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Leitsatze 1. Eine Erwerbsminderung kann nicht mit

einem Sachverstandigengutachten
begrindet werden, in dem der
Sachverstandige seine erstmals gestellte
Diagnose einer Schizophrenie im
Erwachsenenalter allein auf ,gezielte”
Nachfragen beim Versicherten (,,Stimmen
horen*) stutzt.

2. Ohnehin kommt es im Rahmen der
Prufung von Erwerbsminderung nicht
entscheidend auf Diagnosen oder die
Bezeichnung von Krankheitsbildern an,
sondern auf zeitlich Uberdauernde
funktionelle Defizite auf Grundlage
objektiv-klinischer, arztlicher Befunde, die
schlussig und nachvollziehbar sein
mussen (Anschluss an Senatsurteil vom
16.05.2024, L 10 R 3332/23, in juris, Rn.

Normenkette gg)B 6§43

1. Instanz

Aktenzeichen S8R 737/24
Datum 16.01.2024
2. Instanz

Aktenzeichen L 10 R 590/24
Datum 26.09.2024
3. Instanz

Datum -

Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtshescheid des


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20R%203332/23
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

Sozialgerichts Freiburg vom 16.01.2024 abgeAxndert und die Klage in
vollem Umfang abgewiesen.

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

Tatbestand

Die Beteiligten streiten noch darAYber, ob die KIAxgerin einen Anspruch auf Rente
wegen (voller) Erwerbsminderung im Zeitraum vom 01.03.2024 bis 28.02.2026 hat.

Die 1964 geborene KIArgerin erlernte von Herbst 1979 bis Mitte 1982 nach eigenen
Angaben den Beruf einer Schriftsetzerin und war in diesem Beruf bis FrAYhjahr
1991 beschAxftigt. Nach Mutterschutz und Kindererziehungszeiten arbeitete sie von
Anfang Mai 1999 bis Ende Juli 2016 a[J[] zeitweise geringfAYgig ohne
Versicherungspflicht sowie mit Unterbrechungen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit
a[J0A als VerkArnuferin bzw. Aushilfe in einer GArrtnerei. Im Zeitraum von Anfang
August 2016 bis Ende August 2019 absolvierte die KIArgerin auf Kosten der
Bundesagentur fA%r Arbeit eine Umschulung zur Erzieherin. Seither war sie a[J[] mit
Unterbrechungen, u.a. durch Zeiten der ArbeitsunfAxhigkeit a[J[] bis Ende August
2023 (vgl. Angabe S. 61 SG-Akte) als Erzieherin in verschiedenen
Kindertageseinrichtungen in Teilzeit (Angaben S. 222 VerwA, S. 61 SG-Akte: vier
Stunden an vier Tagen die Woche) beschAxftigt. Wegen der weiteren Einzelheiten
der zurAV%ckgelegten rentenversicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den
Versicherungsverlauf vom 04.03.2024 (S. 24 ff. Senats-Akte) Bezug genommen.

In der Zeit vom 06.04. bis 04.05.2021 nahm die KIAxgerin an einer stationAxren
RehabilitationsmaA[Jnahme in der W1-Klinik in B1 teil, aus der sie ausweislich des
Axrztlichen Entlassungsberichts (S. 255 ff. VerwA) arbeitsfArhig und mit einem
LeistungsvermA9fgen von sechs Stunden und mehr tAxglich fA%r leichte bis
mittelschwere TAxrtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen wurde
(Diagnose: AnpassungsstAfrung unter Hinweis auf Arbeitsplatzkonflikte). Die Reha-
Allrzte dokumentierten eine Diskrepanz zwischen dem klinisch nicht hAYhergradig
auffArlligen psychopathologischen Befund und den Angaben der KlIAxgerin im
testpsychologischen Fragebogen.

Am 02.06.2022 beantragte die KIAxgerin die GewAxrhrung von Rente wegen
Erwerbsminderung und machte geltend, wegen psychischer Probleme (a[jfJimmer
mehr Druck, Burn-outa[]], S. 184 VerwA) seit Anfang 2021 erwerbsgemindert zu
sein. Die Beklagte zog Anrztliche Unterlagen bei und lieA[] diese sozialmedizinisch
auswerten. Der Beratungsarzt S1 sah eine AnpassungsstAfrung bei Neurasthenie
ganz im Vordergrund stehend und erachtete die Leistungsbeurteilung der Reha-
Allrzte (weiterhin) fAVar zutreffend (Stellungnahme vom 14.07.2022, S. 202 f.
VerwA). Mit Bescheid vom 18.07.2022 (S. 170 f. VerwA) lehnte die Beklagte den
Rentenantrag ab, da die medizinischen Voraussetzungen einer Erwerbsminderung
nicht vorlArgen.

Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte weitere Befundunterlagen bei (u.a.



Arztbrief des M1 vom 14.10.2022, S.A 205A f. VerwA: einmalige Behandlung Ende
September 2022, keine Mitteilung eines klinischen Befunds, breite
lebensgeschichtliche Darstellung und Wiedergabe der klArngerischen
Beschwerdeangaben &[] kein &[J0Stimmen hAYrena[]] -, Angabe von
Arbeitsplatzkonflikten, Diagnosen: AnpassungsstAfrungen, psychovegetative
ErschAfpfung, rezidivierende depressive StAqrung, gegenwAxrtig mittelgradige
Episode, somatoforme autonome FunktionsstAfrung von Herz und Kreislaufsystem,
LeistungsvermAfgen: allenfalls vier Stunden arbeitstArglich) und holte das
Gutachten der L1 vom 14.12.2022 ein (S. 218 ff. VerwA). Die KIAxgerin gab im
Rahmen der Untersuchung Anfang Dezember 2022 u.a. an (s. ausfA%hrlich auch
zur Lebensgeschichte S.A 220A ff. VerwA), im letzten Jahr Beschwerden
aJlgehabta[][] zu haben, a[jJnoch weiterhin Atemnot, Herzrasen, seelische
Problemead[][] (S. 220 VerwA). Bei ihrem behandelnden M1 sei sie bisher zweimal
gewesen. Psychopharmaka nehme sie nicht ein, die ihr verschriebenen pflanzlichen
PrAnparate hArtten nicht geholfen. Sie interessiere sich sehr fAY4r Malerei und
Kunst und male auch selbst, was ihr guttue, ebenso Yoga (a[JJseit 20 Jahrena[][)
und Nordic Walking. Zu Hause koche sie, erledige den Haushalt (WArsche,
SpA¥ilmaschine, Essen zubereiten), montagsabends Yoga und mittwochs &[] ihr
freier Tag (ansonsten berufliche TArtigkeit im Kindergarten von 09.00 bis 13.00
Uhr, Hin- und RAYsckfahrt mit dem Auto, ca. 25 Minuten) &[J[] mAxhe sie den Rasen
bzw. a[J[Jmache den Gartena[][]. Wenn im Garten nichts zu tun sei, setze sie sich an
ihre Staffelei. Entgegen den klAxgerischen Beschwerdeangaben (u.a. Angabe von
Konzentrations- und GedAxchtnisschwierigkeiten bei DurchschlafstAfrungen mit
nAxchtlichem Herzklopfen [s.A dazu zunAxchst Arztbrief desA G1 vom 03.02.2022,
S. 200 f. VerwA: Verdacht auf Belastungshypertonie, Therapieempfehlung: Gabe
von Beta Mimetikum vor Belastung; sodann Arztbrief des Ul vom 23.05.2022, S.
195 f. VerwA: keine strukturelle Herzerkrankung, gutes Blutdruckverhalten, kein
Hinweis fAYr eine Belastungskoronarinsuffizienz], Angabe eines ZwangsgrAYibelns
sowie diverser A[Jngste, Beschreibung einer mittelschweren depressiven
Symptomatik im Becka[]Jschen Depressionsinventar [BDI]; freilich: keine Angabe
von a[J[JStimmen hAfrena[][]) beschrieb L1 &[JJA unter Hinweis auf die Diskrepanz
a[J0A keinen hAfhergradig auffAxlligen psychopathologischen Befund (s. S. 224 f.
VerwA: bewusstseinsklar, allseits orientiert, Kontaktverhalten kooperativ,
Auffassung erhalten, nur zu Beginn der Exploration sehr angespannt, auf die
gestellten Fragen gut fokussiert, kein wesentlicher Vigilanzabfall wAxhrend der
Untersuchung, formales Denken geordnet, kein Anhalt fAY4r inhaltliche
DenkstAfrungen, namentlich keine Wahn-, Zwang-, Ich-StAfrungen, keine
Halluzinationen, im Grundaffekt lediglich herabgestimmt, reduziert
schwingungsfAxhig, freilich bei gegenwAxrrtig normaler Antriebslage, im sog.
DemTect-Test altersgemArA[Je kognitive Leistung; ferner: AxuA[erlich gepflegt,
pAvanktlich erschienen, kAYrperlich-neurologisch kein pathologischer Befund); sie
diagnostizierte eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAnrtig leicht- bis
(allenfalls, wobei sie dabei von den Angaben der KIAxgerin im BDI-Test ausging, s.
S.A 227 VerwA) mittelgradige Episode, den Verdacht auf (V.a.) eine undifferenzierte
SomatisierungsstAfrung mit Herzbeschwerden und subjektiv Atembeschwerden
sowie eine HypercholesterinAxmie. Die KIArgerin kAfnne leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder KAfrperhaltung
noch mehr als sechs Stunden tAxglich verrichten, wobei eine besondere



Verantwortung fA%r Personen und Maschinen, Nachtschichtarbeiten und Arbeiten
mit erhAfhten Anforderungen an die Stresstoleranz (z.B. erheblicher Zeitdruck)
sowie an die KonfliktfAxhigkeit und an das Anpassungs- und
UmstellungsvermAfgen zu vermeiden seien. GestAY%tzt auf dieses Gutachten wies
die Beklagte den Widerspruch der KIArgerin mit Widerspruchsbescheid vom
17.02.2023 (S. 64 ff. VerwA) zurAVack.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 20.03.2023 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG)
erhoben. Zur BegrA¥sndung hat sie im Wesentlichen angefA%hrt, dass das
AusmaA[] ihrer a[JJerheblichen ErschAfpfungsdepressionena[][] nicht hinreichend
berAVicksichtigt worden sei; ein a[J[JStimmen hAfrena[][] erwAxhnte sie (weiterhin)
nicht.

Das SG hat M1 sowie die B2 schriftlich als sachverstArnndige Zeugen gehAqrt. Die
HausAxrztin hat in ihrer Auskunft (S. 44 SG-Akte) im Wesentlichen auf den o.a.
Arztbrief des M1 verwiesen, eine wesentliche A[Jnderung im Gesundheitszustand
der KIAxgerin seit Rentenantragstellung ausdrAVYcklich verneint und namentlich
einen Karteikartenauszug fAv%r die Zeit vom 07.06.2022 bis 15.06.2023 vorgelegt
(S. 48 f. SG-Akte). M1 hat in seiner Auskunft vom 08.06.2023 (S. 28 f. SG-Akte) vier
Behandlungstermine genannt (28.09. und 09.11.2022 sowie 04.01. und 27.04.2023)
und inhaltlich seinen Arztbrief vom 14.10.2022 wiedergegeben; auA[Jerdem hat er
auf einen Krankenblattauszug (S. 30 SG-Akte) verwiesen.

Die Beklagte hat durch den Facharzt N1 Stellung genommen (sozialmedizinische
Stellungnahme vom 11.07.2023, S. 52 SG-Akte). Der Beratungsarzt hat darauf
hingewiesen, dass sich aus den A[JuA[Jerungen der behandelnden A[Jrzte weiterhin
eine zeitliche Leistungslimitierung nicht ableiten lasse. Die EinschArtzung des M1,
der die KIArgerin ohnehin nur quartalsweise behandle, sei nicht nachvollziehbar &[]
weil schon nicht befundgestAYstzt -, weder in diagnostischer, noch in
sozialmedizinischer Hinsicht.

Das SG hat sodann von Amts wegen bei dem Facharzt E1 das
SachverstAxndigengutachten vom 11.09.2023 (S. 59 ff. SG-Akte) eingeholt. Die
KIAxgerin hat im Rahmen der Untersuchung Anfang August 2023 angegeben, von
a[0keinen schweren kAqrperlichen Erkrankungen zu wissena[][] und bis auf ein
SchilddrAVssenprAxparat keine Medikamente einzunehmen. Ferner hat sie u.a.
angegeben, vor 25 Jahren a[JJerstmals Stimmen im Kopf gehabta[][] zu haben.
Damals habe sie gehAqrt, a[J[JSchnall dich an'a[][] und sie habe a[J[Jimmer wieder
Stimmen gehabta[][]; a[Jjetzta[]] trAxten diese Stimmen vermehrt auf (S. 63 SG-
Akte; freilich zuvor: &[JDiese GesprAnche und Dialoge trAxten seit ca. 2020 aufa[][,
S. 62 SG-Akte). a[jlhr mache Sorgen, dass ihr niemand glaube, wenn sie ihre
Beschwerden berichtea[]] (S. 63 SG-Akte).

E1l hat auf Grundlage der klArgerischen Angaben (so ausdrAYacklich, s. S. 65, 68 SG-
Akte, a[J[jzumindest subjektiv erlebte BeeintrAxchtigungena[][]) einen auffAxlligen
psychischen Befund dokumentiert (s. im Einzelnen S. 64 f. SG-Akte, namentlich:
KonzentrationsfAxhigkeit reduziert; indes: sichere StAfrungen von MerkfAxhigkeit
und GedArchtnis nicht explorierbar; Wahrnehmung durch akustische



Halluzinationen a[J] dialogische und kommentierende Stimmen in
ZimmerlautstAxrke und in identifizierbarer PersonalitAxt &[] beeintrArchtigt; nicht
wahnhafte BefAYurchtungen wegen Verfolgung; indes: sichere StAfrungen des
Icherlebens nicht explorierbar, PhArnomene der Gedankenausbreitung und
-eingebung &[Jeher als Vermutung, BefA%rchtung oder magisches Denken
vorgetragena[][]) und bei ihr eine Schizophrenie diagnostiziert, die bisher wegen a[[]
so der SachverstAxndige a[][] nicht ausreichender Befunderhebung bzw.
Dokumentation in den Akten nicht festgestellt worden sei. Er kAfnne den Akten
nicht entnehmen, a[J[Job nach diesen Symptomen gefragt oder ob ein
semistrukturiertes Interview nach dem AMDP-System durchgefA%hrta[J[] worden
sei. Man kAfnne a[J[Jdiese Symptomea[][] nicht beobachten und man sehe sie dem
Patienten auch nicht an. Man mAYsse vielmehr danach fragen und die Fragen
entsprechend dokumentieren (Angabe der KIAxgerin, S.A 62 SG-Akte: &[J[JEs habe
sie bisher aber auch noch niemand gefragt, auch nicht bei Gutachten oder
Arztbesuchen.a[][], S. 63 SG-Akte: a[J[JDas Auftreten der Gedanken und Dialoge im
Kopf habe sie ihm [M1] nicht gesagt, er habe auch nie gefragt.a(j]). Warum man in
der Reha-Klinik a[][] das Gutachten der L1 hat E1 in seinem Gutachten nicht
erwArhnt &[] keine solchen Fragen gestellt habe, kAYnne er nicht beurteilen. Die
Symptomatik bestehe bei der KIArngerin a[JJseit Jahrena[][], sie sei a[J[Jbereits
frAYher nachweisbara[]] gewesen, dann aber wieder verschwunden; auch der
Bruder der KlIAxgerin sei schizophren, was fAYar eine genetische Ursache spreche.
Die KIAxgerin habe ihre ArbeitstAxtigkeit wegen ErschAfpfung abgebrochen
(freilich Angabe der KIAxgerin: ArbeitgeberkA¥sndigung ohne weitere AusfA%hrung,
S. 61 SG-Akte) und ihr Tagesablauf sei aktuell nicht geregelt, sie erledige ihren
Haushalt mit Unterbrechungen und habe sich von sozialen und privaten
AktivitArnten zurAVackgezogen. Das berufliche LeistungsvermAfgen sei mithin auf
unter drei Stunden tArglich einzuschArtzen, nach einer adArnquaten Therapie
voraussichtlich auf drei bis unter sechs Stunden tArglich. a[J[JDie
EinschrArnkungena[][] bestA¥nden seit der hiesigen Begutachtung.

Die Beklagte ist dem SachverstArndigengutachten mit der beratungsArrztlichen
Stellungnahme des N1 vom 09.10.2023 (S. 75 SG-Akte) entgegengetreten. Dieser
hat eingewandt, dass das Gutachten im Wesentlichen aus a[J[JBausteinena[]] und
dem Antwortverhalten der KIAxgerin bestehe, ohne dass E1 die AuthentizitAxt der
klIAxgerischen Angaben AViberprAYsft habe. Auffallend sei auch, dass der
SachverstArndige die vorangegangenen sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilungen nicht in Frage stelle, sondern einen Zustand beschreibe, der
zuvor gerade nicht bestanden habe, sondern angeblich erst zum Zeitpunkt seiner
Begutachtung.

Nach AnhAqrung der Beteiligten hat das SG die Beklagte mit Gerichtsbescheid vom
16.01.2024 unter a[JJAufhebunga[][] des Bescheids vom 18.07.2022 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 17.02.2023 verurteilt, der KIArgerin eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung fA%r die Zeit vom 01.03.2024 bis 28.02.2026 unter
Zugrundelegung eines a[J[JLeistungsfallsa[][] am 09.08.2023 (Tag der Untersuchung
der KIArgerin durch E1) zu gewAxhren; im A[Jbrigen hat es die Klage abgewiesen
und angeordnet, dass die Beklagte die auA[Jergerichtlichen Kosten der KIAxgerin zur
HAxlIfte zu erstatten hat. Zur BegrA¥%ndung hat es gemeint, die KIArgerin sei voll



erwerbsgemindert und nur noch in der Lage, leichte TAxtigkeiten in einem Umfang
von unter drei Stunden tArglich auszuA¥ben. Dabei hat es sich auf das
SachverstAxndigengutachten des E1 gestAVatzt, das schlAVYssig und
nachvollziehbar sei. Die Stellungnahmen des sozialmedizinischen Dienstes seien
demgegenAViber nicht A¥berzeugend, der SachverstArnndige habe die KIArgerin
vielmehr a[J[JsorgfAxltig und professionella[J[] untersucht und akustische
Halluzinationen, einzelne WahneinfAxlle, Beziehungsideen, paranoide
BefA¥archtungen, einen flach-deprimierten Affekt sowie a[JJzumindest subjektiv
erlebte BeeintrAxchtigungena[][] befundet. Das Gericht habe keinerlei Zweifel
daran, dass E1 a[JJunzutreffendea[][] (gemeint wohl: zutreffende) Befunde erhoben
habe, sodass weitere AusfA¥shrungen hierzu nicht erforderlich seien. Der
aJJLeistungsfalla[][J der Erwerbsminderung sei durch die Untersuchung am
09.08.2023 bzw. den dort erstmalig erhobenen Befund nachgewiesen, woraus sich
der Rentenbeginn am 01.03.2024 ergebe (Hinweis auf A§A§ 99 Abs. 1, 101 Abs. 1
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]). Die Befristung der Rente beruhe auf A§
102 Abs. 2 SGB VI, nachdem laut E1 bei adAxquater Pharmakotherapie eine
Besserung zu erwarten sei.

Gegen den ihr am 23.01.2024 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am
22.02.2024 Berufung eingelegt, mit der sie sich gegen ihre Verurteilung wendet. Sie
hat ihre EinwAxnde gegen das Gutachten des E1 wiederholt und vertieft. Die
gutachtliche EinschAxtzung &[] auch und gerade hinsichtlich der erstmaligen
Diagnose einer Schizophrenie im Erwachsenenalter [J[JA beruhe ausschlieA[Jlich auf
den subjektiven Angaben der KIArgerin, ohne dass der SachverstArxndige diese auf
PlausibilitAxt und Konsistenz A¥sberprAYsft habe, er habe nicht einmal einen
vollstAxndigen durchschnittlichen Tagesablauf erfragt und auch keine
Beschwerdevalidierung durchgefAYhrt. Dazu habe bereits deshalb Anlass
bestanden, weil die KIAxgerin erneut KonzentrationsstAfrungen behauptet habe,
die der SachverstAxndige gerade nicht habe nachweisen kAfnnen. Ohnehin lasse
sich dem Gutachten schon nicht hinreichend entnehmen, was Befundtatsachen und
was Beschwerdeangaben der KIArgerin seien. DemgegenAYsber A¥sberzeuge das
Gutachten der L1 weiterhin, eine Erwerbsminderung liege nicht vor.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 16.01.2024 abzuArndern und
die Klage in vollem Umfang abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hAxlt den angefochtenen Gerichtsbescheid fAYar zutreffend und hat die
EinschArtzung des E1 verteidigt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird
auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Prozessakten
erster und zweiter Instanz verwiesen.
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EntscheidungsgrA¥inde

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte und gemAxA[] den A§A§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der Beklagten
ist zulArssig und auch begrA¥indet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG

vom 16.01.2024, soweit die Beklagte unter aJJAufhebunga[][J (in Ansehung der vom
SG ausgesprochenen, in den EntscheidungsgrA¥inden freilich nicht weiter
ausgefA¥hrten Klageabweisung im A[Jbrigen richtig: AbArnderung) ihres Bescheids
vom 18.07.2022 in der Gestalt (A§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids

vom 17.02.2023 zur GewArhrung einer Rente wegen (medizinisch) voller
Erwerbsminderung vom 01.03.2024 befristet bis zum 28.02.2026 verurteilt worden
ist. Nicht Gegenstand des Rechtsmittelverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG
mithin insoweit, als es die Klage im A[Jbrigen &[JJA die EntscheidungsgrA¥ande
schweigen dazu, nach Lage der Dinge dAYrfte davon jedenfalls eine
RentengewAxhrung (bereits) ab dem Monat der Rentenantragstellung im Juni 2022
umfasst sein a[J[] abgewiesen hat. Denn BerufungsfAYhrerin ist ausschlieA[Jlich die
Beklagte, die durch die Klageabweisung im A[Jbrigen nicht beschwert ist und diese
auch nicht angegriffen hat; insoweit ist das Urteil mithin rechtskrAxftig geworden
und bindet die Beteiligten (A§ 141 Abs. 1 Nr. 1 SGG).

Das SG hat die Beklagte zu Unrecht unter AbAxnderung des angefochtenen
Bescheids vom 18.07.2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids

vom 17.02.2023 verurteilt, der KIAxgerin &[][] ausgehend von einem
a[J[Leistungsfalla[]] (richtig wArre: Versicherungsfall; vgl. zur terminologischen
Unterscheidung grundlegend Bundessozialgericht [BSG] 29.11.1990, 5/4a R] 41/87,
in juris, Rn.A 22 ff.; 05.03.1965, 11/1 RA 239/61, in juris, Rn. 15) am 09.08.2023
(Tag der Begutachtung der KIArgerin durch den gerichtlichen SachverstAxndigen)
a0 Rente wegen (medizinisch) voller Erwerbsminderung vom 01.03.2024 (vgl. A§
115 Abs. 1 Satz 1 i.V.m. A§ 101 Abs. 1 SGG; der Hinweis des SG in diesem
Zusammenhang auf A§ 99 Abs. 1 SGB VI erschlieA[]t sich nicht, weil diese Norm
nicht den Fall einer a[J[] ausgehend von der Rechtsauffassung des SG a[][]
a[NverfrA¥%htena[][] Antragstellung betrifft, vgl. Senatsurteil vom 18.04.2024, L 10 R
1319/23, in juris, Rn. 30) befristet (vgl. A§ 102 Abs. 2 Satz 1, 2 und 5 Halbsatz 1
SGB VI) bis zum 28.02.2026 zu gewArhren. Denn der Bescheid vom 18.07.2022 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.02.2023 ist, soweit er zur
AlberprAvifung des Senats steht (s.0.), rechtmAxrA[Jig und verletzt die KIAxgerin
nicht in ihren Rechten. Die KIAxgerin ist trotz der bei ihr bestehenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen im Sinne der maA[Jgeblichen gesetzlichen
Regelungen nicht erwerbsgemindert, weshalb ihr eine Rente wegen
Erwerbsminderung im ausgeurteilten Zeitraum nicht zusteht.

Rechtsgrundlage fA%r die von der KIAxgerin mit ihrer Klage begehrten Rente wegen
Erwerbsminderung ist A§ 43 SGB VI. Danach haben Versicherte bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1 Satz 1 der
Regelung) bzw. voller (Abs. 2 Satz 1 der Regelung) Erwerbsminderung, wenn sie
a0 u.a. &[] teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind. Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2
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SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden tArglich
erwerbstAntig zu sein. Nach A§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 A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden tArglich erwerbstArtig 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 bei
regelmArA[Jig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarkts auch dann, wenn eine
zeitliche LeistungseinschrAxnkung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt
(GroA[Jer Senat 10.12.1976, GS 2/75 u.a., in juris; zur Fortgeltung auch unter dem
seit 01.01.2001 geltenden Recht s. nur BSG 11.12.2019, B 13 R 7/18 R, in juris, Rn.
23 f. m.w.N.). Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden
tAxglich erwerbstAxrtig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAVicksichtigen.

Unter Zugrundelegung dessen ist die KIAxgerin zur A[Jberzeugung des Senats nicht
erwerbsgemindert, sondern vielmehr noch in der Lage, unter Beachtung qualitativer
EinschrAnnkungen zumindest leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr tAxglich zu verrichten. Entgegen dem SG ist
ein Versicherungsfall der Erwerbsminderung weder am 09.08.2023 noch zu einem
spArnteren Zeitpunkt bis zur Entscheidung des Senats eingetreten, mithin auch kein
entsprechender Leistungsfall (s. dazu noch sogleich).

Dass zunArchst ein Versicherungsfall der Erwerbsminderung (auch) nicht in einem
Zeitraum davor a[J[] als Grundlage fAY4r den vom SG am 01.03.2024
angenommenen Leistungsfall 4[][] eingetreten ist, stAVstzt der Senat auf die vATllig
AVibereinstimmenden und in jeder Hinsicht AYsberzeugenden Beurteilungen der
Allrzte der W1-Klinik in deren Reha-Entlassungsbericht (urkundsbeweislich
verwertbar), des Beratungsarztes S1 (sozialmedizinische Stellungnahme vom
14.07.2022, im Wege des Urkundsbeweises verwertbar) a[][] der die Beurteilung der
Reha-A[Jrzte nach Auswertung der aktenkundigen Befundunterlagen bestAxtigt und
als weiterhin zutreffend beschrieben hat -, der Gutachterin L1 (deren Gutachten der
Senat ebenfalls urkundsbeweislich verwertet) sowie des

BeratungsarztesA N1 (sozialmedizinische Stellungnahme vom 11.07.2023, als
qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar). Alle diese AlJrzte haben die bei der
KIAxgerin ganz im Vordergrund stehenden Anomalien von seelischer Seite (Reha-
A[Jrzte: bezeichnet als AnpassungsstAfrung, S1: AnpassungsstAfrung bei
Neurasthenie, L1: leicht- bis allenfalls mittelgradige depressive Episode bei V.a.
undifferenzierte SomatisierungsstAqrung) befundgestA¥stzt als nicht derart
schwerwiegend eingestuft, dass sie einer zumindest leichten TArtigkeit der
KIArgerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von
wenigstens sechs Stunden tAxglich (ohne besondere Verantwortung fAYsr Personen
und Maschinen, ohne Nachtschichtarbeiten, ohne erhAfhte Anforderungen an die
Stresstoleranz &[][] z.B. kein erheblicher Zeitdruck -) und an die KonfliktfAxhigkeit
sowie das Anpassungs- und UmstellungsvermA9gen, so die schlAY4ssig und
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nachvollziehbar von L1 herausgearbeiteten rein qualitativen EinschrArnkungen)
entgegenstAvanden. Die unterschiedlichen diagnostischen Bezeichnungen (s.0.) der
bei der KIAxgerin objektivierbaren psychischen AuffAxlligkeiten sind ohne
weitergehende Bedeutung, denn im Rahmen der PrA%fung von Erwerbsminderung
kommt es 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 LeistungsvermA9gens durch dauerhafte GesundheitsstAfrungen (BSG
28.02.2017,B 13 R 37/16 BH, in juris, Rn. 15), also auf die durch die
GesundheitsstAqrungen verursachten funktionellen BeeintrAxchtigungen. Dem
entsprechend sind auch die Ursachen der GesundheitsstAfrung nicht maA[Jgeblich
(BSG a.a.0.). Derartige hAfhergradige Funktionsdefizite von seelischer Seite mit
Auswirkung auf das zeitliche LeistungsvermAfgen vermochten bereits die A[Jrzte
der W1-Klinik klinisch nicht zu bestArtigen, ebenso wenig wie die GutachterinA L1.
Sie hat im Rahmen ihrer Untersuchung der KIAxgerin vielmehr ebenfalls einen nicht
wesentlich gestAqrten psychischen Befund erhoben; insoweit wird auf die obige
Darstellung im Tatbestand verwiesen. Soweit sie eine a[J[Jbis mittelgradigea[][]
depressive Episode angenommen hat, hat sie dies allein und ausdrAYcklich aus den
Beschwerdeangaben der KIAxgerin im BDI-Test abgeleitet, die indes mit dem
klinischen Befund &[][] so die Gutachterin ebenfalls ausdrA¥scklich &[] gerade nicht
in A[Jbereinstimmung zu bringen gewesen sind. Aus dem oben wiedergegebenen
klinischen Befund lassen sich richtigerweise gerade keine wesentlichen psychischen
AuffAxlligkeiten ableiten. Bereits die A[Jrzte der W1-Klinik wiesen im A[Jbrigen auf
eine Diskrepanz zwischen den klArgerischen Beschwerdeangaben und dem
objektivierbaren klinisch-psychischen Befund hin. Auch insoweit kann freilich eine
weitere ErAqrterung schon deshalb unterbleiben, weilA L1 auch unter der Annahme
einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode gut nachvollziehbar eine
zeitliche Leistungslimitierung klar verneint hat.

Auf der Grundlage dessen ist die LeistungseinschAxtzung des M1, die er nach nur
einmaliger Behandlung der KIAxgerin in seinem Arztbrief vom 14.10.2022
postulierte (in seiner spAnteren Auskunft gegenA%ber dem SG hat er dies bloA[]
wiederholt), widerlegt; ohnehin ist sie von vornherein ins Leere gegangen, nachdem
der Arztbrief 4[J[] ebenso wie die spAxtere Auskunft &[J] schon keinen klinischen
Befund enthAxlt, sondern bloA[] Beschwerdeangaben der KIAxgerin und deren
Schilderung lebensgeschichtlicher Belastungen, worauf N1 zutreffend hingewiesen
hat. Ohnehin streiten der Umstand, dass M1 die KIArgerin nur sporadisch behandelt
hat und dass sie nicht einmal eine adArquate psychopharmakologische Behandlung
in Anspruch genommen hat (so die KIAxgerin selbst gegenA¥ber L1 und spAxter
gegenA¥sber dem SachverstAxndigen) gegen einen hAYhergradigen Leidensdruck
von psychiatrischer Seite; auch darauf hat N1 hingewiesen. Aus der Auskunft
(gegenAViber dem SG) der HausAxrztin ergibt sich schon deshalb nichts
Abweichendes, weil B2 psychiatrischerseits pauschal auf M1 verwiesen hat.

SchlieA[lich ergibt sich fAYar den Zeitraum bis 09.08.2023 auch nichts
Abweichendes aus dem Gutachten des E1, nachdem dieser das Gutachten
der L1 nicht einmal auch nur erwAxhnt a[J[] geschweige denn, sich damit
auseinandergesetzt &[] und ausdrAYcklich gemeint hat, dass a[JJdie
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EinschrAxnkungena[][], die er seiner EinschArtzung eines aufgehobenen
LeistungsvermAfgens zugrunde gelegt hat (dazu sogleich), erst zum Zeitpunkt
seiner Begutachtung anzunehmen seien; er hat damit a[J[J auch darauf

hat N1 zutreffend aufmerksam gemacht (sozialmedizinische Stellungnahme vom
09.10.2023, als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar) a[J[] die
Leistungsbeurteilung namentlich der L1 fA%r die Zeit vor dem Begutachtungstermin
am 09.08.2023 gerade nicht in Frage gestellt; sie ist ohnehin entsprechend der
obigen AusfA¥:hrungen nicht in Frage zu stellen.

Soweit E1 indes gemeint hat, bei der KIAxgerin bestehe ausgehend vom
Begutachtungstag am 09.08.2023 ein psychischer Zustand in Gestalt einer
(erstmals von ihm diagnostizierten) Schizophrenie, der der AusAYsbung einer
beruflichen TArtigkeit entgegenstehe, folgt dem der Senat nicht.

Aus dem Gutachten IAxsst sich schon nicht nachvollziehbar entnehmen, welche
zeitlich A¥%berdauernden funktionellen EinschrAxnkungen von seelischer Seite, die
AYiber die von L1 genannten rein qualitativen (s.0.) hinausgehen, bei der KIAxgerin
AViberhaupt vorliegen sollen. Das Gutachten besteht im Wesentlichen &[] auch
darauf hat N1 zu Recht hingewiesen a[J[] aus bloA[Jen Beschwerdebehauptungen der
KIAxgerin, die der Gutachter selbst A¥sberhaupt nicht verifiziert hat. So

hat E1 selbst namentlich die von der KIArgerin erneut (wie schon beiA L1)
behaupteten KonzentrationsstAfrungen gerade nicht zu bestAntigen vermocht
(4[0sichere StAfrungen von MerkfAxhigkeit und GedAxchtnis nicht
explorierbara(][]); bereits L1 hat darauf hingewiesen, dass die kognitive
LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin entgegen ihrer subjektiven Angaben vollkommen
altersgemAxA[] gewesen ist. Auch die von der KIAxgerin bei E1 (erneut) beklagte
schnelle ErschAfpfbarkeit ist nicht geeignet, eine zeitliche Leistungslimitierung zu
begrA¥nden. UnabhArngig davon, dass bereits die A[Jrzte der W1-Klinik, der
Beratungsarzt S1 und auchA L1 Derartiges im Rahmen ihrer Leistungsbeurteilungen
berAYscksichtigt haben &[] freilich nur insoweit, wie mit dem klinischen Befund in
A[lbereinstimmung zu bringen -, enthArlt das Gutachten des E1 rein nichts, was
eine A¥%bermArA[lige ErschAfpfbarkeit der KIAxgerin, auf die der SachverstArndige
seine LeistungseinschArtzung maA[jgeblich gestAVstzt hat, in der
Untersuchungssituation klinisch belegt; auch insoweit hat E1 vielmehr lediglich die
Angaben der KIAxgerin unkritisch A¥sbernommen, was sich insbesondere daran
zeigt, dass er &[JJJA anders alsA L1 &[][] nicht einmal einen durchschnittlichen
Tagesablauf der KIAxgerin erfragt, sondern sich mit detailarmen und pauschalen
Angaben der KIArgerin (Tagesablauf a[J[Jaktuell nicht geregelta[]],
Haushaltserledigungen a[J[Jmit Unterbrechungena[][], a[J{Jvon sozialen und privaten
AktivitArten zurAVackgezogena[][]) begnAvagt hat; auch darauf hatA N1 zu Recht
hingewiesen. Ohnehin sind die von der KIAxgerin gegengegenAYiber E1 breit
geschilderten a[JJ wozu die KIAxgerin ersichtlich ohne weiteres in der Lage gewesen
ist a[][] lebensgeschichtlichen Ereignisse und psychosozialen Belastungen mit
Arbeitsplatzkonflikten in der Vergangenheit nicht geeignet, eine aktuelle
Erwerbsminderung zu begrA¥nden, zumal die KIAxgerin Entsprechendes auch
bereits bei der Gutachterin L1 schilderte.

SchlieA[Jlich 1Arsst sich dem Gutachten auch nicht einmal ansatzweise plausibel



entnehmen, aus welchen GrAYnden die von der KIAxgerin erstmals

bei E1 angegebene, a[J[Jzumindest subjektiv erlebtea[][] a[J] so der
SachverstAxndige ausdrAYcklich -, a[J]BeeintrAxchtigunga[][] durch Wahrnehmung
akustischer Halluzinationen und a[J[Jnicht wahnhaftera[][] (so wiederum der
SachverstAxndige) BefAYarchtungen ohne sichere StAfrungen des Icherlebens
sowie a[JJeher als Vermutung, BefAYrchtung oder magisches Denken
vorgetragenal][] (so ebenfalls E1) auf der Grundlage objektivierter funktioneller
Defizite einer leichten beruflichen TArtigkeit im Umfang von sechs Stunden und
mehr tArglich unter Beachtung der o.a. qualitativen EinschrAxnkungen
entgegenstehen soll. Dazu hat sich der SachverstAxndige vielmehr
ausgeschwiegen. Einer entsprechenden BegrAYsndung hAxtte es allein deshalb
bedurft, weil die KIAxgerin selbst &[] freilich wiederum pauschal a[J[] angegeben
hat, seit ca. 25 Jahren bzw. seit 2020 (auch diesen Widerspruch hat E1 nicht kritisch
hinterfragt, geschweige denn validiert) a[J[JStimmen zu hAfrena[]J und zu diesen
Zeiten jahrelang in der Lage gewesen ist, ihrer beruflichen TAxtigkeit nachzugehen;
ohnehin sind die kognitiven FAxhigkeiten der KIAxgerin &[] wie dargelegt &[]

bei L1 vollkommen unbeeintrAxchtigt gewesen, ebenso wie wArhrend der Reha-
MaA[Jnahme in der W1-Klinik. Hinzukommt, dass die Einlassungen der KIAxgerin,
kein Arzt zuvor habe sie nach a[J[JStimmen hAfrena[][] befragt, weder
nachvollziehbar, noch glaubhaft sind. Sowohl in der mehrwA9chigen Reha-
MaA[Jnahme, als auch im Rahmen der Untersuchung durch L1, die namentlich
irgendwelche Halluzinationen klar ausgeschlossen hat (dazu verhAxlt sich das
Gutachten des E1 schon nicht, eben weil er das Gutachten der L1 ignoriert hat,
s.0.), wurde die KIArgerin breit zu ihren Beschwerden befragt und gab ebenso
bereitwillig Auskunft A¥ber ihre Leiden und ihre Lebensgeschichte. Dass sie das
angebliche a[JJStimmen hAfrena[][] dabei nur deshalb verschwieg, weil sie nicht
explizit danach gefragt worden sei, erachtet der Senat nachgerade als abwegig.
Auch insoweit sind die Angaben der KIAxgerin A¥sberdies widersprA¥achlich,
nachdem sie einerseits gegenA¥ber E1 gemeint hat, man habe sie (schlicht) nicht
danach gefragt, andererseits dann aber behauptet hat, darAYber kein Wort
verloren zu haben aus Angst, man wAYirde ihr keinen Glauben schenken. Auch
insoweit erschlieA[t sich nicht, warum die KIAxgerin namentlich bei ihrem
behandelnden Arzt M1 wiederum in der Lage gewesen ist (s. Arztbrief vom
14.10.2022), breit ihre Beschwerden und lebensgeschichtlichen Belastungen a[]j
beruflich wie privat a[J[] zu schildern, aber nicht bereit gewesen sein soll, ein
jahrelanges bzw. vor 25 Jahren (angeblich) erstmals aufgetretenes a[J[JStimmen
hAqrena[][] anzugeben. Auch damit hat sich freilich E1 nicht weiter befasst,
geschweige denn die Angaben der KIAxgerin auch nur kritisch hinterfragt.

Letztlich hat E1 dies alles mit der a[J[J erstmaligen und allein auf den Angaben der
KIArgerin beruhenden (was er freimAVatig eingerAzumt hat: a[JJMan kann diese
Symptome nicht beobachten und man sieht sie dem Patienten auch nicht an. Man
muss vielmehr danach fragen und die Fragen entsprechend dokumentierena[][]) a[l]
Diagnose einer Schizophrenie zu AVberspielen versucht. Wie indes bereits
dargelegt, kommt es fAYur die Frage einer Erwerbsminderung aber nicht
entscheidend auf eine bestimmte Diagnose oder gar die Ursache einer
GesundheitsstAfrung an, sondern auf objektivierte funktionelle Defizite mit
Auswirkung auf das zeitliche LeistungsvermA9gen auf der Grundlage objektiv-



klinischer Befunde. Indes lassen sich derartige hAfhergradige und insbesondere
objektivierte FunktionsbeeintrAxchtigungen aus dem Gutachten des E1 gerade nicht
nachvollziehbar ableiten, so zu Recht zusammengefasst auch N1.

DarAYiber kann nicht hinwegtAxuschen &[][] ebenfalls in A[Jbereinstimmung

mit N1 -, dass der von E1 als auffArllig beschriebene klinische Befund ersichtlich um
die Diagnose einer Schizophrenie a[j[Jherumgebauta[][] ist. So finden sich im
(ohnehin nur knappen) Befundteil des Gutachtens mit den zuvor anamnestisch
erfragten Angaben der KlAngerin auffAxllig A¥bereinstimmende Beschreibungen;
im A[Jbrigen |Arsst sich nicht entnehmen, was A¥berhaupt und inwiefern auf einer
klinischen Beurteilung beruht und was wiederum allein auf subjektiven Angaben der
KIAxgerin. Ohnehin hat E1 AVberhaupt keine fA%r die Diagnose einer
Schizophrenie im Erwachsenenalter a[J[] ein Erkrankungsbeginn nach dem 40.
Lebensjahr ist selten (s. Deutsche Gesellschaft fAYr Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. [DGPPN], S3-Leitlinie
Schizophrenie, AWMF-Register Nr. 038-009, S. 20, Stand 15.03.2019)

a[J0A erforderliche (differential-)diagnostische Untersuchung (s. dazu nur und im
Einzelnen die genannte S3-Leitlinie, a.a.0. S. 25 ff.; Weig/Fischer in Deutsche
Rentenversicherung Bund, Sozialmedizinische Begutachtung, 7. Aufl. 2011, S. 553
ff. m.w.N.) durchgefA%hrt, namentlich schon keine nachvollziehbaren kAﬂrperIichen
respektive grobneurologischen Untersuchungsparameter dokumentiert (s. auch
dazu Weig/Fischer a.a.0.), sondern sich vielmehr im Anschluss an die Einlassung der
KIAxgerin (a[JQweiA[] nichts von schweren kAfrperlichen Erkrankungena[][]) auf den
lapidaren Passus beschrAxnkt, dass sich somatisch kein pathologischer Befund
ergibt. Ohnehin erachtet es der Senat nachgerade als abwegig, dass sAamtliche
Alrzte, die die KIAxgerin seit 2021 behandelt bzw. untersucht haben, eine
manifeste und florierende Schizophrenie nicht erkannt haben sollen, nur a[J[]

so E1 ausdrA¥acklich &[] weil sie der KIAxgerin keine entsprechenden Fragen (sic!)
gestellt haben. Die dokumentierten Arrztlichen Befunde seit 2021 stehen vielmehr
der Annahme einer hAfhergradigen seelischen StAfrung klar entgegen, was

auch E1 letztlich erkannt hat, nachdem er diesen Umstand unter gAxnzlicher
AuA[Jerachtlassung des Gutachtens der L1 versucht hat zu kaschieren, indem er
behauptet hat, das a[J[JStimmen hAfrena[][] sei zeitweise a[J[Jverschwundena[]] und
a[jdie EinschrAxnkungena[][] seiner LeistungseinschAntzung bzw. deren
angeblichen Nachweis auf den Tag seiner Begutachtung a[J[jgelegta[][] hat.

Entgegen dem SG ist das Gutachten des E1 mithin weder a[J[JsorgfAxItiga[][], noch
a[0professionella[]] erstellt &[J[] wie aufgezeigt, hat der SachverstAxndige das
Vorgutachten schlicht ignoriert, ebenso wie die genannte S3-Leitlinie und die
Begutachtungsliteratur -, noch AVuberzeugend. Es ist vielmehr nicht einmal
ansatzweise geeignet, namentlich die gutachtliche Beurteilung derA L1 in Frage zu
stellen; die Kritik des N1 ist in jeder Hinsicht berechtigt und durchgreifend, der
Senat macht sich diese zu eigen. Es besteht mithin auch fAYr die Zeit ab dem
09.08.2023 keinerlei Veranlassung, von der A¥%berzeugenden Leistungsbeurteilung
der Gutachterin L1 abzuweichen.

Sonstige (internistische) Ge§undheitsstA1]rur]gen, die Auswirkung auf das berufliche
LeistungsvermA9qgen der KIAxgerin haben kAfnnten, liegen nicht vor. UnabhAxngig



davon, dass die KIAxgerin Derartiges selbst nicht reklamiert und

bei E1 ausdrAVicklich angegeben hat, nichts A¥ber schwerere kAYrperliche
Erkrankungen zu a[j[Jwissena[][], hat sich insbesondere in kardiologischer und
pulmologischer Hinsicht ausweislich der entsprechenden, im Tatbestand
aufgefAVshrten internistischen Facharztberichte kein wesentlich auffArlliger Befund
ergeben, was sich wiederum mit den somatisch-gutachtlichen AusfA¥hrungen im
Gutachten der L1 deckt.

Unter Zugrundelegung all dessen bestehen fA%r den Senat keine ernstlichen
Zweifel, dass die KIAxgerin &[]] entgegen dem SG &[][] jedenfalls noch leichte
TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben
festgestellten qualitativen EinschrAxnkungen mindestens sechs Stunden tArglich
verrichten kann (und zwar seit Rentenantragstellung durchgehend), sodass sie
weder voll, noch teilweise erwerbsgemindert ist (A§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI).
Ohnehin steht rechtskrAxftig fest, dass der KIAxgerin fA%r die Zeit vor dem vom SG
fAxlschlich angenommenen Versicherungsfall am 09.08.2023 bzw. dem
ausgeurteilten Leistungszeitraum ab 01.03.2024 kein Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung zusteht (s.o.).

Die Benennung einer konkreten VerweisungstAntigkeit ist vorliegend nicht
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 TArtigkeitsarten zur VerfA¥%gung, dass das
Vorhandensein einer geeigneten VerweisungstArtigkeit offensichtlich ist. Nur
ausnahmsweise ist fA%r eine auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbare
Versicherte wie die KIAxgerin mit zumindest sechsstAYandigem
LeistungsvermAfgen fA%r 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
VerweisungstAxtigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche
FAxhigkeit zur Verrichtung selbst leichter TArtigkeiten in vielfAxltiger,
auAergewAfhnlicher 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 AVberwiegendes Stehen
und Gehen oder stAxndiges Sitzen, nicht in NArsse, KAxlte oder Zugluft, ohne
hArufiges BAYcken, 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 EinschrArnkungen stimmt bereits mit den
TAxtigkeitsmerkmalen einer kA rperlich leichten Arbeit A¥%berein (BSG a.a.0.).
Diese zur frA¥%heren Rechtslage entwickelten GrundsAxtze sind auch fAYar
AnsprAYiche 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,
a.a.0.). Nicht anders liegt der Fall der KIAxgerin. Auch bei ihr wird den qualitativen
EinschrAxnkungen (s.0.) im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass
ihr nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.
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Es liegt bei der KIAxgerin insbesondere auch keine schwere spezifische
Leistungsbehinderung in Gestalt einer EinschrAxnkung ihrer WegefAxhigkeit (vgl.
dazu nur BSG 12.12.2011, B 13 R 79/11A R, in juris, Rn. 20 m.w.N.) vor.
Entsprechend ihrer Angaben gegenAViber L1 fArhrt die KIAxgerin ohnehin Pkw und
dass sich daran etwas geAxndert hat, ist weder konkret dargetan, noch sonst
ersichtlich; unabhArngig davon hat nicht einmal E1 eine EinschrArnkung der
WegefAxhigkeit auch nur behauptet, sondern klar verneint (S. 69 SG-Akte).

Der entscheidungserhebliche medizinische Sachverhalt ist hinreichend geklAxrrt.
Namentlich der Reha-Entlassungsbericht der AlJrzte der W1-Klinik, das Gutachten
der L1 sowie die beratungsAxrztlichen Stellungnahmen des sozialmedizinischen
Dienstes der Beklagten haben dem Senat die erforderlichen Grundlagen fAYar seine
A[lberzeugungsbildung vermittelt. Dass und warum der LeistungseinschArtzung
des E1 nicht gefolgt werden kann, ist oben dargelegt worden und ins Blaue hinein
muss ohnehin nicht ermittelt werden (dazu statt vieler nur BSG 24.02.2021,B 13 R
79/20A B, in juris, Rn. 14 m.w.N., auch zur Rspr. des Bundesverfassungsgerichts).
Nach alledem kann die angefochtene Entscheidung des SG, soweit die Beklagte
verurteilt worden ist, keinen Bestand haben, weshalb der Gerichtsbescheid des SG
insoweit im Rahmen des Berufungsantrags der Beklagten abzuArndern 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: 20.11.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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