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Leitsatze 1. Blolse bildgebend sichtbare

hirnorganische Veranderungen ohne
funktionelle Defizite begrinden keine
zeitliche Leistungseinschrankung fur
leichte berufliche Tatigkeiten;
Entsprechendes lasst sich auch nicht
daraus ableiten, dass der Versicherte
angibt, im Haushalt nur noch ,,das
Notigste” zu machen.

2. Fur die Frage des Eintritts eines
Versicherungsfalls der Erwerbsminderung
spielt es auch keine entscheidende Rolle,
welche therapeutischen Moglichkeiten
bestehen und ob diese ausgeschopft sind;
ebenso richtet sich die medizinische
Beurteilung nicht nach blofSen
»Eindricken” der erkennenden Richter
vom Versicherten in Terminen, sondern
nach uberdauernden funktionellen
Defiziten auf Grundlage objektiv-
klinischer, arztlicher Befunde, die
schlussig und nachvollziehbar sein
mussen.

3. Die Zuerkennung eines Pflegegrads,
noch dazu allein aufgrund eines
»strukturierten Telefoninterviews” mit
Angehorigen des Versicherten, hat fur
sich gesehen keinerlei Aussagekraft zur
zumutbaren beruflichen Einsetzbarkeit.
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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom
04.04.2023 abgeArxndert und die Klage in vollem Umfang abgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind in beiden RechtszAYgen nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten noch darA¥ber, ob der KIAxger einen Anspruch auf Rente
wegen (voller) Erwerbsminderung im Zeitraum vom 01.01.2022 bis 31.12.2024 hat.

Der 1961 geborene KIAxger absolvierte nach eigener Angabe von Anfang
September 1977 bis Ende Juli 1980 erfolgreich eine Ausbildung zum Schreiner (S. 66
VerwA). In der Folgezeit war er a[J[] mit Unterbrechungen namentlich durch Zeiten
der Arbeitslosigkeit a[][] in diesem Beruf bzw. als Fensterbauer und
Landwirtschaftshelfer beschAxftigt. Zuletzt arbeitete er von 2008 (so seine Angabe,
S. 102, 146 SG-Akte) bis zum Eintritt von ArbeitsunfAxhigkeit im September 2016
(vgl. S. 209 und 284 VerwA) versicherungspflichtig als Hausmeister in einem
Kinderdorf. Von Mitte Oktober 2016 bis Mitte Oktober 2019 bezog er Kranken- bzw.
Arbeitslosengeld und ab MAxrz 2020 Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGBA 11). Wegen der weiteren Einzelheiten der zurAVsckgelegten
rentenrechtlichen Versicherungszeiten wird auf den Versicherungsverlauf vom
21.11.2022 (S.A 180 ff. SG-Akte) Bezug genommen. Bei dem KlAxger ist ein Grad
der Behinderung (GdB) von 30 festgestellt (S. 168 VerwA); auA[Jerdem erhAxit er
von der Pflegekasse Pflegegeld nach PflegegradA 2 (Bescheid vom 01.07.2020, S.
85 VerwA).

Aus zwei RehabilitationsmaA[Jnahmen auf Kosten der Beklagten (stationAxrr im
Dezember 2015/Januar 2016 in der S1-klinik B1 a[J[J Abt. Psychosomatik a[J[J und
ganztAxgig ambulant im Oktober 2018 im Zentrum fA%r ambulante Rehabilitation
a00 Z1 a0 in Al) wurde der KIAxger jeweils mit einem zeitlichen
LeistungsvermAfgen fA%r jedenfalls leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts im Umfang von sechs Stunden und mehr tArglich entlassen (s. im
Einzelnen die Arrztlichen Entlassungsberichte vom 14.01.2016, S. 182 ff. VerwA
und vom 23.10.2018, S. 234 ff. VerwA).

Den Antrag des KIAxgers auf GewArhrung von Rente wegen Erwerbsminderung von
Mitte Juni 2019 lehnte die Beklagte nach DurchfA¥hrung medizinischer
Ermittlungen (u.a. Einholung des Gutachtens des Facharztes H1 vom 20.09.2019



mit Hinweis auf ein aggravierendes Beschwerdevorbringen des KlAxgers, S. 294 ff.
VerwA) ab (Bescheid vom 10.07.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 05.11.2019).

Am 15.06.2020 beantragte der KIAnger unter Verweis auf seine weitere
(tagesklinische) Behandlung erneut die GewArhrung einer
Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte versagte dies zunAxchst wegen mangelnder
Mitwirkung des KlIArgers (kein Formrentenantrag trotz Aufforderung) mit Bescheid
vom 02.09.2020. Nachdem der KIAxger den Formrentenantrag unter dem
22.09.2020 eingereicht hatte (s. S. 59 VerwA), zog die Beklagte (weitere)
medizinische Befundunterlagen bei und lieA[] diese durch H1 sozialmedizinisch
auswerten (Stellungnahme vom 06.10.2020, S. 347 f. VerwA). Beim KIAnger
bestA¥inden, so der Beratungsarzt, degenerative WirbelsArnulenverAxnderungen
mit lumbaler Spinalkanalstenose L1/2, ein Zustand nach (Z.n.) Operation eines
Bandscheibenvorfalls L1/2 im November 2019 a[J[] gebessert entlassen -, eine sehr
leichte FuA[Jheberparese bei konservativer Therapieempfehlung, ein Z.n.
tagesklinischer Behandlung einer mittelgradigen depressiven Episode bei
rezidivierend depressiver StAfrung a[J[] gebessert entlassen a[JJA sowie eine
somatoforme SchmerzstAfrung. Von neurologisch-psychiatrischer Seite sei der
zuerkannte Pflegegrad nicht nachvollziehbar. Der KIAxger kAfnne leichte bis
mittelschwere TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts in wechselnder
KAYrperhaltung noch sechs Stunden und mehr arbeitstAxglich verrichten (ohne
Nachtschicht, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Klettern und Steigen bzw. auf
Leitern und GerAYsten). Mit Bescheid vom 07.10.2020 (S. 90 ff. VerwA) lehnte die
Beklagte den Rentenantrag des KIAxgers in der Sache mangels Vorliegens der
medizinischen Voraussetzungen ab.

Im Widerspruchsverfahren holte sie sodann nach Beiziehung weiterer Arrztlicher
Unterlagen das Gutachten des Facharztes B2 vom 24.05.2021 ein (S. 361 ff.
VerwA), der beim KIAxger nach Untersuchung und unter Hinweis auf eine
auffAxllige Beschwerdeaggravation sowie nicht authentische Beschwerdeangaben
bei Rentenbegehren eine somatoforme SchmerzstAfrung mit psychischen und
somatischen Faktoren sowie eine rezidivierende depressive StAfrung, aktuell
leichtgradige Episode, diagnostizierte. Der Gutachter bestArtigte die
Leistungsbeurteilung desA H1 (zusArtzliche qualitative EinschrAxnkungen: keine
hohen Anforderungen an das Anpassungs- und UmstellungsvermAfgen und keine
hohe Verantwortung fAYar Personen). Hierauf gestAVstzt wies die Beklagte den
Widerspruch des KIAxgers mit Widerspruchsbescheid vom 21.07.2021 (S. 160 ff.
VerwA) zurAYack.

Dagegen hat der KIAxger am 06.08.2021 beim Sozialgericht UIm (SG) mit dem
Begehren auf GewArhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung (zunAxchst
begehrt auf Zeit, in der mAYsndlichen Verhandlung vor dem SG dann auf Dauer und
aj0hilfsweisea[][] auf Zeit ab dem 01.06.2020 gefasst, S. 192 SG-Akte) Klage
erhoben. Zur BegrA¥sndung hat er im Wesentlichen auf die aktenkundigen Berichte
der AlJrzte der Tagesklinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums S1
W1 respektive auf die dort a[JJfestgestellted[][] ArbeitsunfAxhigkeit und Empfehlung
einer regelmArA[Jigen fachpsychiatrischen Kontrolle bzw. der DurchfA%hrung einer



ambulanten Psychotheraple verwiesen; es sei a[][]unklara[][] ob diese Berichte dem
Gutachter vorgelegen hArntten. AuAJerdem sei der KIAxger wegen seiner instabilen
psychischen Gesundheitssituation auch weiterhin behandlungsbedAvarftig; auf der
Psyche beruhe auch sein eingeschrAnnktes HAYrvermA9gen.A

Das SG hat die behandelnden A{Jrzte des KIAxgers als sachverstArndige Zeugen
gehAqrt. S2 hat in seiner Auskunft vom 27.10.2021 (S. 28 SG-Akte) A¥ber eine
geringgradige SchwerhAqrigkeit links mit OhrgerAxuschen beim KlIAxger berichtet;
EinschrArnkungen der beruflichen LeistungsfAxhigkeit resultierten daraus nicht.
Der S3 hat A%ber eine einmalige Behandlung des KIAxgers am 27.10.2021
berichtet (Diagnosen: Dysthymie, rezidivierende depressive StAfrung, zurzeit
mittelgradige Episode, somatoforme SchmerzstAfrung bei somatischen und
psychischen Faktoren, Polyarthritis, Z.n. Bandscheibenvorfall im November 2019);
zum zeitlichen LeistungsvermAfgen hat sich der Arzt nicht zu AxuA[Jern vermocht
(Auskunft vom 27.10.2021, S. 34 f. SG-Akte) und im A[Jbrigen auf seinen Arztbrief
vom 27.10.2021 (S. 70 f. SG-Akte, Befund: wach, bewusstseinsklar, zeitlich, Aqrtlich,
situativ und zur Person orientiert, in der Stimmung bedrAVYickt, sorgenvoll, keine
SuizidalitArnt, affektiver Rapport und Psychomotorik ohne Befund [0.B.], psychisch
auslenkbar, Auffassung und KooperationsfArhigkeit 0.B., kein wahnhaftes Erleben,
Halluzinationen oder schizophrene Ich-StAfrungen, keine kognitiv mnestischen
BeeintrAxchtigungen, a[J[Jberichteta[J] A¥ber ZukunftsArnngste, psychosomatische
Beschwerden) verwiesen. K1 hat in ihrer Auskunft vom 29.10.2021 (S. 36 f. SG-
Akte, nebst Karteikartenauszug S. 57 f. SG-Akte) gemeint, der KIArger kAfnne
wegen schwerer psychischer Probleme mit chronischen Schmerzen (freilich zuletzt
diagnostiziert am 21.10.2021: Angst und depressive StAfrung, gemischt, F41.2
ICD-10, S.A 58 SG-Akte) einer leichten beruflichen TAxtigkeit nicht mehr im Umfang
von mindestens sechs Stunden arbeitstAnglich nachgehen; seit Dezember 2019 sei
sein Gesundheitszustand gleichbleibend. Wegen der von ihr vorgelegten (teilweise
bereits aktenkundigen) Facharztberichte wird auf S. 38 ff. SG-Akte verwiesen.

Die Beklagte hat die sozialmedizinische Stellungnahme desA F1 vom 16.12.2021 (S.
61 SG-Akte) vorgelegt, der darauf hingewiesen hat, dass sich aus den
aktenkundigen Unterlagen weiterhin eine zeitliche Leistungslimitierung nicht
ergebe, insbesondere sei die LeistungseinschAxtzung der HausArrztin nicht
nachvollziehbar. Die KIAngerseite wiederum hat diese EinschArtzung verteidigt, auf
den zuerkannten Pflegegrad sowie auf die a[J[JprekAxre Situationa[]] des KlAxgers
mit psychopharmakologischer Medikation verwiesen (s. im Einzelnen S.A 64 SG-
Akte).

Sodann hat das SG bei K1 Patientenunterlagen fA%r die Zeit ab November 2021 (s.
dazu S. 68 ff. SG-Akte, u.a. Arztbrief des B3 vom 24.02.2022, S. 68 SG-Akte: Z.n.
Hodenkarzinom rechts [1989], Prostataadenom, hypogonadotroper
Hypogonadismus, befundlich unter guter Testosteron-Therapie im Wesentlichen bis
auf eine rektal vergrAYA[jerte adenumkonsistente Prostata a[J[] nicht tastsuspekt
a0 nichts AuffAxlliges bei deutlich verbesserter kAqrperlicher Symptomatik) und
bei S3 einen Bericht A¥ber die dortige Untersuchung des KIAxgers am 10.02.2022
beigezogen (S. 76 SG-Akte, u.a.: Symptomatik a[J[Joei Anamnese und
psychopathologischem Befunda[][] [freilich: nicht weiter mitgeteilt] a[jjetwasa[]]



verschlechtert, daher Paroxetin [Antidepressivum] von 30 auf 40 mg aufdosiert).

Im Anschluss daran hat das SG bei R1 von Amts wegen das
SachverstAxndigengutachten vom 07.06.2022 (S.A 86 ff. SG-Akte) eingeholt.
GegenAViberA R1, die den KIAxger am 17.05.2022 im Beisein von dessen
SchwAxgerin (der Lebenspartnerin seiner Schwester) untersucht hat, hat der
KIAxger u.a. angegeben, a[J[JtagsA¥ber viel zu machena[][] (a[JJeigentlich den
ganzen Tag aktiva[[, auch kAfrperlich, S. 114 SG-Akte), insbesondere im Schuppen
des im A[Jbrigen komplett verpachteten Bauernhofs der Familie, a[Jjwirklich
depressiv sei er jetzt nichta[][] (S. 99 SG-Akte). TagsA¥sber schaue er &[JJnach den
Sachena[]] (im Schuppen) oder a[J[Jfahre eine Runde auf dem Fahrrada[][] bzw.
aJdals Hobby manchmala[][J Motorrad (S. 102 SG-Akte; freilich

gegenAYiber B2 noch, S. 364 VerwA: a[J[JLand- und Forstwirtschaft weiter sein
Hobbya[]], Helfen der Nachbarn, z.B. im Wald a[J[JHolz machena[][], a[jJschaffen im
Maschinenschuppenal][], mit dem Schlepper). Er sei a[][] so seine Angaben (a.a.0.)
a ein a[J0kontaktfreudiger Menscha[]] (ajJJmag Menschena[]], trifft sich mit
Nachbarn), esse tagsAViber an einem Imbiss bzw. hole sich beim Metzger eine
Semmel, sehe TV und empfange Besuch von seiner Schwester aus Bayern (a.a.0O.).
BezAVaglich der HaushaltsfA¥%hrung hat der KIAxger a[][] so die SachverstArndige
a[J0A aJJausweichendea[][] Antworten gegeben (S. 99 SG-Akte), er mache a[J[Jnur
das NAftigste, zum Einkaufen komme alle zwei bis drei Wochen die SchwAxgerin
und die Schwestera[][] (S. 102 SG-Akte). Die SchwAxgerin wiederum hat behauptet,
der KIAxger kAqnne a[J[Jeigentlich gar nichts alleined[][] machen, er habe Angst vor
allem (S. 99 SG-Akte). Den zuerkannten Pflegegrad erwArhnte weder der KIAxger,
noch seine SchwArgerin, ebenso wenig wie eine aufsuchende Pflege oder eine
Haushaltshilfe, woraufA R1 ausdrAYscklich aufmerksam gemacht hat (S. 101 SG-
Akte).

Die SachverstArndige hat beim KlArnger kAYrperlich-somatisch (s. im Einzelnen S.
104 ff. SG-Akte) ein regelrechtes, flA¥sssiges Gangbild mit normaler
Schrittgeschwindigkeit (normales Schuhwerk, keine Hilfsmittel) bei unauffAxlliger
erschwerter GangprA¥fung, einen krArnftig-muskulAYsen Habitus
(d00sonnengebrAxunta[]], S, 114 SG-Akte), ein problemloses in die tiefe Hocke
gehen, ein problemloses Sitzen wArhrend der Untersuchung, eine regelrechte
WirbelsArulenbeweglichkeit ohne Nervenwurzelreize (S. 111 SG-Akte), eine freie
Beweglichkeit aller ExtremitAxtengelenke, eine a[J[Jgutea[][] Feinmotorik, eine
unauffArllige Motorik bei symmetrischen Kraftgraden, eine regelrechte
Somatosensorik sowie eine nur leichte SchwerhAfrigkeit ohne
HAYrgerArteversorgung beschrieben; bei der gesamten Untersuchung hAxtten sich
keinerlei Hinweise auf Schmerzen gefunden (lediglich Angabe einer
Schmerzaffektion unterhalb der FuA[Jsohle, S. 116 SG-Akte).

Psychopathologisch (s. im Einzelnen S. 106 f. SG-Akte) hat der KIAxger &[]

so R1 &[] nur am Anfang der Untersuchung Arngstlich a[JJgewirkta[, im Verlauf
hat er sich dann im Kontakt freundlich zugewandt, humorvoll, bei a[j[ljgutera[]]
SchwingungsfArhigkeit und herstellbarem affektiven Rapport sowie normaler
Stimmung (S. 114 SG-Akte) gezeigt. Die SachverstArndige hat ihn als a[JJeinfach
strukturierta[]J] beschrieben, wobei seine geistige FlexibilitAxt und Auffassungsgabe



nur a[JJetwasa[]] vermindert gewirkt habe (freilich in der Testung: PrAYfung der
Auffassungsgabe unauffAxllig, S. 115 SG-Akte). BewusstseinsstAfrungen sowie
StAqrungen der Mnestik und Kognition hat die SachverstArxndige entgegen den
subjektiven Angaben des KIArgers klinisch verneint. Ebenso wenig hat sie
inhaltliche DenkstAfrungen oder produktive Symptome (Wahn, Halluzinationen,
SinnestAxuschungen, Ich-StAfrungen) feststellen kAfnnen; lediglich teilweise hat
der KIAxger mit einer Axngstlichen GrAYbelneigung (a[JJetwas fassadAxra[][]) sowie
mit Insuffizienz- und MinderwertigkeitsgefA¥hlen imponiert. Eine AntriebsstAqrung
hat R1 in Ansehung der (o0.a.) TagesaktivitAxten verneint, ebenso wie eine
besondere ErschAfpfbarkeit bei unauffAxlliger Psychomotorik. Im Beck-Depressions-
Inventar &[J[] den Testfragebogen hat die SchwAxrgerin entsprechend den Angaben
des KIArngers ausgefA¥llt (S. 109 SG-Akte) 4[] haben sich demgegenAYiber
Hinweise auf eine schwere Depression ergeben a[J[] was R1 als a[J[Jleichte
Beschwerdebetonunga[]] bei auch im A[Jbrigen diskrepantem
(Schmerz-)Beschwerdevorbringen bewertet hat (S. 115, 116 SG-Akte) -, im
Blutserumspiegel ein Mirtazapinwert [Antidepressivum] deutlich unterhalb des
therapeutischen Wirkbereichs (s. S. 110 SG-Akte).

Die SachverstAxndige hat beim KlArger auf ihrem Fachgebiet eine rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAxrtig leichtgradig, bei Verdacht auf (V.a.) eine
Axngstlich-vermeidende PersAfnlichkeitsakzentuierung a[J[Jallenfalls auf dem Boden
stattfindender Hirnabbauprozessea[][] sowie eine somatoforme SchmerzstAfrung
mit somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziert (S. 117 SG-Akte) und
gemeint, dass eine dementielle Entwicklung (Hinweis auf die SchAxdel-MRT vom
25.03.2020, S. 324 VerwA: nur beginnende/leichte Aspekte einer cerebralen
Mikroangiopathie mit einzelnen sehr kleinen lakunAxren Infarktarealen cerebral
beidseits; keine grAYA[Jeren Infarkt-Defekte, auch keine akute intracranielle
IschAxmie und auch keine Hinweise auf eine sonstige LiquorzirkulationsstAfrung)
sowie a[J[] auf der Grundlage der fremdanamnestischen Angaben der SchwAxgerin
a0 eine Neigung des KIArgers zur a[J[JBagatellisierung nicht gAxnzlich
ausgeschlossen werdena[]] kAfnne (S. 116 SG-Akte). Der Umstand, dass beim
KIArger ein stationAxrer Aufenthalt in einer Schmerzklinik geplant und dass er
Oxycodon [Opioid-Analgetikum] einnehme (s.A freilich erneut
Medikamentenspiegel, S. 110, 155 SG-Akte: Nachweis der Antidepressiva Mirtazapin
und Paroxetin; Angabe des KIAxgers: Oxycodon 9 mg morgens, S. 100, 128 SG-
Akte, er nehme a[JJalle Medikamente gewissenhaft eina[][J, S. 100 SG-Akte),
spreche a[][] ausdrA¥cklich entgegen den vorangegangenen gutachtlichen
Darlegungen &[] fAYsr einen a[[Jgewissena[]] Leidensdruck (S.A 116 f. SG-Akte).
Ohne fremde Hilfe kAfnne der KIArger nicht a[Jvollschichtiga[]] und
konkurrenzfAxhig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tArtig werden (S. 117 SG-
Akte); aufgrund seiner kognitiven EinschrAxnkungen sei die Umstellungs- und
AnpassungsfArhigkeit derart beeintrAxchtigt, dass es bei a[J[JVerdacht der
Entwicklung einer dementiellen Erkrankungal]] (S. 120 SG-Akte) zu einer
Dekompensation kommen wA%srde. Es sei von einem LeistungsvermAfgen fAYar
leichte TArtigkeiten im Umfang von drei bis unter sechs Stunden tAxglich
auszugehen (ohne erhebliche Anforderungen an die Umstellungs-, Anpassungs- und
KonzentrationsfAxhigkeit, ohne Schichtarbeit und ohne Stressbelastung, z.B.
Akkord). Diese LeistungseinschrAxnkung bestehe (&[JJersta[]]) ab dem 09.06.2021



(Entlassung aus der teilstationArren Behandlung; s. dazu den Entlassungsbericht
der A[Jrzte des Klinikums S1 in A W1 vom 08.06.2021, S.A 41 ff. SG-Akte; dort
freilich unter Angabe der nervenAxrztlichen Diagnose einer rezidivierenden
depressiven StAfrung, gegenwArrtig mittelgradige Episode: keine fronto-temporale-
Demenz oder eine andere rasch progrediente Demenz, bei Entlassung Stimmung
noch wechselhaft, aber deutlich schwingungsfAxhiger, Antrieb gebessert, KIAxger
zeigt sich reflektierter, bei Bedarf UnterstAYstzung durch den sozial-psychiatrischen
Dienst, FortfA¥%hrung der ambulanten psychiatrischen Betreuung); die
therapeutischen MAfglichkeiten seien ausgeschAqpft, eine Leistungssteigerung
mittels a[JJentsprechendera[][] Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (a[JJRe-
Integrationa[][]) nur eventuell (&[J[Jtheoretischerweisea[][]) mAvglich, wenn sich ein
chronisch progredient dementieller Prozess a[j[Jnicht bewahrheitea[]] (S. 122 SG-
Akte). Der KIArnger habe sein Leben lang nur kAYrperlich gearbeitet. TArtigkeiten,
die a[JJmehr kognitive Fertigkeitena[][] erforderten oder eine Umschulung a[jJin
diesem Bereicha[][] seien a[J[Jkeinesfallsa[J] mAvglich (S. 122 SG-Akte). Leichte
Sortierarbeiten oder a[JJallenfallsa[]] eine PfAqrtnertAntigkeit wArren unter
Beachtung der o.a. EinschrAxnkungen hingegen zumutbar (S. 120 SG-Akte);
besonderer Arbeitsbedingungen bedAVarfe es im AJbrigen nicht und der KIAnger sei
auch in seiner GehfAxhigkeit nicht eingeschrAxnkt (S.A 121 SG-Akte). Abweichend
von den Vorgutachtern komme den fremdanamnestischen Angaben der
SchwAxrgerin Bedeutung zu, a[Jdie die tatsAxchliche SelbststAxndigkeit bei
bagatellisierendem Probanden darstellea[]] (S. 122 SG-Akte); seit den
vorangegangenen Begutachtungen sei A¥berdies auch eine erhAfhte
therapeutische Inanspruchnahme sowie a[J[Jeine genauere diagnostische
Einordnunga(]] erfolgt.

Die Beklagte ist der LeistungseinschAxtzung der R1 mit der sozialmedizinischen
Stellungnahme der H2 vom 15.07.2022 (S.A 159A ff. SG-Akte) entgegengetreten.
Die BeratungsAxrztin hat in ihrer ausfA%hrlichen Stellungnahme zusammengefasst
darauf hingewiesen, dass der von der SachverstAxndigen erhobene klinische
Befund fAYur sich spreche und gerade, da nur leichtgradig auffAxllig, keine zeitliche
Leistungslimitierung begrA%nden kAqnne. Namentlich kognitive EinschrAxnkungen
habe R1 gerade nicht objektiviert und auch aus dem Entlassungsbericht der A[Jrzte
des Klinikums S1 W1 vom 08.06.2021 ergAxben sich solche nicht, zumal dort auch
eine spezifische neurologische Testung hinsichtlich eines schleichenden
demenziellen Prozesses durchgefA¥hrt worden sei und zwar mit unauffAxrlligem
Ergebnis. Ohnehin habe die SachverstArxndige selbst darauf aufmerksam gemacht,
dass der KIArger aus der dortigen Behandlung in einem gebesserten Zustand
entlassen worden sei. Insgesamt zeige das klinische Bild beim KlAxger keine
wesentlichen A[Jnderungen gegenA¥ber dem, das bereits die

Gutachter H1 und B2 beschrieben hAxtten. Die zeitliche Leistungsbeurteilung

der R1 sei nicht ansatzweise plausibel. Es bestAYanden richtigerweise AYsberhaupt
keine belastbaren gesundheitlichen Anhaltspunkte dafAY.r, dass der KIAxger
zumindest leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht mehr
wenigstens sechs Stunden tAxglich unter Beachtung der von der
SachverstArndigen angefA%hrten qualitativen EinschrAxnkungen verrichten
kAfnne. Der Umstand, dass der KIAxger ersichtlich unangenehme TAxtigkeiten im
Haushalt vermeide und dass die von ihm geschilderte Soziobiographie Hinweise auf



eine etwas eingeschrAxnkte (soziale) LebensfAYshrung sowie auf eine
unterdurchschnittliche intellektuelle Kompetenz enthalte, Arndere daran nichts,
zumal er damit auch jahrelang gearbeitet habe.

In ihrer ergArnzenden Stellungnahme vom 03.08.2022 (S. 165 ff. SG-Akte) ist die
SachverstAxndige bei ihrer EinschAntzung verblieben und hat u.a. gemeint, dass
a[Jaufgrund der A¥ber Jahre depressiv Axngstlichen Symptomatik, zumindest
leichter kognitiver Abbauprozesse und auch deshalb weiterer Zunahme einer
Axngstlich vermeidenden PersAfnlichkeita[][] das Umstellungs- und
AnpassungsvermA9gen des KIAxgers a[J[Jdurchausa[][] eingeschrAxnkt sei,

was H2 nicht zur Kenntnis genommen habe. Es bestehe a[J[Jschlussendlicha[][] ein
Muster ungAvanstiger Faktoren, auch mit den somatischen Erkrankungen. Dem
wiederum hat H2 in ihrer weiteren Stellungnahme vom 20.10.2022 (S. 174 f. SG-
Akte) entgegengehalten, dass die AusfA¥%hrungen der R1 nichts an dem von ihr
dokumentierten, nur leichtgradig auffAxlligen Befund Arnderten, dass a[[]
ausgehend von dem Entlassungsbericht vom 08.06.2021, auf den die
SachverstAxndige maA[Jgeblich abstellte 8[J[] nicht eine Verschlechterung, sondern
eine Verbesserung vorliege (dort noch Angabe einer mittelgradigen depressiven
Episode) und dass das von der SachverstArndigen genannte a[J[JMuster von
ungA¥anstigen Faktorena[][] nichts anderes beschreibe als Integrationshemmnisse,
die eine krankheitsbedingte zeitliche Leistungslimitierung nicht begrA¥ndeten.

Die KIArgerseite hat das Gutachten der R1 verteidigt (s. im Einzelnen S. 175 f. 5G-
Akte) und geltend gemacht, dass der KIAxger a[JJaufgrund der heftigen
Schmerzena[][] jetzt Cannabis erhalte.

In der mA¥ndlichen Verhandlung vor dem SG am 04.04.2023 hat die Schwester des
KIAxgers mitgeteilt, dass die Angst ihres Bruders a[J[Jnicht gespielta[][] sei, er
vielmehr so sei, wie er sich a[J[Jjetzt hier in der Verhandlung zeigea[]]. Eine Teilhabe
am Arbeitsleben sei nicht mAfglich, ihr Bruder habe ja auch a[JJalles gemachta[].

Mit Urteil vom 04.04.2023 hat das SG den Bescheid der Beklagten

vom 07.10.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids

vom 21.07.2021 &[JJaufgehobena[]] und die Beklagte verurteilt, dem KIAxger eine
Rente wegen voller Erwerbsminderung aufgrund eines Versicherungsfalls am
09.06.2021 fAYr die Zeit vom 01.01.2022 bis 31.12.2024 zu gewAxhren. Im
A[lbrigen hat es die Klage abgewiesen und angeordnet, dass die Beklagte die
auA[Jergerichtlichen Kosten des KIArxgers zu 80 v.H. zu erstatten hat.A Zur
BegrA%ndung hat es im Wesentlichen ausgefA%hrt, dass beim KlAxger der
Versicherungsfall einer Erwerbsminderung a[][] drei bis unter sechsstAYsndiges
LeistungsvermA9gen bei Verschlossenheit des (Teilzeit-)Arbeitsmarkts a[J[] zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der teilstationAxren Behandlung (im Klinikum S1 W1)
am 09.06.2021 nachgewiesen sei. Dabei hat es sich maA[Jgeblich auf das Gutachten
der R1 nebst ergArnzender Stellungnahme gestAYtzt und gemeint, dass trotz der
von ihr beim KlAxger diagnostizierten lediglich leichtgradigen rezidivierenden
depressiven StAfrung a[J[Jin Zusammenschau mit der Axngstlich-vermeidenden
PersAfnlichkeitsstruktur sowie der chronischen SchmerzstAfrunga[]] eine
quantitative Leistungsminderung vorliege, zumal sich der KIAnger mehrmals in
teilstationAxrer Behandlung befunden habe und die therapeutischen MAfglichkeiten



ausgeschA{pft seien. Die EinwArnde des sozialmedizinischen Dienstes der
Beklagten AVsberzeugten demgegenA¥ber nicht. Die ausgeurteilte Rente sei zu
befristen, obgleich der Anspruch des KIArgers unabhAxngig von der
Arbeitsmarktlage bestehe, weil es nicht unwahrscheinlich sei, dass die Minderung
der ErwerbsfAxhigkeit behoben werden kAfnne. Denn auch die SachverstArnndige
habe auf eine noch mAYgliche Steigerung des LeistungsvermAfgens durch
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben hingewiesen, weshalb eine Besserung
innerhalb von drei Jahren mA'l]inch erscheine (Hinweis auf A§ 102 Abs. 2 Satz 1, 2
und 5 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]). Der Rentenbeginn (01.01.2022)
ergebe sich aus ASA 101 Abs.A 1 und A§ 99 Abs. 1 Satz 2 SGB VI a[JJmit dem
Antragsmonatserstena[][]. Hinsichtlich einer RentengewArhrung fAY4r einen
frAYsheren Zeitraum ab 01.06.2020 habe die Klage hingegen keinen Erfolg, weil ein
frAYherer Versicherungsfall nicht nachgewiesen sei.

Gegen das ihr am 24.04.2023 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 04.05.2023
Berufung eingelegt, mit der sie sich gegen ihre Verurteilung wendet. Sie hat ihre
EinwArnde gegen das Gutachten der R1 nebst ergAxnzender Stellungnahme
wiederholt und vertieft. Das SG habe sich mit ihrem Vorbringen gar nicht weiter
auseinandergesetzt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 04.04.2023 abzuArndern und die Klage in
vollem Umfang abzuweisen.

Der KIArger beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Er hat das angefochtene Urteil respektive die gutachtliche EinschArtzung
der R1 verteidigt. AuA[Jerdem hat die KIAxgerseite mitgeteilt, dass a[J[die
Mirtazapin-Dosisa[]] durch K1 &[J[Jangepassta[][] und dem KlAxger zusAxtzlich
Sertralin (Antidepressivum) verordnet worden sei.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mAYsndliche
Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird
auf den In-halt der Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Prozessakten
erster und zweiter Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte und gemAxA[] den A§A§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der
Beklagten, A¥iber die der Senat mit EinverstAxndnis der Beteiligten ohne
mAYindliche Verhandlung durch Urteil gemAxA[] A§ 153 Abs. 1 i.V.m. A8A 124 Abs.
2 SGG entscheidet, ist zulArssig und auch begrA¥ndet.
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Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 04.04.2023, soweit
die Beklagte unter a[JJAufhebunga[]] (richtig: AbAxnderung) des Bescheids

vom 07.10.2020 in der Gestalt (A§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids

vom 21.07.2021 zur GewAxhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung
vom 01.01.2022 befristet bis zum 31.12.2024 verurteilt worden ist. Nicht
Gegenstand des Rechtsmittelverfahrens ist das Urteil des SG mithin insoweit, als es
die Klage im A[Jbrigen &[] und damit ausweislich der EntscheidungsgrAYsnde
bezAYsglich des Begehrens der GewArhrung von Rente wegen Erwerbsminderung
auch fAYr die Zeit vom 01.06.2020 bis 31.12.2021 sowie A%ber den 31.12.2024
hinaus auf Dauer, also unbefristet, abgewiesen hat. Denn BerufungsfA¥hrerin ist
ausschlieA[Jlich die Beklagte, die durch die Klageabweisung im A[Jbrigen nicht
beschwert ist und diese auch nicht angreift; insoweit ist das Urteil mithin
rechtskrAxftig geworden und bindet die Beteiligten (A§A 141 Abs. 1 Nr. 1 SGG).

Das SG hat die Beklagte zu Unrecht unter AbAxnderung des angefochtenen
Bescheids vom 07.10.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids

vom 21.07.2021 verurteilt, dem KlArger a[J[] ausgehend von einem
Versicherungsfall am 09.06.2021 (Tag der Entlassung des KIArgers aus der ab dem
08.04.2021 stattgehabten teilstationArren psychiatrischen Behandlung im
Klinikum S1 W1) aJ[J Rente wegen voller Erwerbsminderung bei Verschlossenheit
des (Teilzeit-)Arbeitsmarkts (vgl. dazu A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI und
Bundessozialgericht a[J[] BSG &[] GroA[Jer Senat 10.12.1976, GS 2/75 u.a., in juris)
vom 01.01.2022 (vgl. A§ 115 Abs. 1 Satz 1 i.V.m. A§ 101 Abs. 1 SGG; der Hinweis
des SG in diesem Zusammenhang auf a[J[Jden Antragsmonatserstena[][] und A§ 99
Abs. 1 SatzA 2 SGB VI erschlieA[Jt sich nicht, weil diese Regelung den Fall einer
a[0verspAxrtetena[][] und nicht den Fall einer &[J[] ausgehend von der
Rechtsauffassung des SG a[J[] a[J[JverfrAYhtena[]] Antragstellung betrifft) befristet
(vgl. A§ 102 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB VI; entgegen dem SG ist Satz 5 der Regelung
bei der vorliegend ausgeurteilten sog. Arbeitsmarktrente ebenfalls nicht
einschlAxgig) bis zum 31.12.2024 zu gewAxhren. Denn der Bescheid

vom 07.10.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.07.2021 ist,
soweit er zur A[JberprA%fung des Senats steht (s.0.), rechtmAxA[Jig und verletzt
den KIAxger nicht in seinen Rechten. Der KIAxger ist trotz der bei ihm bestehenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen im Sinne der maA[Jgeblichen gesetzlichen
Regelungen nicht erwerbsgemindert, weshalb ihm eine Rente wegen
Erwerbsminderung im ausgeurteilten Zeitraum nicht zusteht.

Rechtsgrundlage fA%r die vom KIAxger mit seiner Klage begehrte Rente wegen
voller Erwerbsminderung ist A§ 43 Abs. 2 SGB VI. Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie (u.a.) voll erwerbsgemindert sind. Nach A§ 43 Abs. 2
Satz 1 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden tAxglich
erwerbstAxtig zu sein. Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
besteht A¥ber die Regelung des A§ 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (s.0.) bei regelmAxA[Jig bejahter Verschlossenheit des
(Teilzeit-)Arbeitsmarkts auch dann, wenn eine zeitliche LeistungseinschrAxnkung
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von drei bis unter sechs Stunden vorliegt (vgl. die Legaldefinition teilweiser
Erwerbsminderung in A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht
erwerbsgemindert, wer unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig sein kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen.

Unter Zugrundelegung dessen ist der KIAxger nicht erwerbsgemindert, sondern
vielmehr noch in der Lage, unter Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen
zumindest leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
und mehr tArglich zu verrichten. Entgegen dem SG ist ein Versicherungsfall der
Erwerbsminderung weder am 09.06.2021 noch zu einem spAxteren Zeitpunkt bis
zur Entscheidung des Senats eingetreten, mithin auch kein entsprechender
Leistungsfall (vgl. zur Unterscheidung grundlegend BSG 29.11.1990, 5/4a R| 41/87,
in juris, Rn. 22 ff.; 05.03.1965, 11/1 RA 239/61, in juris, Rn. 15).

Der KIAnger leidet in somatischer Hinsicht von orthopAxdischer Seite im
Wesentlichen an degenerativen WirbelsAxulenverAxnderungen mit lumbaler
Spinalkanalstenose bei Z.n. Bandscheibenvorfall im November 2019 und
Zervikalneuralgie ohne neurologische AusfArlle und Reizerscheinungen sowie an
einer Arthritis. Dies stA%tzt der Senat maA[]geblich auf die (urkundsbeweislich
verwertbare) sozialmedizinische Stellungnahme desA H1 vom 06.10.2020, die (als
qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbare) sozialmedizinische Stellungnahme
des F1 und das Gutachten der R1 a[][] alle drei haben die aktenkundigen
fachAxrztlichen Befundunterlagen A%bereinstimmend ausgewertet a[JJA sowie auf
die Auskunft (gegenA¥ber dem SG) des S3 vom 27.10.2021.

Diese GesundheitsstAfrungen bedingen beim KIAxger freilich keine funktionellen
Defizite mit Auswirkung auf das zeitliche LeistungsvermA9gen fA%r leichte
TAxtigkeiten, sondern fAYhren lediglich zu den bereits von den Reha-A[Jrzten des
Z1 Al und spAxter von H1 angefAYhrten qualitativen EinschrAxnkungen
(wechselnde KA rperhaltung, kein Heben/Tragen von schweren Lasten, keine
hArufigen Zwangshaltungen bzw. A[Jberkopfarbeiten, kein hArufiges BA%cken,
keine Arbeiten auf Leitern/GerAVsten bzw. mit Klettern/Steigen, keine Arbeiten
unter ErschAY%stterungen/Vibrationen). Dies a[J[] keine zeitliche Leistungslimitierung
a[][ ergibt sich schon daraus, dass beim KlAxger bei den Begutachtungen

durch B2 (dessen Gutachten im Wege des Urkundsbeweises verwertet wird)

und R1 jeweils klinisch keinerlei hAYhergradige a[]] sondern nicht einmal
mittelgradige a[][] EinschrAxnkungen seitens des Bewegungs- und Haltungsapparats
vorgelegen haben (s. im Einzelnen den von B2 dokumentierten Befund S. 366 ff.
VerwA, namentlich: WirbelsArule normal bis auf Hartspann im
HalswirbelsAxulen-[HWS-]Bereich, alle vier ExtremitAxten frei beweglich, alle
Reflexe unauffAxllig, keine Hinweise auf Paresen, Arm- und Beinhalteversuche
[AHV/BHV] sicher, krAxftiger HArndedruck, verschwielte, an &[] so B2 &[]
manuelle Arbeit gewAfhnte HArnde, gute Muskulatur, SensibilitArt intakt, nur
Einbeinstand/Romberg a[J[Jetwasa[][] unsicher, alle anderen GangprA¥%fungen
sicher; zum somatischen Befund von R1 s. die obige Darstellung im Tatbestand) und
der KIAxger gegenA¥sber beiden Gutachtern auch TagesablaufaktivitArnten
beschrieben hat (s. auch dazu oben im Tatbestand), die mit schwereren oder auch
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nur mittelgradigen manuellen EinschrAxnkungen respektive SchmerzzustArnnden
nicht widerspruchsfrei in Einklang zu bringen sind, zumal beide Gutachter im
Rahmen ihrer jeweiligen Untersuchungen auch ein auffArlliges Schmerzverhalten
beim KlAxger gerade nicht haben feststellen kAqnnen und A%bereinstimmend auf
nicht authentische, aggravierende a[J[] so B2 (wie zuvor bereits auch schon H1 in
seinem urkundsbeweislich verwertbaren Gutachten vom 20.09.2019) a[][] bzw.
a[J[Jbeschwerdebetontea[][] &[] so relativierendA R1 &[J[] Angaben des KlIAxgers
hingewiesen haben. Damit ist namentlich die Behauptung des KlArgers, er leide an
dauerhaften, erheblichen GanzkAYrperschmerzen klar widerlegt, ebenso seine
Behauptung einer a[j[Jgewissenhaftena[][J Einnahme des hochpotenten
Schmerzmittels Oxycodon, das im von R1 enthommenem Blutserum gerade nicht
nachgewiesen worden ist.

Soweit in frAYzheren Facharztberichten noch weitere orthopArdisch-chirurgische
Diagnosen aufgelistet worden sind, kommt dem in Ansehung der gutachtlich
dokumentierten Befunde keine weitere Bedeutung zu, zumal nicht einmal eine
regelmAxA[Jige fachAxrztliche orthopAxdisch-chirurgische Behandlung seit der
letzten Rehabilitation des KIArgers ersichtlich ist (s.A insbesondere seine Angaben
S. 13 SG-Akte). Ohnehin kommt es im Rahmen der PrAYfung von
Erwerbsminderung nicht entscheidend auf die Art und Anzahl der gestellten
Diagnosen und auch nicht auf eine bestimmte Diagnosestellung oder Bezeichnung
von Befunden an, sondern allein auf die Beeinflussung des individuellen
quantitativen sowie qualitativen LeistungsvermA9fgens durch dauerhafte
GesundheitsstAfrungen (BSG 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH, in juris, Rn.A 15), also
auf die durch die GesundheitsstAfrungen verursachten funktionellen
BeeintrAxchtigungen. Dem entsprechend sind auch die Ursachen der
GesundheitsstAfrung nicht maA[]jgeblich (BSG a.a.O.).

Von neurologischer Seite bestehen zwar die beim KIAxger in der SchAxdel-MRT vom
25.03.2020 sichtbar gewordenen hirnorganischen VerAxnderungen, die freilich auch
die SachverstAxndige a[J[JA ebenso wie die beurteilenden Radiologen (Arztbrief vom
26.03.2020, S. 324 VerwA) a[]]] lediglich als leichtgradig eingestuft hat. Funktionelle
Defizite, denen nicht bereits mit den o.a. qualitativen EinschrAxnkungen
hinreichend Rechnung getragen ist, resultieren daraus nicht. Weder S3,

noch B2 und R1 haben irgendwelche neurologischen Ausfallerscheinungen beim
KIArger beschrieben. Die LeistungseinschAxtzung der SachverstAxndigen beruht in
diesem Zusammenhang auch lediglich auf der Verdachtsdiagnose eines
aJJHirnabbauprozessesa[][] bzw. einer (beginnenden) dementiellen Entwicklung
respektive auf den subjektiven Beschwerdeangaben des KIAxgers und den diese
stAYstzenden pauschalen Angaben seiner Schwester bzw. SchwAxgerin, die aber,
eben weil diese Angaben keinerlei StA%tze in den objektiv-klinischen Befunden
finden (s. auch dazu die obige Darstellung im Tatbestand, insbesondere: keine
AuffAxlligkeiten der Auffassungsgabe in der Testung, keine klinische
BeeintrAxchtigung der Kognition, keine BewusstseinsstAfrungen, keine
GedankenstAfrungen, unauffAxllige Psychomotorik), unmaA[]geblich sind.
UnabhAxngig davon, dass eine Erwerbsminderung schon nicht mit bloA[Jen
(Verdachts-)Diagnosen begrAvsndet werden kann (s.o.; speziell zu
Verdachtsdiagnosen Senatsurteil vom 19.10.2023, LA 10 R 3609/21,
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n.v.; Freudenberg in jurisPK-SGB VI, 3. Aufl., A§ 43 Rn. 70, Stand 03.04.2024, m.w.N.
zur Rspr. des BSG), hat die spezifische Testuntersuchung hinsichtlich einer
dementiellen Erkrankung im Rahmen der tagesklinischen Behandlung des KIAxgers
im Klinikum S1 W1 einen unauffAxlligen Befund ergeben. Darauf hat H2, deren
sozialmedizinische Stellungnahmen als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen
verwertet werden, zutreffend hingewiesen, ebenso darauf, dass objektiv-klinisch
irgendwelche neurogenen Defizite beim KIAxger nicht ansatzweise ersichtlich sind;
dem hat der Senat nichts hinzuzufAYagen.

Damit ist der LeistungseinschArtzung der R1 bereits aus diesen GrAYanden
insgesamt der Boden entzogen, woran auch ihre ergAxnzende Stellungnahme auf
die durchgreifenden EinwAxnde der H2 nichts Axndert.

Soweit H1 in seiner Stellungnahme vom 06.10.2020 auf Grundlage frA%herer
Berichte noch eine leichte FuA[Jheberparese beim KlArger erwAxhnt hat, hat eine
solche bereits zum Zeitpunkt der Untersuchung durch B2 nicht mehr vorgelegen
(Befund u.a.: keine Paresen, s.0.) und bei R1 hat der KIAxger auch lediglich einen
unspezifischen Schmerz unterhalb der FuAJsohle bei vollkommen unauffArlliger
erschwerter GangprA¥fung angegeben. Dass aus einer leichten FuA[Jheberparese
ohnehin keine zeitliche Leistungslimitierung fA%r leichte TArtigkeiten in
wechselnder KAYrperhaltung resultiert, ergibt sich im A[Jbrigen aus der
Leistungsbeurteilung des H1.

In psychiatrischer Hinsicht leidet der KIAxger an einer rezidivierenden depressiven
StAqrung in A¥berdauernd allenfalls leichtgradiger AusprAxgung sowie an einer
somatoformen SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren in
ebenfalls nur leichtgradiger AusprAxgung. Dies stAYtzt der Senat auf das
Gutachten des B2 und auf den von der SachverstAxndigen erhobenen, oben im
Tatbestand dargestellten Befund; hinsichtlich der vom KIArger behaupteten
SchmerzzustArnde ergibt sich eine allenfalls leichte objektivierte AusprAxgung
bereits aus den vorstehenden AusfA¥hrungen, auf die verwiesen wird. Die
BeratungsArrztin H2 hat in ihren sozialmedizinischen Stellungnahmen in jeder
Hinsicht schlAV4ssig und gut nachvollziehbar dargelegt, dass sich aus dem

von R1 dokumentierten objektiv-klinischen Befund a[J[] der im Wesentlichen dem
entspricht, den bereits B2 im Rahmen seiner Untersuchung erhoben hat a[J[] gerade
keine hAfhergradigen StAfrungen mit Auswirkung auf das zeitliche
LeistungsvermAfgen ableiten lassen (wofAVar auch die vom KlAxger gegenAViber
den Gutachtern geschilderten AlltagsaktivitAnten und erhaltenen Interessen
sprechen) bzw., mit den Worten von H2, dass der klinische Befund fAYar sich selbst
spricht. Auch dem hat der Senat nichts hinzuzufA¥gen.

Soweit R1 zusAxtzlich noch den V.a. auf eine Arnngstlich-vermeidende
PersAqnlichkeitsakzentuierung a[JJallenfalls auf dem Boden stattfindender
Hirnabbauprozessea[][] geArnuA[Jert hat, ergibt sich bereits aus den obigen
Darlegungen, dass und warum daraus von vornherein eine zeitliche
Leistungslimitierung nicht abgeleitet werden kann. Ohnehin beruht der
angenommene Verdacht wiederum maA[]Jgeblich auf den Beschwerdeangaben des
KIArgers und weder seine erhaltene KontaktfArhigkeit und soziale Eingebundenheit



(Besuch und plaudern mit Nachbarn, Kontakt zur Schwester und SchwArgerin)
lassen irgendein angstbedingtes Vermeidungsverhalten erkennen,

worauf H2 ebenfalls hingewiesen hat. Dass der KIAxger &[][] wie behauptet -,
hinsichtlich Haushalt und Einkaufen a[J[Jnur das NAYtigstea[][] macht, ist nicht
ansatzweise geeignet, eine krankheitsbedingte zeitliche Leistungsminderung zu
begrA¥nden.A

Soweit H1 in seiner Stellungnahme nach Aktenlage vom 06.10.2020 noch von einer
mittelgradigen depressiven Episode ausgegangen ist, hat er gleichwohl keine
zeitliche Leistungslimitierung gesehen und zugleich auf eine Besserung im
Anschluss an die vorangegangene tagesklinische Behandlung des KIAxgers
hingewiesen. Dass diese Besserung (nur noch leichtgradige psychische
AuffAxlligkeiten) tatsAxchlich eingetreten ist, ergibt sich aus dem zeitlich spAxter
von B2 erhobenen Befund und auch R1 hat a[J[J wiederum zeitlich nachfolgend a[J]
ebenfalls nur noch leichte Anomalien von seelischer Seite zu objektivieren vermocht
(s.0.).

Aus dem Arztbrief des S3 vom 27.10.2021 a[J[] auf den er in seiner Auskunft
gegenAYiber dem SG verwiesen hat a[J[] IArsst sich nichts Abweichendes herleiten,
wie der oben im Tatbestand von ihm wiedergegebene klinische Befund zeigt. Dass
der Facharzt diese ebenfalls nur leichten klinischen AuffAxlligkeiten als
mittelgradige Episode bezeichnet hat, ist nicht entscheidend (s.0.) und im A[Jbrigen
auch in Ansehung des dokumentierten Befunds nicht nachvollziehbar; ohnehin

hat S3 ersichtlich den Beschwerdeangaben des KlIArgers eine maA[jgebliche
Bedeutung beigemessen, obgleich diese Angaben einer KonsistenzprA¥fung gerade
nicht standhalten (s.o0.).

Soweit S3 dann in seinem Arztbrief vom 05.04.2022 (Untersuchung des KlAxgers
am 10.02.2022) eine leichte (aJ0etwasa[l]) Verschlechterung behauptet hat, ist
auch dies nicht nachvollziehbar, nachdem er einen entsprechenden klinischen
Befund A%berhaupt nicht mitgeteilt hat a[JJ darauf hat schon F1 zutreffend
aufmerksam gemacht &[] und seine EinschAxtzung wiederum maA[Jgeblich auf den
anamnestischen Angaben des KIArxgers beruht. Ungeachtet dessen hat sich bei der
nur knapp drei Monate spAxter stattgehabten Untersuchung des KIAxgers durch die
SachverstArndige wiederum nur ein leichtgradig auffArlliger psychopathologischer
Befund ergeben, sodass jedenfalls eine zeitlich A¥berdauernde Verschlechterung
(vgl. A§ 43 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 1 Satz 2 SGB VI: a[JJauf nicht absehbare Zeita[],
also voraussichtlich A¥ber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten, vgl.
dazu nur BSG 23.03.1977, 4 R] 49/76, in juris, Rn. 14 ff.) nicht angenommen werden
kann.

NAxmliches gilt hinsichtlich des Entlassungsberichts der A[Jrzte des Klinikums S1
W1 vom 08.06.2021. UnabhAxngig davon, dass schon dem dortigen
Aufnahmebefund vom 08.04.2021 a[][] also nur wenige Wochen vor der
Untersuchung des KIAxgers durchA B2 am 24.05.2021 &[] klinisch nicht einmal
auch nur mittelgradige funktionelle StAfrungen von psychischer Seite entnommen
werden kAfnnen (wach, voll orientiert, im Kontakt freundlich zugewandt,
ausreichend gepflegt, Auffassung und Konzentration a[JJetwasa[][] reduziert,
formales Denken geordnet, kein Anhalt fAY4r inhaltliche DenkstAfrungen,
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SinnestAruschungen oder Ich-StAqrungen, Antrieb reduziert, affektiv
niedergestimmt, aber noch schwingungsfAxrhig, im Kontakt psychomotorisch ruhig,
bAYandnisfAxhig; im A[Jbrigen nur subjektive Angaben des KIArgers), ist der KIAxger
ausweislich des Berichts am 09.06.2021 in gebessertem Zustand aus der
Behandlung entlassen worden a[][] auch darauf hat H2 zutreffend hingewiesen -,
was mit dem nur knapp zwei Wochen zuvor (sic!) von B2 und dem zeitlich spAnter
von R1 erhobenen objektiv-klinischen Befund, der jeweils nur leichtgradige
seelische AuffAxlligkeiten ergeben hat (s.0.), korrespondiert.

Wie R1 a[JJ und ihr folgend das SG a[]] vor diesem Hintergrund zu der Annahme
eines Versicherungsfalls der Erwerbsminderung am 09.06.2021 gelangt ist, ist nicht
ansatzweise nachvollziehbar. Ohnehin beruht ihre LeistungseinschAxtzung
maA[Jgeblich auf den Beschwerdeangaben des KIArgers und seiner SchwAxgerin,
denen nicht gefolgt werden kann, sowie auf Spekulationen und MutmaA[ungen, die
sozialmedizinisch ohne jegliche Relevanz sind, was H2 im Einzelnen ausfAYhrlich in
ihren Stellungnahmen dargelegt hat. Daran hat wiederum auch die ergArnzende
Stellungnahme der SachverstArndigen nichts geArndert, denn der von ihr erhobene
objektiv-klinische Befund IAxsst keine andere Beurteilung zu; ihre Versuche, diesen
nur leichtgradig auffAxlligen psychischen Befund mit den damit im Widerspruch
stehenden Beschwerdebehauptungen des KIAxgers und den fremdanamnestischen
Angaben seiner SchwAxgerin wegzudiskutieren, geht ins Leere, eben weil dem der
Befund entgegensteht.

Ebenfalls nicht nachvollziehbar ist, warum sich a[J[]J so R1 a[J[] aus den zeitlich
vorangegangenen Behandlungen des KIArgers ab dem 09.06.2021 eine
Erwerbsminderung ergeben sollte, zumal die tagesklinische Behandlung im
Klinikum S1 W1 gerade erfolgreich gewesen ist. Auch die Behauptung der R1, die
therapeutischen MAqglichkeiten seien ausgeschAqpft, ist schon deshalb nicht
nachvollziehbar, weil der KIAxger ersichtlich nicht einmal das ihm

verordnete Mirtazapin in einer therapeutisch wirksamen Dosierung eingenommen
hat, was sich klar aus dem Blutserumspiegel ergibt. Wie die SachverstAxndige allein
aus diesem Grund gemeint hat zu behaupten, es liege eine ausgeschAqpfte und
leitliniengerechte Therapie vor und der KIAxger habe einen a[J0gewissena[]] (sic!)
Leidensdruck, ist vollkommen unerfindlich. Ohnehin spielt es fAYar die Frage einer
Erwerbsminderung A%berhaupt keine Rolle, welche therapeutischen MAfglichkeiten
bestehen oder ob diese ausgeschA{pft sind. Eine nur leichtgradige Erkrankung, die
a0 wie beim KlArger &[] keine funktionellen Defizite mit Auswirkung auf das
zeitliche LeistungsvermA9Ygen bedingt, begrA¥ndet keine Erwerbsminderung und
zwar gArnnzlich unabhArngig davon, ob wegen Krankheit oder Behinderung (weiter)
BehandlungsbedAvarftigkeit oder a[J[] auch hAxufige a[J[] ArbeitsunfArhigkeit
besteht (BSG 31.10.2002, B 13 R 107/12 B, in juris,

Rn. 15 m.w.N.).

Unter Zugrundelegung all dessen haben sowohl H1 (dieser gar noch diagnostisch
ausgehend von einer a[][] freilich gebesserten a[][] mittelgradigen depressiven
Episode, s.0.) als auchA B2 und H2 fA%r den Senat in jeder Hinsicht A¥berzeugend
dargelegt, dass die objektivierbaren psychischen AuffAxlligkeiten beim KIAxger
lediglich zu qualitativen EinschrAxnkungen (keine Nachtschicht, keine Arbeiten
unter besonderem Zeitdruck, z.B. Akkord, keine hohen Anforderungen an das
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Anpassungs- und UmstellungsvermA9gen, keine hohe Verantwortung fAYar
Personen) fA%hren, nicht jedoch zu einer quantitativen Leistungsminderung fAYar
leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter den AVblichen
Bedingungen.

Damit ist schlieA[Jlich auch die &[] nur pauschale und befundfreie a[[]
LeistungseinschArtzung der K1 widerlegt, bei der ohnehin eine besondere
Fachkompetenz auf psychiatrischem Gebiet nicht erkennbar ist. Abgesehen davon
hat sie bei ihrer Untersuchung des KlAxgers am 21.10.2021 ausweislich ihres
Karteikartenauszugs nur noch eine Angst und depressive StAfrung, gemischt,
diagnostiziert (was eine leichte oder nicht anhaltende Arngstliche Depression
beinhaltet und voraussetzt, dass keine der beiden StAfrungen eindeutig vorherrscht
und keine fAY.r sich genommen eine eigenstAxndige Diagnose rechtfertigt, s. die
Definition F41.2 ICD-10) und gemeint, dass beim KlAxger seit Dezember 2019 keine
wesentliche A[Jnderung im (psychischen) Gesundheitszustand eingetreten ist. Damit
fehlt freilich auch ihrer EinschArtzung eines zeitlich geminderten
LeistungsvermAfgens bereits jegliche Grundlage, worauf bereits F1 hingewiesen
hat.

Der nur pauschale Vortrag der KlAngerseite, der KIAxger erhalte a[JJaufgrund
heftiger Schmerzena[][J] nunmehr auch Cannabis sowie Sertralin und das Mirtazapin
sei aufdosiert worden, rechtfertigt keine andere Bewertung. Zum einen hat keiner
der behandelnden A[Jrzte im (noch) streitigen Zeitraum a[J[Jheftige Schmerzena[]
beim KlAxger objektiviert &[J[] und der rechtskundig vertretene KIAxger hat im
Anschluss an die Begutachtung durch R1 auch keinerlei entsprechende Arrztliche
Befundunterlagen vorgelegt oder seine Angaben auch nur substantiiert -, zum
anderen ist der Hinweis auf eine bloA[Je weitere, auch pharmakologische,
BehandlungsbedAvarftigkeit schon nicht geeignet, eine Erwerbsminderung zu
begrAVsnden (s.0.). Ohnehin relativieren sich die Angaben des KIAxgers schon
dadurch, dass er seine Medikamente jedenfalls in der Vergangenheit gerade nicht
a[l0gewissenhafta[][] und das ihm verordnete Mirtazapin nur unterhalb des
therapeutischen Wirkbereichs eigenommen hat (s. auch dazu bereits oben).

Irrelevant ist auch, welchen a[J[JEindrucka[]] der KIArger in der mAYsndlichen
Verhandlung vor dem SG gemacht hat oder gemacht haben will. Die Frage einer
Erwerbsminderung richtet sich nicht nach a[J[JEindrAYsckena[][] medizinischer Laien,
sondern nach funktionellen Defiziten auf Grundlage objektiv-klinischer, Axrztlicher
Befunde, die schlAY4ssig und nachvollziehbar sein mAYissen.

Sonstige (internistische) GesundheitsstAfrungen, die Auswirkung auf das zeitliche
LeistungsvermAfgen des KIAxgers haben kAqnnten, liegen nicht vor. Insoweit
nimmt der Senat auf die sozialmedizinische Stellungnahme des F1 Bezug und macht
sich diese zu eigen. Abweichendes hat sich auch im weiteren Verfahren nicht
ergeben. Dass die nur geringgradige SchwerhAqrigkeit des KlIArgers links mit
OhrgerAruschen keine Auswirkungen auf sein berufliches LeistungsvermAfgen hat,
ergibt sich aus der Auskunft (gegenAYiber dem SG) desA S2. Von urologischer Seite
lassen sich namentlich dem Arztbrief des B3 vom 24.02.2022 schon keine
FunktionsstAqrungen mit Auswirkung auf das berufliche LeistungsvermAfgen



entnehmen. Wie bereits oben dargelegt, kommt es nicht auf Diagnosen und
bildgebende VerAxnderungen oder Blutwertanomalien an.

Nach alledem bestehen fAY4r den Senat keinerlei Zweifel, dass der KIAxger a[[]
entgegen dem SG a[JJA jedenfalls noch leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben festgestellten qualitativen
EinschrAxnkungen mindestens sechs Stunden tAxglich verrichten kann (und zwar
seit Rentenantragstellung durchgehend), sodass er weder voll, noch teilweise
erwerbsgemindert ist (A§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI); mangels entsprechendem
Versicherungsfall stellt sich die Frage der Dauer einer Rente wegen
Erwerbsminderung nicht.

Dass dem KlArger fAYur die Zeit vor dem vom SG fAxlschlich angenommenen
Versicherungsfall am 09.06.2021 bzw. dem ausgeurteilten Leistungszeitraum
(beginnend von dem Monat der Rentenantragstellung an, A§ 99 Abs. 1 Satz 2 SGB
VI) kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung zusteht, steht rechtskrAxftig
fest (s.0.). Ohnehin hat nicht einmal die SachverstArndige R1, auf die sich die
KIArgerseite beruft, eine Erwerbsminderung des KlIArgers vor dem 09.06.2021 auch
nur behauptet und der Annahme einer A¥berdauernden zeitlichen
LeistungseinschrArnkung steht ohnehin bereits das Gutachten des B2 entgegen,
der die Beurteilung des H1 in dessen sozialmedizinischer Stellungnahme vom
06.10.2020 bestAxtigt hat.

Soweit sich aus den AusfA¥hrungen der R1 beim KIAxger gewisse Integrations-
bzw. Vermittlungshemmnisse fA%r die Erlangung eines leidensgerechten
Arbeitsplatzes ableiten lassen a[JJA worauf H2 aufmerksam gemacht hat -, ist dies
fAVar die Frage einer Erwerbsminderung ohne Bedeutung. Denn das Risiko der
Vermittlung eines geeigneten, freien Arbeitsplatzes trAxgt die Arbeitsverwaltung,
nicht jedoch die gesetzliche Rentenversicherung, die ihre Versicherten allein vor
den Nachteilen einer durch Krankheit oder Behinderung geminderten
LeistungsfAxhigkeit zu schA%tzen hat (s. nur BSG 14.05.1996, 4 RA 60/94, in juris,
Rn. 30).

Unerheblich ist auch, dass beim KlIArger ein Pflegegrad (freilich auf Grundlage eines
Telefoninterviews mit seiner Schwester, worauf die Beklagte aufmerksam gemacht
hat) bzw. ein GdB anerkannt ist, weil beides fAY%r sich gesehen nichts AViber die
berufliche Einsetzbarkeit eines Versicherten aussagt (s. dazu nur BSG 19.09.2015, B
13 R 290/15 B, in juris, Rn. 5; Senatsurteil vom 14.12.2023, L 10 R 2331/23, in juris,
Rn. 44; Senatsbeschluss vom 21.12.2021, L 10 R 3259/20,
www.sozialgerichtsbarkeit.de). Ohnehin hat auch die SachverstArndige nicht einmal
ansatzweise UmstArnde beschrieben, die eine PflegebedAvrftigkeit des KIAxgers
begrAvanden kAfnnten (vgl. S. 101, 112, 114 SG-Akte). Eine solche |Arsst sich
insbesondere nicht dadurch auch nur plausibilisieren, dass seine Schwester bzw.
seine SchwArgerin (nur pauschal) a[Jberichteta[J] haben, der KIAxger wAYsrde den
Haushalt nicht schaffen (S. 93 SG-Akte) und Hilfe beim Einkaufen benAqtigen (S.
114 SG-Akte).

Die Benennung einer konkreten VerweisungstArtigkeit ist vorliegend nicht


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/99.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=4%20RA%2060/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%20290/15%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%20290/15%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20R%202331/23
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20R%203259/20

erforderlich (vgl. BSG 14.09.1995, 5 R] 50/94, in juris, auch zum Nachfolgenden).
Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
eine so groA[Je Anzahl von TAxtigkeitsarten zur VerfAYgung, dass das
Vorhandensein einer geeigneten VerweisungstArtigkeit offensichtlich ist. Nur
ausnahmsweise ist fAY4r einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren
Versicherten wie den KIAxger mit zumindest sechsstA¥indigem
LeistungsvermAfgen fAVur leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten
VerweisungstAxtigkeit erforderlich, wenn die ErwerbsfArhigkeit durch mehrere
schwerwiegende gesundheitliche EinschrAxnkungen oder eine besonders
einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des BSG sind
bestimmte FAxlle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG a.a.0., m.w.N.), zu denen
der vorliegende Fall aber nicht gehAqrt. Vielmehr braucht eine
VerweisungstAxrtigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche
FAxhigkeit zur Verrichtung selbst leichter TArtigkeiten in vielfAxltiger,
auA[JergewAfhnlicher Weise eingeschrArnkt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der
Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kAqrperlich leichte Arbeiten ohne
Heben und Tragen von GegenstAxnden AViber 5 kg, ohne AViberwiegendes Stehen
und Gehen oder stArndiges Sitzen, nicht in NAxsse, KAxlte oder Zugluft, ohne
hAxufiges BA%cken, ohne Zwangshaltungen und nicht unter besonderen
Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG a.a.0.; BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80, in
juris). Denn ein Teil dieser EinschrAxnkungen stimmt bereits mit den
TArtigkeitsmerkmalen einer kAfrperlich leichten Arbeit A¥berein; dies gilt
insbesondere fAYr die geminderte FAxhigkeit, Lasten zu bewAxrltigen und eine
geringere Belastbarkeit der WirbelsAxule (BSG a.a.0.) mit den hierauf beruhenden
EinschrArnnkungen. Diese zur frAYheren Rechtslage entwickelten GrundsAxtze sind
auch fAYr AnsprAViche 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 KIAxgers. Auch bei ihm wird den
qualitativen EinschrArnkungen (s.0.) im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Soweit R1 beim KIArger eine a[JJeinfache Strukturierunga[]] bei gleichzeitig nur
a[0etwasa[][] verminderter FlexibilitAxt und Auffassungsgabe (freilich in der
Testung: PrAYfung der Auffassungsgabe unauffAxllig, s.0.) beschrieben hat, ist
nicht ansatzweise nachvollziehbar, inwieweit dies eine Verschlossenheit des
allgemeinen Arbeitsmarkts fA%ar leichte TArtigkeiten begrA¥anden sollte. Zu Recht
hat die Beklagte angemerkt, dass der KIAxger AVsber eine abgeschlossene Schul-
und Berufsausbildung verfA%gt und jahrzehntelang gearbeitet hat. Eine irgendwie
geartete neurogene geistige Minderbemittlung respektive Retardierung hat die
SachverstArndige nicht einmal nur behauptet und irgendwelche hAYhergradigen
kognitive StAfrungen bzw. entsprechende funktionelle Defizite in Folge der
bildgebend sichtbaren (nur leichtgradigen) hirnorganischen VerAxnderungen sind
beim KlAnger gerade nicht objektiviert (s.0.). Die fremdanamnestischen Angaben
seiner Schwester und seiner SchwAxgerin stehen vielmehr in einem eklatanten
Widerspruch zu den dokumentierten objektiv-klinischen Befunden und sind im Kern
unglaubhaft.

SchlieAlich liegt beim KIAxger auch keine schwere spezifische
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Leistungsbehinderung in Gestalt einer EinschrAxnkung seiner WegefArhigkeit (vgl.
dazu nur BSG 12.12.2011, B 13 R 79/11 R, in juris, Rn. 20 m.w.N.) vor. Eine solche
|Arsst sich weder aus dem von B2, noch aus dem von R1 erhobenen klinisch-
somatischen bzw. -psychopathologischen Befund ableiten; eine irgendwie geartete
BeeintrAxchtigung des KIAxgers beim Gehen oder hinsichtlich der Nutzung
Aqffentlicher Verkehrsmittel ist von der SachverstAxndigen auch ausdrA¥cklich
verneint worden.A

Der medizinische Sachverhalt ist hinreichend geklArrt. Insbesondere das Gutachten
desA B2, der von der SachverstArndigen R1 dokumentierte klinische Befund und
die sich damit auseinandersetzenden sozialmedizinischen Stellungnahmen

der H2 sowie die Stellungnahmen der BeratungsArnrzte H1 und F1 haben dem Senat
die erforderlichen Grundlagen fAYar seine A[Jberzeugungsbildung vermittelt. Dass es
bei dem KlAxger seit der Begutachtung durch R1 zu einer wesentlichen
Verschlimmerung seines Gesundheitszustands gekommen ist, ist weder ersichtlich,
noch konkret dargetan worden; insoweit wird auf die obigen AusfAYzhrungen
verwiesen. Die Gerichte mAYissen ohne konkrete Anhaltspunkte nicht ins Blaue
hinein ermitteln (dazu statt vieler nur BSG 24.02.2021, B 13 R 79/20 B, in juris, Rn.
14 m.w.N., auch zur Rspr. des Bundesverfassungsgerichts). Dass und warum der
LeistungseinschArtzung der R1 und der K1 nicht gefolgt werden kann, ist ebenfalls
bereits oben aufgezeigt worden.

Nach alledem kann die angefochtene Entscheidung des SG, soweit die Beklagte
verurteilt worden ist, keinen Bestand haben, weshalb das Urteil des SG insoweit im

Rahmen des Berufungsantrags der Beklagten abzuAxndern und die Klage in vollem
Umfang abzuweisen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

A

Erstellt am: 26.06.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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