid vom 29.06.2023 (BI.
286 f. Senatsakte) auch im Zeitraum 01.04.2021 bis 31.12.2021 Zeiten des Bezugs
von Arbeitslosengeld Il verbindlich festgestellt.

Am 29.06.2017 beantragte er die GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung und gab zur BegrA¥%ndung u.a. an, an psychischen Beschwerden
(u.a. Depressionen, A[Jngste, Schwindel, Schmerzen am ganzen KAqrper,
Kopfschmerzen), stark schwankendem Blutdruck und Problemen am Sprunggelenk
zu leiden. Die Beklagte zog medizinische Befundunterlagen der den KlAxger
behandelnden A[Jrzte bei und lieA[] ihn durch dieA P1 (M/12 VA-A[]T,
Untersuchungstag: 29.08.2017) und den S1 (M/13 VA, Untersuchungstag:
29.08.2017) medizinisch begutachten. S1 diagnostizierte u.a.
WirbelsAxulenschmerzen, lumbal verstArrkt, ohne radikulArre Symptomatik,
Schulterbeschwerden links mit FunktionseinschrAxnkungen und leichter
Impingement-Symptomatik, eine Osteochondrosis dissecans des linken
Sprunggelenkes mit FunktionseinschrArnkungen und eine bekannte Neuritis
vestibularis mit GleichgewichtsstAfrungen und schAxtzte die quantitative
LeistungsfAxhigkeit des KIAxgers fAYar leichte bis mittelschwere TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf arbeitstAxglich mindestens sechs Stunden
ein.A P1 wies auf Aggravationstendenzen beim KlArger hin, diagnostizierte eine
AnpassungsstAfrung und bestAntigte die LeistungseinschAxtzung des S1.

Mit Bescheid vom 19.09.2017 lehnte die Beklagte die beantragte Rente wegen
Erwerbsminderung mangels Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen ab. Den
hiergegen erhobenen Widerspruch wies sie nach Beiziehung weiterer medizinischer
Unterlagen (u.a. Gutachten zur Feststellung der PflegebedAVarftigkeit vom
27.03.2018) mit Widerspruchsbescheid vom 20.06.2018 zurAYack.

Hiergegen hat der KIAxger am 16.07.2018 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG)



erhoben. Das SG hat die den KIArger behandelnden A[Jrzte (schriftlich) als
sachverstArndige Zeugen befragt. B1 hat mitgeteilt (Bl. 44 ff. SG-Akte), der KIAxger
leide an einer Osteochondrosis dissecans der medialen Talusschulter sowohl des
rechten als auch des linken Sprunggelenkes, einer Fibromyalgie, einer Tendinitis
calcarea Schulter links, einer beginnend bis mittelgradig ausgeprArgten
Coxarthrose bds., einer rezidivierenden Epicondylitis radialis bds., Senk-
SpreizfAYA[Jen bds. und einem chronisch degenerativen WirbelsAxulensyndrom.
Die Steh- und GehfArhigkeit des KIAxgers sei aufgrund der multiplen Probleme am
Bewegungsapparat eingeschrAxnkt, weshalb eine vollschichtige Verrichtung einer
leichten kAqrperlichen TAxrtigkeit nicht mA9glich sei. Es sei lediglich noch eine
stundenweise &[][] etwa vier Stunden tAxglich &[][] TAxtigkeit im Sitzen mA9Yglich.
Eine Wegstrecke von 500A m und mehr kAfnne der KIArger unter Schmerzen
sicherlich bewAxltigen. E1 hat mitgeteilt (BI.A 62A f. SG-Akte), dass es beim KlAnger
im Jahr 2012 zu einem Ausfall des rechten Gleichgewichtsorgans gekommen sei,
weshalb er keine TAxtigkeiten (mehr) ausA%ben kAfnne, die den
Gleichgewichtssinn besonders nutzten. Sitzende TArtigkeiten wAYarden
AYiblicherweise keine EinschrAxnkungen mit sich bringen. Der KIArger sei auch in
der Lage, Afffentliche Verkehrsmittel zu nutzen und 500 m zu FuA[] zu gehen.
Allerdings leide der KIAnger in erster Linie an einer psychosomatischen StAfrung.
Al hat mitgeteilt (Bl. 68 f. SG-Akte), dass der KIAxger an einer Dysthymia leide mit
EinschrArnkungen bei der Konzentration und Ausdauer. Derzeit kAfnne der KIAxger
auch keine leichten TArntigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausA¥%ben.
Diese Minderung der LeistungsfAxhigkeit bestehe |IAxngerfristig, wenn nicht sogar
dauerhaft.

Nach Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahme L1 (Bl. 76 f. SG-Akte) durch
die Beklagte hat das SG von Amts wegen das SachverstAxndigengutachten des F1
eingeholt (BIl. 80 ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 12.04.2019). Der SachverstAxndige
hat als GesundheitsstAfrungen eine somatoforme StAfrung mit multilokulAxren
Schmerzen und einer Taubheit des Gesichtes und aller ExtremitAnten sowie einen
Residualzustand nach Labyrinthausfall rechts mit persistierendem phobischem
Schwindel beschrieben, ebenfalls auf Aggravationstendenzen beim KIAxger
hingewiesen und die quantitative LeistungsfAxhigkeit fAYsr leichte TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen
(namentlich nur gelegentliches Heben von Lasten bis zu 10 kg, keine
Nachtschichten, keine Arbeiten an gefAxhrlichen Maschinen, auf Leitern oder
GerAYisten, nur TArtigkeiten mit normaler geistiger Beanspruchung und normaler
Verantwortung sowie mit Publikumsverkehr, auch Arbeiten unter erschwerten
Bedingungen wie WArrme, KAxlte, Feuchtigkeit mAfglich, keine TAxtigkeiten unter
erhAfhtem Stress) auf vollschichtig eingeschArtzt. Auch sei es dem KlAxger
mA9glich, tArglich viermal eine Strecke von 500A m zu FuA[] zurAVsckzulegen und
Aqffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Diesem Gutachten ist der KIAxger
entgegengetreten und hat einen Bericht A¥ber seine stationArre Behandlung im
Klinikum W1 vom 30.06.2019 bis 03.07.2019 vorgelegt (BIl. 105 ff. SG-Akte,
Diagnosen: rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrrtig schwere Episode
ohne psychotische Symptome, sonstige und nicht nArxher bezeichnete StAfrungen
des Ganges und der MobilitAxt, somatoforme autonome FunktionsstAfrung,
schwere motorische FunktionseinschrAxnkung, chronische SchmerzstAqrung mit



somatischen und psychischen Faktoren). Hierzu und zu den Einwendungen des
KIAxgers hat der SachverstAxndige F1 in seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom
19.08.2019 Stellung genommen (Bl. 113 ff. SG-Akte) und an seiner bisherigen
LeistungseinschArtzung festgehalten,

Mit Gerichtsbescheid vom 21.01.2020 hat das SG die Klage im Wesentlichen
gestAVstzt auf das Gutachten des F1 abgewiesen.

Gegen den &[][] seinen ProzessbevollmAxchtigten am 29.01.2020 zugestellten &[]
Gerichtsbescheid hat der KIAxger am 19.02.2020 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-WAVarttemberg eingelegt. Entgegen der
AusfAYzhrungen im erstinstanzlichen Gerichtsbescheid und entgegen der
EinschArtzung des SachverstArndigen F1 leide der KIArnger an erheblichen
psychischen GesundheitseinschrAxnkungen, die auch zu einer EinschrAxnkung
seiner quantitativen LeistungsfAxhigkeit fA%hrten. Er befinde sich seit Jahren und
immer wieder in psychiatrischer Behandlung bei S2 (gemeint: A1) sowie dem B2
(gemeint: B3) und werde mit einer Vielzahl von Psychopharmaka und
Schmerzmedikamenten, u.a. Opiaten, behandelt. Es werde sich kein Arbeitgeber auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt finden, der eine Person mit leichten TArtigkeiten
beschAxftige, die dauerhaft psychisch erkrankt sei und sich immer wieder
stationAxr in Behandlung befinde. Der KIArger erhalte eine monatliche Rente
wegen BerufsunfArhigkeit aus einer privaten BerufsunfAxhigkeitsversicherung.
Zudem seien in dem ebenfalls vor dem SG gefA¥hrten Verfahren auf Anerkennung
einer Schwerbehinderung (S 13 SB 1529/19) zwei SachverstArnndigengutachten
eingeholt worden &[]J[] bei S3 und T1 -, aus denen sich ergebe, dass der KIAxger an
Depressionen und einer AngststAfrung leide und der Grad der Behinderung (GdB)
hierfAYar bei 30 bis 40 liege. Es bestehe folglich entgegen den AusfAYzhrungen des
SachverstArndigen F1 eine stAxrker behindernde StAfrung. AuAJerdem sei beim
LSG Baden-WAYirttemberg ein Verfahren des KIAxgers gegen die gesetzliche
Pflegeversicherung anhAxngig gewesen (LA 4 P 556/21), das im Rahmen eines
ErAqrterungstermins vergleichsweise dahingehend beendet worden sei, dass dem
KIArger seitens der Pflegeversicherung ab dem 01.10.2021 Pflegegeld nach der
Pflegestufe 2 bewilligt worden sei (Bl. 83a ff. Senatsakte, s. Pflegegutachten vom
17.02.2022, Bl. 88a ff. Senatsakte, und Kurzgutachten vom 09.03.2022, Bl. 104a ff.
Senatsakte). Die KIAxgerseite hat auA[Jerdem weitere Befundberichte &[J[] u.a. der
FachAxrztin A1 vom 10.01.2023 (Bl. 123a Senatsakte) und des B3 zuletzt vom
18.11.2022 (BI. 124a Senatsakte) a[][] vorgelegt.

Der KIAxger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heiloronn vom 21.01.2020 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 19.09.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 20.06.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem
01.06.2017 eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu
gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,



AAAAAAAA

Zur BegrA¥sndung verweist sie u.a. auf die Stellungnahmen ihres
sozialmedizinischen Dienstes.

Der Senat hat die Akte des Verfahrens S 13 SB 1529/19 beigezogen und die sich
darin befindlichen medizinischen Unterlagen, u.a. die Gutachten des S3 und

desA T1, zur Senatsakte genommen. Aus dem Gutachten des S3 (BI. 31 ff.
Senatsakte, Untersuchungstag: 08.06.2021) lassen sich als Diagnosen auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eine SomatisierungsstAqrung, Angst und
depressive StAfrung, gemischt, Vorhandensein psychosozialer Belastungsfaktoren
(familiArre Problematik, PersAfnlichkeitsakzentuierung, Rentenwunsch) und
Kopfschmerzleiden, nicht nAxher spezifizierbar, entnehmen. S3 hat den
AusprArngungsgrad dieser Erkrankungen als leicht bis eher mittel eingestuft und
hierfA%r einen Teil-GdB von 30 veranschlagt. Dem Gutachten desA T1 (BI. 52 ff.
Senatsakte, Untersuchungstag: 08.06.2021) sind als Diaghosen auf
orthopArdischem Fachgebiet endgradige FunktionseinschrArxnkungen der
HalswirbelsAxule (HWS) und der LendenwirbelsAxule (LWS) jeweils ohne
radikulArre Ausfallsymptomatiken zu entnehmen, die T1 mit einem Teil-GdB von 10
bewertet hat. Die Beklagte hat daraufhin die (weitere) beratungsAxrztliche
Stellungnahme des L1 vom 05.01.2022 vorgelegt (Bl. 73 Senatsakte), in der dieser
an der bisherigen LeistungseinschAxtzung festgehalten hat.

Der Senat hat auA[Jerdem den Entlassungsbrief der SLK Lungenklinik L2 vom
27.08.2020 AV¥ber die stationArre schmerztherapeutische Behandlung des
KIArgers vom 10.08.2020 bis 26.08.2020 beigezogen (Bl. 110 f. Senatsakte), aus
der der KlAnger arbeitsunfAxhig entlassen worden ist.

Sodann hat der KIAnger das im Rahmen des beim LSG Baden-WAViarttemberg
gefAYhrten Berufungsverfahrens auf Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft (L 3 SB 131/22) eingeholte
SachverstAxndigengutachten des N1 vom 13.01.2023 (Bl. 126a ff. Senatsakte,
Untersuchungstag: 11.01.2023) vorgelegt. N1 hat darin die Diagnosen einer
rezidivierenden depressiven StAfrung &[] gegenwAxrtig schwere

EpisodeA -, einer dissoziativen BewegungsstAfrung mit Ataxie und Tremor, einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, den Verdacht auf (V.a.) eine
somatoforme autonome FunktionsstAfrung des Urogenitalsystems und eine
MigrArxne ohne Aura gestellt, die psychische StAfrung als schwer mit zumindest
mittelschweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten im Sinne der
Versorgungsmedizinischen GrundsAxtze und den Teil-GdB fAY%r die psychische
StAqrung auf 70 eingeschAxtzt. Die Beklagte hat daraufhin die sozialmedizinische
Stellungnahme desA N2 vom 14.03.2023 vorgelegt (Bl. 150 f. Senatsakte), in der
dieser weiterhin an der bisherigen LeistungseinschAxtzung festgehalten hat.A

Daraufhin hat der Senat von Amts wegen ein SachverstArndigengutachten bei R1
eingeholt (Bl. 168 ff. Senatsakte, Untersuchungstag: 10.07.2023). Der
SachverstAxndige hat eine mittelschwere rezidivierende Depression und eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert und aufgrund der



vorzeitigen ErschAYpfbarkeit der kognitiven Funktionen, des Antriebs und des
Denktempos sowie der durchgehend depressiven Stimmungslage die quantitative
LeistungsfArhigkeit des KIAxgers fAYar leichte TAxtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen (namentlich: kein
Tragen von Lasten AViber 10 kg, keine stAxndigen Zwangshaltungen der
WirbelsAxule, kein Arbeiten auf Leitern und GerAVisten, keine Akkord- oder
FlieA[JbandtAxtigkeiten, keine NachtschichttArtigkeiten, nur noch gelegentlicher
Publikumsverkehr, keine TArtigkeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung in
Form von hoher oder hAfherer Verantwortung fAY4r Menschen und/oder Maschinen,
vorzugsweise TArtigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen,
mA9glich jedoch auch TArtigkeiten in stArndigem Sitzen mit zeitweise Stehen oder
Gehen, keine Arbeiten unter der Exposition von KAxlte, WArrme, Staub, Gasen,
DAxmpfen oder NAxsse) nur noch auf drei bis unter sechs Stunden tArglich
eingeschAxtzt. Von einer EinschrArnkung der WegefAxhigkeit sei nicht auszugehen.
Angesichts der noch nicht ausgeschA{pften therapeutischen MAglichkeiten sei
auch noch von einer Besserung der gegenwAxrtig mittelschweren depressiven
StAqrung und damit der quantitativen beruflichen LeistungsfArhigkeit nicht jedoch
vor Ablauf von zwei Jahren auszugehen. Die quantitative Leistungsminderung
bestehe mindestens seit dem Auftreten der in dem Gutachten des N1
beschriebenen schweren Depression, also seit Anfang des Jahres 2023, unter
BerAVacksichtigung der AusfA¥hrungen des B3 mA9glicherweise auch bereits seit
dem Jahr 2020. Im Jahr 2019 habe in jedem Fall noch eine vollschichtige berufliche
Einsetzbarkeit bestanden.

Die Beklagte hat daraufhin die weitere sozialmedizinische Stellungnahme des N2
vom 10.11.2023 vorgelegt (Bl. 228 Senatsakte), in der dieser wiederum an der
bisherigen LeistungseinschAxtzung festgehalten hat.

Der S~enat hat zu~dem bei dem a[][] fAYar den KlAxger ~zustAmndigen a[l] Jobcenter H1
AuskAYanfte darA¥aber eingeholt, bis wann er (der KIAxger) Arbeitslosengeld Ii
bezogen hat (s. Bl. 254 ff. Senatsakte).

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

EntscheidungsgrAYinde

Die gemAxA[] A§A 151 Abs.A 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und
fristgerecht eingelegte und gemAxA[] den A§ASA 143, 144 SGG statthafte Berufung
des KIAxgers, AViber die der Senat auf Grund mAYsndlicher Verhandlung
entscheidet, ist zulArssig, jedoch unbegrA¥ndet. Der KIArger hat keinen Anspruch
auf GewAxhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Streitgegenstand des vorliegenden Berufungsverfahrens ist der Bescheid der
Beklagten vom 19.09.2017 in der Gestalt (A8 95 SGG) des Widerspruchsbescheides
vom 20.06.2018, in dem es die Beklagte abgelehnt hat, dem KIAxger eine Rente

wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung zu gewArhren.


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/95.html

Rechtsgrundlage fAYsr die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist A§A 43
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGBA VI). Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1

SatzA 1 der Regelung) bzw. voller (Abs. 2 SatzA 1 der Regelung) Erwerbsminderung,
wenn sie a[][] u.a. &[] teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind. Nach A8A 43 Abs.
1 SatzA 2 SGBA VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig zu sein. Nach A8A 43 Abs.A 2 SatzA 2 SGBA VI sind
voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein. Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung besteht AViber die
Regelung des A§ 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der Rechtsprechung des BSG
(GroA[Jer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75, in juris) bei regelmAxA[Jig
bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche
LeistungseinschrAxnkung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt. Nach A§A 43
Abs.A 3 SGB VI ist hingegen nicht erwerbsgemindert, wer unter den AViblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAVicksichtigen.

Voraussetzung fAYsr diesen Rentenanspruch ist nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bzw.
Abs. 2 SatzA 1 Nr. 2 SGB VI auch, dass der Versicherte in den letzten fAYanf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAnge fAY4r eine versicherte
BeschAxftigung oder TArtigkeit hat und nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 bzw. Abs. 2
Satz 1 Nr. 3 SGB VI vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfAYlit hat. Die allgemeine Wartezeit fA%r Renten wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit betrAngt fAYanf Jahre, A§ 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI. Zu
PflichtbeitrAxgen fAY%ar eine versicherte BeschAxftigung oder TArtigkeit zAxhlen
nach A§ 55 Abs. 2 SGB VI auch freiwillige BeitrAxge, die als PflichtbeitrArnge gelten
(Nr. 1), oder (Nr. 2) PflichtbeitrAxge, fAYar die aus den in A§ 3 oder A§ 4 SGB VI
genannten GrA%nden BeitrAxge gezahlt worden sind oder als gezahlt gelten (dies
betrifft insbesondere auch PflichtbeitrAxge fAYar Lohnersatzleistungen, vgl. A§ 3
Satz 1 Nr. 3 und Nr. 3a SGBA VI) oder BeitrAxge fAY4r Anrechnungszeiten, die ein
LeistungstrAxger mitgetragen hat (Nr. 3). Dabei zArhlt ein nur zum Teil belegter
Monat als voller Monat (A§ 122 Abs. 1 SGB VI). Der FAYanf-Jahres-Zeitraum endet
gemArA[] A§ 26 Abs. 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGBA X) i.V.m.
Ag 187 Abs. 1 des BAVirgerlichen Gesetzbuches (BGB) am Tag vor Eintritt der
Erwerbsminderung, so dass vom Eintritt der Erwerbsminderung zurAYackzurechnen
ist.

Der Zeitraum von fAYanf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung, in dem drei Jahre
Pflichtbeitragszeiten enthalten sein mAYissen, verlAxngert sich u.a. um
Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit, BerA¥cksichtigungszeiten sowie Zeiten, die nur deshalb keine
Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte BeschArftigung oder
selbstAxndige TAxtigkeit nicht unterbrochen worden ist, wenn in den letzten sechs


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/75
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/50.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/55.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/4.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/3.html
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Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag fAYsr eine
versicherte BeschAxftigung oder TAxtigkeit oder eine Zeit nach Nr. 1 oder 2 liegt,
die nicht mit PflichtbeitrAngen fAY4r eine versicherte BeschAxftigung oder
TAxrtigkeit belegt sind (ASA 43A Abs.A 4A SGB VI).

Der KIArger hat jedenfalls von Januar 2015 bis letztmals im Oktober 2018
PflichtbeitrAxge entrichtet und ab 01.02.2019 hat er ausweislich des
Versicherungsverlaufs vom 15.01.2024 und des Vormerkungsbescheids vom
29.06.2023 a[]] allerdings mit Unterbrechungen vom 01.04. bis 30.04.2019, vom
01.07. bis 31.10.2019, vom 01.12.2019 bis 31.01.2020, vom 01.04 bis 30.04.2020,
vom 01.07. bis 31.07.2020, vom 01.09. bis 30.11.2020, vom 01.01. bis 28.02.2021
af]d bis zum 31.12.2021 Zeiten des Bezugs von Arbeitslosengeld Il und somit einen
VerlArngerungstatbestand nach A§ 43 Abs. 4 Nr. 3 SGB VI a[J[] Anrechnungszeiten
gem. A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI liegen mangels Unterbrechung i.S.v. A§ 58
Abs. 2 Satz 1 SGB VI nicht vor a[J[] zurA%ckgelegt. Der Vormerkungsbescheid vom
29.06.2023 ist auch bestandskrArftig geworden, so dass die darin festgestellten
Zeiten a[J[] namentlich ein Bezug von Arbeitslosengeld Il auch im Zeitraum
01.04.2021 bis 31.12.2021 &[] auch fA%r den Senat bindend geworden sind,
obwohl der KIArger nach den AuskAYsinften des Jobcenters H1 tatsAxchlich lediglich
bis zum 31.05.2021 Arbeitslosengeld Il bezogen hat. AJber den 31.12.2021
hinausgehende Anrechnungszeiten oder VerlArngerungstatbestArnde hat der
KIArger jedoch nicht zurA%ckgelegt. Zwar ist er entsprechend der AuskAYanfte des
fAYar ihn zustArndigen Jobcenters H1 trotz seines Ausscheidens aus dem
Arbeitslosengeld II-Bezug im Rahmen der Nachbetreuung zunArchst noch mehrere
Monate als Arbeitsuchender gefAYhrt worden, weshalb grundsArtzlich eine
Anrechnungszeit gem. A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI in Betracht kommt.
Allerdings hat das zustAxndige Jobcenter gleichzeitig bekundet, dass diese
WeiterfAYshrung als Arbeitsuchender ausschlieA[Jlich zur Dokumentation seiner (des
KIAxgers) ArbeitsunfAxhigkeit erfolgt ist. Dass irgendwelche
VermittlungsbemA¥shungen unternommen worden sind oder der KIAxger eigene
BemAYshungen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes getAxtigt hat, ergibt sich aus
den AuskAYanften des Jobcenters gerade nicht und ist vom KIAxger auch nicht
behauptet worden. Wie die Beklagte in ihrem Schriftsatz vom 13.02.2024 (BI. 278 f.
Senatsakte) jedoch zu Recht ausgefA¥hrt hat, setzt Arbeitslosigkeit entsprechend
A§ 16 Abs. 1i.V.m. A§ 138 Abs. 1 Nr. 2 und 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )
neben der BeschArftigungslosigkeit und der Arbeitslosmeldung auch voraus, dass
der Betroffene tatsArchlich auch eine versicherungspflichtige BeschAxftigung sucht
und den VermittlungsbemA¥hungen der Agentur fAYar Arbeit zur VerfAYagung steht
(sog. subjektive VerfAVagbarkeit), mithin also nicht lediglich zur Aufrechterhaltung
von Anwartschaftszeiten als arbeitsuchend gefA%hrt wird (BSG 11.03.2004, B 13 R|
16/03 R, zitiert a[J[] wie sAamtliche Rechtsprechung a[][] nach juris; LSG Hamburg
29.08.2018, L 2 AL 20/18A und 18.06.2013, L 2 AL 60/10; s.a. GAYartner in
BeckOGK, SGB VI, A§ 58 Rn. 20 ff., Stand 01.09.2020). Denn die Anrechnungszeit
nach A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI soll als Leistung des sozialen Ausgleichs nur
tatsArchlich arbeitsuchenden Versicherten zu Gute kommen, die trotz ihrer durch
die Meldung bei der die VerfA¥gbarkeit prAYsfenden Agentur fAYar Arbeit
dokumentierten, tatsAxchlichen und vorbehaltlosen Arbeitsuche unverschuldet
keine BeitrAxge zur Rentenversicherung entrichten kAfinnen (BSG a.a.O.; LSG
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Hamburg a.a.0.). Zu diesem Personenkreis gehAqrt der KIArnger mangels
subjektiver VerfAVagbarkeit gerade nicht. Auch kommt eine Anrechnungszeit wegen
ArbeitsunfArhigkeit gem. ASA 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI bzw. ein
entsprechender VerlAxngerungstatbestand nach A§A 43 Abs. 4 Satz 2 SGBA VI ab
dem 01.01.2022 nicht in Betracht. Auch insoweit hat die Beklagte in ihrem
Schriftsatz vom 13.02.2024 zu Recht ausgefA¥%hrt, dass der Begriff der durch
Krankheit bedingten ArbeitsunfAxhigkeit in A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr.A 1 SGB VI
demjenigen der gesetzlichen Krankenversicherung gem. A§ 44 Abs. 1 FAYnftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) entspricht und an die zuletzt ausgeAVibte
BeschAxftigung/ErwerbstAxtigkeit anknAYapft. Der krankenversicherungsrechtliche
a[jBerufsschutza[][] und damit eine berAVicksichtigungsfArhige Anrechnungszeit
i.S.v. A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI endet daher (spAxtestens) drei Jahre nach
Eintritt der an einen konkreten Beruf anknAYspfenden ArbeitsunfAxhigkeit (hierzu
und zum Folgenden s. nur BSG 25.02.2010, B 13 R 116/08 R; 17.02.2005, B 13 R}
1/04 R und 25.02.2004, B 5 RJ 30/02 R; LSG Berlin-Brandenburg 30.11.2022, LA 22
R 410/17). Der KIAxger bezog ab 19.07.2016 Krankengeld und war folglich
(spArtestens) ab diesem Zeitpunkt arbeitsunfAxhig, sodass die Dreijahresfrist
(spAntestens) am 18.07.2019 endete und daher ab dem 01.01.2022 keine
Anrechnungszeit wegen ArbeitsunfAxhigkeit und folglich auch kein entsprechender
VerlAxngerungstatbestand nach A§ 43 Abs. 4 SGB VI mehr bestehen kann.

Unter Zugrundelegung dieser rentenrelevanten Zeiten ergibt sich, dass der KIAnger
spAntestens am 30.08.2022 hAxtte erwerbsgemindert sein mAYsssen, um die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, Abs. 4 Nr. 3 SGB VI zu erfA%llen. Denn in dem hiervon
ausgehenden und um 21 Monate wegen des Bezugs von Arbeitslosengeld Il gem. A§
43 Abs. 4 Nr. 3i.V.m. A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI verlAnngerten FAYsnf-Jahres-
Zeitraum (30.11.2015 bis 29.08.2022) sind letztmals 36 Monate mit
Pflichtbeitragszeiten belegt. Der Senat ist jedoch nicht davon A¥berzeugt, dass
eine Erwerbsminderung bereits zu diesem Zeitpunkt vorgelegen hat. Entsprechend
der durchgefA¥hrten medizinischen Ermittlungen (s. hierzu unten) a[][]
insbesondere des SachverstAxndigengutachtens des R1 &[][] ist beim KlAxger &[]
wenn AYberhaupt a[][] frA¥%hestens im Januar 2023 eine Erwerbsminderung
eingetreten.

Nach den AusfA¥%hrungen des SachverstAxndigen R1 leidet der KIAxger an einer
mittelschweren rezidivierenden Depression und einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung. Diese GesundheitsstAqrungen sind auch fA%r den Senat
nachvollziehbar mit dem vom SachverstArnndigen erhobenen Befund vereinbar.
Allgemeinmedizinisch hat R1 u.a. einen Anstieg der Herzfrequenz beim Druck auf
Muskelverspannungen, schmerzhafte BeweglichkeitseinschrArnkungen im Bereich
der WirbelsAxule, Muskelverspannungen im Bereich von HWS und LWS sowie
Schmerzen beim Durchbewegen der groA[Jen ExtremitAntengelenke beschrieben.
Neurologisch hat der SachverstAxndige ein irregulArres Zittern der rechten
KAqrperhAxifte, die Benutzung eines Rollators, ein bei der GangprAYsfung
verlangsamtes Gangbild mit Angabe von Schwindel dokumentiert, sodass die
GangprA¥sfung schlieA[Jlich bei 350 m wegen eines mAYhsamen Gangbildes und
starken Schwitzens hat abgebrochen werden mAYssen. Auf die anschlieAJende
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AllberprA%fung des Treppensteigens ist daher verzichtet worden. Von psychischer
Seite hat der SachverstAxndige zwar keine EinschrArnkung der mnestischen
Funktionen (Kurz- und LangzeitgedAxrchtnis) beim KIAxger objektivieren kAYnnen.
Allerdings ist seine Antriebslage zunAxchst nur leichtgradig, nach ca. zwei Stunden
jedoch mittelgradig vermindert gewesen. Gleiches hat sich in Bezug auf seine
Auffassungsgabe, KonzentrationsfAxhigkeit und Aufmerksamkeitsdauer sowie den
formalen Gedankengang gezeigt, wobei sein Gedankeninhalt um seine
Beschwerden gekreist ist. Zudem ist seine Stimmungslage durchgehend depressiv
gewesen a[J[] auch beim Besprechen angenehmer Themen ist es zu keiner
Stimmungsaufhellung gekommen &[] und die affektive ModulationsfAxhigkeit ist
deutlich eingeschrArnkt gewesen. Auch die vom KlAxger ausgefA¥iliten und vom
SachverstAxndigen ausgewerteten FragebAfgen haben Hinweise auf eine schwere
Depression (Beck'sches Depressionsinventar) und auf eine StAqrung der
Informationsverarbeitung (die Ergebnisse des Kurztests fAY4r allgemeine
BasisgrAfA[Jen der Informationsverarbeitung haben weit unterhalb des
Normbereichs gelegen) ergeben, wohingegen sich keine Anhaltspunkte fAY4r eine
Inkongruenz der angegebenen Beschwerden (Hospital Anxiety and Depression Scale
) und auch keine Hinweise auf eine bewusste Aggravation oder Simulation im
Rahmen der Beschwerdevalidierung (Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest )
gezeigt haben. Zudem hat auch die vom SachverstArndigen durchgefA%hrte
Elektroenzephalographie Hinweise auf eine erhAfhte TagesmAYidigkeit erbracht.
Aufgrund dieser Befunde ist R1 letztlich zu der EinschArtzung gelangt, dass die
quantitative LeistungsfArhigkeit des KIAxgers auch fAYar leichte TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt selbst unter Beachtung der bereits im Tatbestand
aufgefAVshrten qualitativen EinschrAxnkungen (s.0.) auf drei bis unter sechs
Stunden tAxrglich eingeschrArnkt ist.

UnabhArngig davon, ob die vom SachverstAxndigen R1 abgegebene EinschAxtzung
der quantitativen LeistungsfAxhigkeit des KIArgers zutrifft oder nicht, ist der Senat
jedenfalls nicht davon A¥berzeugt, dass diese zeitliche LeistungseinschrArnkung
bereits bei der Rentenantragstellung im Juni 2017 vorgelegen hat oder bis
spArntestens 30.08.2022 eingetreten ist. Vielmehr hAxlt er den Eintritt der
Erwerbsminderung a[J[] wenn A¥berhaupt &[] frA¥%hestens zum Zeitpunkt der
Untersuchung durch den in dem Berufungsverfahren L 3 SB 131/22 beauftragten
SachverstAxndigenA N1 a[][] dessen Gutachten verwertet der Senat im Wege des
Urkundsbeweises a[J[] im Januar 2023 fA%r mAfglich, was auch der
SachverstAxndige R1 herausgearbeitet hat. Darin hat N1 u.a. eine rezidivierende
depressive StAfrung mit gegenwAxrtig schwerer Episode und auch eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert, was mit dem von ihm &[] und dem
vom SachverstArnndigenA R1 im Wesentlichen entsprechenden &[][] erhobenen
Befund (allgemein u.a.: Beweglichkeit der LWS bei stark beeintrAxchtigter
MobilitAxt nicht zu prA¥%fen, groAJe Gelenke frei beweglich; neurologisch u.a.:
ausgeprAngte Stand- und Gangataxie, Fortbewegung nur mit UnterstAYstzung unter
Benutzung zweier UnterarmgehstAYtzen, Treppensteigen nur mit grAqA[ter
MAYshe und UnterstAYstzung, unterschiedlich stark ausgeprAxgter armbetonter
feinschlArgiger Ruhe- und Haltetremor der ExtremitArten; psychisch u.a.:
denkzerfahren, insgesamt im Denken beschleunigt, ideenflAY4chtig, Auffassungs-
und KonzentrationsvermAfgen sowie GedArchtnisfunktion reduziert, stark



reduzierter Antrieb, Stimmung ausgeprAxgt zum depressiven Pol hin verschoben
bei weitgehend aufgehobener emotionaler ResonanzfAxhigkeit) vereinbar ist. N1
hat im Rahmen seiner Untersuchung im Januar 2023 auch erstmals a[J[] wie wenige
Monate spAxter auch der SachverstAxndige R1 a[][] keine Anhaltspunkte fAYar
Aggravations- oder Verdeutlichungstendenzen beim KIAxger gesehen. Im Rahmen
der zuvor sowohl im Rentenverfahren als auch in den Verfahren auf Anerkennung
der Schwerbehinderung und auf ErhAfhung des Pflegegrades bzw. auf hAfhere
Pflegeleistungen stattgehabten gutachterlichen Untersuchungen sind entweder
bereits keine die LeistungsfArhigkeit quantitativ einschrAxnkenden Befunde
erhoben worden und/oder fast durchgehend Aggravations- und
Simulationstendenzen des KlAngers zu Tage getreten, sodass der Senat schon aus
diesem Grund keine Anhaltspunkte dafAY.r hat, dass a[J[] wenn A¥iberhaupt &[]
schon vor Januar 2023 eine EinschrArnkung der quantitativen LeistungsfArhigkeit
beim KlAxger eingetreten ist.

So erhob P1 im Rahmen ihrer am 29.08.2017 stattgehabten Untersuchung a[j[] auch
ihr Gutachten ist im Wege des Urkundsbeweises verwertbar a[J[] einen noch
weitgehend unauffAxlligen psychopathologischen Befund (u.a.: zAYagiges und
motorisch unauffAxlliges Erheben vom Stuhl im Wartebereich und Mitnahme von
drei mit Papieren gefAliliten Taschen ins Untersuchungszimmer, motorisch
unauffArlliges Gangbild, Sitzverhalten unauffArllig, anhaltend lebhafte Mimik mit
ausweichendem Antwortverhalten, situationsadAxquates LAxcheln und Lachen, kein
Nystagmus und kein Schwanken wAxrhrend der Untersuchung, keine MAYidigkeit im
Untersuchungszeitpunkt und wAxhrend der gesamten Dauer der zweistAYandigen
Untersuchung redefreudig, bewusstseinsklar und zu allen QualitArten voll orientiert,
Gedankengang formal geordnet, klagsam und gekrArnkt, jedoch selbstbewusst und
fordernd im Auftreten, keine relevante dysthyme Stimmung, affektive
SchwingungsfArhigkeit im Normalbereich ohne emotionale InstabilitAxt, Antrieb
und Psychomotorik unauffArllig, keine Agitation und keine Hemmung, keine
BeeintrAxchtigung im Kommunikationsverhalten durch die berichteten aktuellen
Symptome, keine Objektivierung der geklagten Konzentrations- und
GedArchtnisstAqrungen) und wies gleichzeitig auf eine deutliche
Aggravationsneigung in der Symptomschilderung hin, die mit den erhobenen
Befunden nicht vereinbar war.

Auch aus den vonA S1 im Rahmen seines (ebenfalls urkundsbeweislich
verwertbaren) Gutachtens beschriebenen Befunden (u.a. etwas verlangsamtes,
leicht linkshinkendes Gangbild, problemloser Wechsel vom Untersuchungsstuhl zur
Untersuchungsliege, rasche Einnahme der RAVickenliegeposition, leichter Tremor
der ExtremitAxten, diffuse Druckschmerzhaftigkeit im Bereich von HWS und BWS,
kein deutlicher Druckschmerz, Schmerzzunahme im lumbalen Bereich,
Klopfschmerz der Dornfortsatzreihe, verstAxrkt im lumbalen Bereich, keine
EinschrArnkung der Drehbewegungen des Rumpfes im Sitzen, freie HWS-
Beweglichkeit, keine EinschrAxnkungen des rechten Schultergelenkes,
EinschrArnkung von Abduktion und Anteversion im Bereich des linken
Schultergelenkes, Nackengriff beidseits vollstAxndig mAvglich, freie Beweglichkeit
der Ellenbogengelenke, freie Funktion der Hand- und Fingergelenke, freie
Beweglichkeit der HAY4ftgelenke, freie Beweglichkeit der Kniegelenke, leichte



BeweglichkeitseinschrArnkung des linken Sprunggelenkes gegenAYiber der
Gegenseite, diffuse Druckschmerzhaftigkeit am Innen- und AuA[Jengelenkspalt des
oberen Sprunggelenks , Einbeinstand sowie Zehenspitzen- und Fersengang a[][]
wenn auch unsicher &[] beidseits durchfA¥%hrbar, Kniehocke vollstArndig mAfglich
und beim Aufrichten kein wesentliches AbstAYtzen erforderlich) lassen sich
lediglich qualitative EinschrArnkungen, nicht jedoch eine quantitative Minderung
der LeistungsfArxhigkeit fAYar leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ableiten, was S1 A¥berzeugend dargelegt hat.

Auch dem SachverstArnndigengutachten des F1 (Untersuchungstag: 12.04.2019)
|IArsst sich lediglich ein leichtgradig eingeschrAxnkter Befund (psychisch u.a.:
vollstArndig orientiert und gut zugewandt, gepflegtes AJJuA[Jeres, keine kognitiven
Defizite und keine Anzeichen eines dementiellen Prozesses, keine Hinweise auf
formale oder inhaltliche DenkstAfrungen, Stimmung lediglich leicht gedrA¥ackt bei
etwas reduziertem Antrieb, jedoch ausgeglichenem, gut auslenkbarem und nicht
eindeutig zum depressiven Pol hin verschobenem Affekt, psychomotorisch ruhig;
neurologisch u.a.: SeiltArnzergang demonstrativ unsicher, bei Wiederholung dann
ausreichend sicher und normal, beim Gehen keine Fallneigung, langsames, jedoch
ausreichend sicheres Gangbild ohne Anzeichen einer Ataxie, keine
FeinmotorikstAqrungen, keine Dysarthrie, kein Nachweis extrapyramidaler
BewegungsstAfrungen, keine fokalen Defizite; Zusatzdiagnostik: kein eindeutiger
pathologischer Befund) bei guter Tagesstrukturierung mit regelmA=A[Jigem
Aufstehen, dem Wahren der persAfnlichen Hygiene, Einkaufen und
eigenstArndigem Zubereiten und Einnehmen von Mahlzeiten, Versorgen der Katze,
regelmAxA[Jigen SpaziergArngen, Erledigen des Haushaltes, Pflegen von Hobbys
wie KrAxuterkunde, Musik hAqren, Pflegen ausreichender sozialer Kontakte und
nicht auszuschlieA[Jenden Aggravationstendenzen entnehmen, weshalb auch F1
keine EinschrAxnkung der quantitativen LeistungsfArhigkeit des KIAxgers fAYar
leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gesehen hat, was der Senat
fAYar schlAYssig und nachvollziehbar erachtet.

Die im Rahmen des Verfahrens S 13 SB 1529/19 eingeholten Gutachten des S3 und
des T1 a[][] beide ebenfalls im Wege des Urkundsbeweises verwertbar a[][]
beschreiben ebenfalls keine Befunde, die auf eine EinschrAxnkung der quantitativen
LeistungsfAxhigkeit auch fAYur leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt beim KIAxger hindeuten kAfnnten. Der vonA S3 im Juni 2021
erhobene Befund (kAYrperlich u.a.: Tragen von Inkontinenzartikeln,
Klopfschmerzhaftigkeit der gesamten WirbelsAxule; neurologisch u.a.: kein Anhalt
fAVar eine neurogen bedingte GangstAfrung, deutliche Hinweise auf Aggravation
bzw. Simulation hinsichtlich der Motorik und der Koordination, alle Gelenke der
oberen und untere ExtremitAnten aktiv beweglich, Gangbild insgesamt torkelnd,
vom Bewegungsablauf jedoch bizarr und nicht mit Krankheitsbildern vereinbar;
psychisch u.a.: angemessene Gestik und Mimik, keine SprechstAfrungen, keine
StAfrungen von Bewusstsein, Orientierung und Auffassung, keine signifikanten
Konzentrations- oder GedArchtnisstAfrungen, kein Anhalt fAYr eine hirnorganisch
bedingte psychische Symptomatik, Antrieb angemessen, keine psychomotorische
Hemmung, Grundstimmung leicht niedergeschlagen, belastet, eher dysthym,
insgesamt sehr klagsam, affektive ResonanzfArhigkeit eingeschrAxnkt und zum



negativen Pol hin verschoben, keine Verlangsamung des formalen Denkens, keine
inhaltlichen DenkstAfrungen, keine SinnestAxuschungen oder Ich-StAqrungen,
keine dissoziativen StAfrungen) zeigte lediglich leichte bis mittelgradige
EinschrAxnkungen, wobei S3 a[J[] wie bereitsA P1 und F1 &[] auf erhebliche
Aggravations- und sogar Simulationstendenzen des KIAxgers hingewiesen hat,
sodass sich eine EinschrArnkung der quantitativen LeistungsfArhigkeit des
KIAxgers hieraus nicht ansatzweise A¥iberzeugend ableiten |Ansst.

Auch T1 hat anlArsslich seiner am 08.06.2021 stattgehabten Untersuchung des
KIArgers lediglich endgradige FunktionseinschrAxnkungen der HWS und der LWS
ohne radikulAxre Ausfallssymptomatik beschrieben und auf deutliche
Aggravationstendenzen des KIAxgers hingewiesen, sodass auch hieraus keine
zeitliche Leistungsminderung beim KIAxger herleitbar ist.

Soweit sich der KIAxger auf seine PflegebedAVarftigkeit und die in diesem
Zusammenhang erstellten (ebenfalls urkundsbeweislich verwertbaren) Gutachten
des MDK beruft, ergibt sich keine andere Beurteilung. Zum einen sind die
rechtlichen MaA[JstAxbe fAYar die Bewertung von PflegebedAVYarftigkeit gArnzlich
andere als diejenigen fAYar die Bewertung der rentenrechtlichen ErwerbsfAxhigkeit.
Zum anderen ist weder das Pflegegutachten vom 27.03.2018, noch dasjenige vom
17.02.2022 von einem Arzt erstellt worden und die dortigen AusfAYzhrungen
beruhen maA[Jgeblich auf den subjektiven Angaben des KIArgers. Zudem hat auch
die Pflegefachkraft im Rahmen ihres am 10.02.2022 stattgehabten Besuchs des
KIAxgers weiterhin Aggravations- und Simulationstendenzen erkennen kAfnnen,
sodass auch die Pflegegutachten keine RAVickschlAVasse auf eine objektivierbare
EinschrAxnkung der quantitativen LeistungsfArxhigkeit des KIAxgers fAYar leichte
TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vor Januar 2023 zulassen.

Da sich folglich bis zur Untersuchung durch N1 nahezu in sAxmtlichen A¥ber den
KIArger erstellten Gutachten &[J[] sowohl im Rahmen des Rentenverfahrens, des
Verfahrens auf Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft als auch auf
ErhAfhung des Pflegegrades a[J[] erhebliche Hinweise auf Aggravations- und
Simulationstendenzen ergeben, hAxlt der Senat auch die von dem Facharzt B1 und
von der FachArrztin Al in ihren sachverstArndigen ZeugenauskAYsnften
gegenA¥ber dem SG geAruA[Jerten EinschAxtzungen, wonach die quantitative
LeistungsfArhigkeit des KIAxgers schon damals eingeschrAxnkt gewesen sein soll,
nicht fA%r nachvollziehbar.

Der Senat vermag auch aus den von B3 mitgeteilten Befunden und gestellten
Diagnosen keine (jedenfalls) bereits bis zum 30.08.2022 eingetretene Minderung
der quantitativen LeistungsfAxhigkeit des KIArgers zu erkennen. AuffAxllig ist
bereits, dass B3 im Rahmen von fAYnf Untersuchungen, die sich A%ber einen
Zeitraum von zwei Jahren verteilen (vom 21.12.2020 bis zum 18.11.2022), jeweils
dieselben Befunde erhoben haben will. Zudem hat er lediglich eine unsichere
Koordination sowie ein unsicheres Gang- und Standbild und eine depressive
Stimmung bei normalem Antrieb und ohne formale oder inhaltliche DenkstAfrungen
beschrieben. Dieser Befund passt schon nicht zu der von ihm diagnostizierten
schweren depressiven KomorbiditArnt. Zudem IArsst dieser Befund ebenfalls gerade



keine RAVackschlAVssse auf eine eingeschrArnkte quantitative LeistungsfAxhigkeit
des KlAxgers zu. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den Entlassungsberichten
des Klinikums W1 vom 03.07.2019 und der SLK Lungenklinik L2 vom 27.08.2020.
Aus den darin jeweils mitgeteilten psychischen Befunden (Klinikum W1 u.a.: voll
orientiert, AxuA[Jeres Erscheinungsbild gepflegt, Auffassung, Konzentration und
mnestische Funktionen nicht beeintrArchtigt, formales Denken geordnet, keine
WahrnehmungsstAfrungen, Wahninhalte oder Ich-StAfrungen, Stimmung reduziert,
GrAYbelneigung und Zukunftssorgen, fokussiert auf Schwindel und Rentenantrag,
geminderter Antrieb, zukA%snftige Sorgen, keine Anhedonie; SLK Lungenklinik L2
u.a.: depressiv verstimmt, wach, orientiert, keine formalen DenkstAfrungen,
Denken auf Schmerzsymptomatik eingeengt) IAxsst sich ebenfalls nicht auf eine
AViberdauernde quantitative LeistungseinschrAxnkung schlieAJen und auch F1 hat
in seiner ergAxnzenden Stellungnahme zum Entlassungsbericht des Klinikums W1
vom 19.09.2019 darauf hingewiesen, dass die darin mitgeteilte Diagnose einer
schweren depressiven Episode nicht dazu passt, dass der KIAxger bereits nach vier
Tagen aus der stationAxren Behandlung entlassen worden ist.

Der Senat ist mithin nicht davon A%berzeugt, dass beim KlIArger bis zum
30.08.2022 a[J[] dem Zeitpunkt, bis zu dem die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch vorgelegen haben (s.o.) a[J[] der
Leistungsfall einer Erwerbsminderung eingetreten ist. Er hat daher keinen Anspruch
auf GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Ob seit Januar 2023
tatsAxchlich eine Minderung des quantitativen LeistungsvermAfgens vorliegt,
|Ansst der Senat mangels Entscheidungserheblichkeit im Ergebnis offen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
A
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