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1. Ein prozessordnungsgemaller Antrag auf gutachtliche Anhérung nach § 109 Abs. 1 SGG setzt die namentliche Benennung des zu
hérenden Arztes voraus. Wird ein Antrag ohne Benennung des Arztes am letzten Tag einer nach § 153 Abs. 4 Satz 2 SGG gesetzten
angemessenen Gehdrsfrist gestellt und zugleich ohne weitere Begriindung Fristverlangerung zur Benennung des Arztes beantragt, kann der
anwaltliche Prozessbevollmachtigte keine Fristverlangerung erwarten. Wird der Arzt dann erst nach Ablauf der nicht verlangerten Frist und
Hinweis des Gerichts, dass ein wirksamer, prozessordnungsgemaRer Antrag nach § 109 SGG nicht vorliegt, benannt, kann der Antrag wegen
grob nachlassiger Verspatung nach § 109 Abs. 2 SGG abgelehnt werden.

2. Fir die Frage einer rentenrechtlichen Erwerbsminderung spielt es keine entscheidende Rolle, ob und ggf. welche Therapiemdglichkeiten
bestehen.

3. Die einmalige gutachtliche Untersuchung ist der typische Fall bei der Ermittlung in einem Rentenverfahren und gentgt in der Regel fur
die Erhebung der beurteilungsrelevanten anamnestischen Daten und des Befunds. Den Kléger behandelnde Arzte/Therapeuten sind nicht
besser zur Leistungsbeurteilung geeignet als ein gerichtlicher arztlicher Sachverstandiger. Denn dieser hat - anders als ein behandelnder
Therapeut, der in der Regel die Beschwerdeschilderungen seines Patienten seiner Beurteilung zu Grunde legt - eine kritische Distanz zum
Probanden einzunehmen, um so zu einer mdglichst objektiven Leistungsbeurteilung zu gelangen.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.05.2023 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Griinde
l.
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1967 geborene Klager absolvierte nach eigener Angabe in Bosnien eine Ausbildung zum Automechaniker, wobei er keinen Abschluss
erwarb. Im Mai 1991 zog er aus Bosnien-Herzegowina kommend in das Bundesgebiet zu. Hier arbeitete er im Anschluss - mit
Unterbrechungen durch Arbeitsunfahig- und Arbeitslosigkeit - versicherungspflichtig als Maschinenflhrer in einer Papierfabrik; das
Arbeitsverhaltnis endete Ende des Jahres 2017 durch insolvenzbedingte Arbeitgeberkiindigung. In Folge bezog der Klager bis Anfang Januar
2021 (erneut) Kranken- bzw. Arbeitslosengeld. Im Versicherungsverlauf vom 12.09.2024 (S. 63 ff. Senats-Akte), auf den auch im Ubrigen
wegen der weiteren Einzelheiten der zuriickgelegten Versicherungszeiten Bezug genommen wird, ist sodann noch die Zeit vom 07.01. bis
18.02.2021 mit , Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug” vermerkt; fur die Zeit danach enthalt das Versicherungskonto keine Eintrage mehr.
Beim Klager ist seit August 2016 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt.

Im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit stiirzte der Klager am 01.07.1991 und zog sich ein Kniekomplextrauma rechts zu; im Anschluss
erfolgte der Einsatz einer VKB-Ersatzplastik (vorderer Kreuzbandersatz) und eine Innenmeniskusteilresektion. Im September 2008 erlitt er
eine Kniegelenksluxation rechts und Anfang des Jahres 2009 wurde bei ihm bei Vorliegen einer medial betonten Gonarthrose bei Genu
varum rechts eine Tibiakopfumstellungsosteotomie rechts in Gestalt einer valgisierenden hohen tibialen Umstellungsosteotomie (HTO)
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durchgeflihrt, gefolgt von einer Refixation des Aufen- und Innenmeniskus rechts mit Rekonstruktion des dorso-lateralen Bandapparats und
VKB-Ersatz im Sommer 2009. Im November 2010 erfolgte eine Re-Arthroskopie mit Innenmeniskustrimming, Needling und Knorpelglattung.
Im Juni 2014 zog sich der Klager erneut eine Kniegelenksdistorsion rechts zu (zum Vorstehenden s. im Einzelnen namentlich die arztlichen
Berichte der BG Klinik T1 [BGU] vom 23.04.2019, S. 59 f. AT Renten-VerwA, vom 08.11.2010, S. 69 f. AT Renten-VerwA und vom 20.01.2009,
S. 66 ff. AT Renten-VerwA). Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 01.07.1991 erhélt der Kldger von der BG RCI eine Verletztenrente, seit
01.07.2015 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 v.H. (Bescheid vom 10.08.2016, zuvor 20 v.H.).

Vom 02. bis 31.01.2018 nahm der Klager (erneut) auf Kosten der Beklagten an einer stationaren medizinischen Rehabilitation teil, aus der er
ausweislich des Entlassungsberichts der Arzte der Rehaklinik S1 in D1 vom 30.01.2018 zwar arbeitsunfahig, aber mit einem
Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr arbeitstaglich fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unter Beachtung qualitativer Einschrankungen entlassen wurde (Diagnosen: myofasciale Beschwerden in der Beckenregion sowie in den
unteren Extremitaten, degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit lumbaler Osteochondrose, chronisches Schmerzsyndrom,
Anpassungsstérung bei langerer depressiver Reaktion, Zustand nach [Z.n.] Arthroskopie rechtes Knie im November 2010 wegen
insuffizienter vorderer Kreuzbandersatzplastik bei verheilter hoher tibialer Osteotomie, Adipositas).

Am 22.05.2019 beantragte der Kldger bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog arztliche Befundunterlagen bei -
auch aus dem berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlungsverfahren - und liel diese sozialmedizinisch auswerten. Der Beratungsarzt L1
wies darauf hin (sozialmedizinische Stellungnahme vom 02.12.2019), dass sich gegeniiber der Leistungsbeurteilung der Arzte der Rehaklinik
S1 keine Anderung ergebe. Darauf gestiitzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 06.12.2019 ab, weil die medizinischen
Voraussetzungen nicht vorlagen.

Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte weitere arztliche Unterlagen bei und holte bei dem W1 (Zentrums fur ambulante Rehabilitation
[ZAR] im M1 C1) das Gutachten vom 12.03.2020 (S. 74 ff. AT Renten-VerwA) ein. Der Gutachter, der sich ohne Probleme mit dem Kléger in
deutscher Sprache verstandigen konnte (vgl. S. 75 AT Renten-VerwA sowie die ausfilhrlichen anamnestischen Angaben des Klagers S. 81 ff.
AT Renten-VerwA; s. auch bereits die hausarztlichen Angaben in den Befundberichten vom 16.09.2013 und 29.09.2017: Verstandigung in
deutscher Sprache jeweils bejaht), diagnostizierte nach Untersuchung von orthopadischer Seite VerschleiBveranderungen im rechten
Kniegelenk (Gonarthrose) nach Unfallen und mehrfachen Operationen (zuletzt 2010) - Beweglichkeit Streckung/Beugung 0/15/115° rechts,
0/0/130° links -, belastungsabhangige Schmerzen im linken Kniegelenk bei guter Funktionalitat und im rechten Schultergelenk bei leicht
eingeschrankter Beweglichkeit, ein chronisches Lendenwirbelsaulen[LWS-]-Syndrom bei Wirbelkérperumbau (Osteochondrose) mit
Bandscheibenvorfall bei L5/S1 und VerschleiRveranderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose) bei L2/3, L3/4 und L4/5 sowie einen Z.n.
tiefer Beinvenenthrombose rechts (2019) unter antikoagulativer Therapie. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten kénne der Klager unter
Beachtung qualitativer Einschrdnkungen (wechselnde Kérperhaltung - sitzende Tatigkeiten in einem hélftigen Zeitumfang, S. 90 AT Renten-
VerwA, keine haufigen Zwangshaltungen wie z.B. Biicken, Knien, tiefe Oberkérpervorbeuge, kein haufiges Treppensteigen, keine Arbeiten
auf unebenem Grund bzw. auf Leitern/Gerusten, kein regelmaRiges Heben/Tragen von Lasten uber 10 kg) noch sechs Stunden und mehr
arbeitstaglich verrichten; eine Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor.

Darauf gestitzt wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 29.05.2020 zurtick, eine Erwerbsminderung
liege (weiterhin) nicht vor.

Hiergegen hat der Klager mit Schreiben vom 25.06.2020 bei der Beklagten (Eingang dort unter dem 29.06.2020) ,Widerspruch” eingelegt
und geltend gemacht, dass er seit drei Jahren krank sei, vor Schmerzen nicht mehr schlafen kénne, gereizt reagiere und keine sozialen
Kontakte mehr habe; seine Familie wolle auch nichts mehr mit ihm zu tun haben. Er sei regelmalig in psychiatrischer Behandlung. Die
Beklagte hat dem Klager mitgeteilt, dass sie sein Schreiben als Klage ansehe (vgl. Schreiben vom 02.07.2020; sie hat es mit Schreiben vom
02.07.2020 an das Sozialgericht Stuttgart (SG) zur Durchfiihrung eines Klageverfahrens weitergeleitet (Eingang dort am selben Tag).

Zur Begriindung ,,der Klage” (so die Klarstellung S. 172 f. SG-Akte) hat der - zwischenzeitlich rechtskundig vertretene - Klager im
Wesentlichen geltend gemacht, dass die von W1 angeflihrten qualitativen Einschrankungen nicht nachvollziehbar seien (namentlich
schlieRe die Annahme einer stindig sitzenden Tatigkeit die Annahme einer Tatigkeit Giberwiegend im Gehen/Stehen aus, vgl. dazu S. 77 AT
Renten-VerwA), dass der Klager keinen Arbeitsplatz mehr innehabe und deshalb auch nicht auf eine rein sitzende berufliche Tatigkeit
vermittelt werden kdénne und dass er (auch) an Depression und Schlafstérungen leide; auerdem hat die Klagerseite auf den GdB und die
Verletztenrente der BG verwiesen.

Das SG hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstindige Zeugen gehért. Der 01 hat sich der Beurteilung des
Gutachters W1 vollumfanglich angeschlossen (Auskunft vom 16.10.2020, S. 182 f. SG-Akte); die Implantation eines klinstlichen Kniegelenks
rechts wirde ggf. zu einer Verbesserung der Belastungsfahigkeit fihren (s. dazu auch bereits Verlaufsbericht der BGU vom 23.04.2019,
a.a.0.: Therapieempfehlung einer Knietotalendoprothese [Knie-TEP] rechts). Der R1, der Hausarzt des Klagers, hat in seiner Auskunft vom
19.10.2020 (S. 203 f. SG-Akte) im Wesentlichen auf die facharztlichen Berichte verwiesen und fiir die Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit eine psychiatrische Stellungnahme fiir erforderlich erachtet. Al hat Gber die ambulanten Behandlungen des Klagers im
ZfP berichtet (namentlich viermal im Jahr 2019 und bis 09.10.2020 insgesamt dreimal) und als Diagnosen Angst und depressive Stérung,
gemischt, nichtorganische Insomnie sowie sonstige Reaktionen auf schwere Belastung genannt; zur beruflichen Leistungsfahigkeit hat er
sich nicht geauBert (Auskunft vom 28.10.2020, S. 209 f. SG-Akte).

Die Beklagte hat die sozialmedizinische Stellungnahme der J1 vom 09.12.2020 (S. 217 f. SG-Akte, u.a.: aus den Auskiinften/vorgelegten
arztlichen Unterlagen namentlich von orthopadischer Seite keine zeitliche Leistungsminderung ableitbar; Abschluss der komplikationslosen
Behandlung wegen der Thrombose im rechten Bein im Juni 2020; Bluthochdruck unter medikamentdser Therapie; keine Mitteilung
psychopathologischer Befunde durch Al) vorgelegt.

Vom 15. bis 23.02.2021 hat sich der Klager zunachst in teilstationarer Behandlung in der Tagesklinik im S2 in N1 befunden (Diagnosen:
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode und posttraumatische Belastungsstérung [PTBS], s. vorl.
Entlassungsbericht vom 22.02.2021, S. 233 SG-Akte) und sodann vom 02. bis 24.03.2021 in stationarer Behandlung in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie der medius Klinik K1 (psychiatrische Diagnose: schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome),
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aus der er ohne Indikation fiir eine weitere Behandlung der von ihm geklagten Albtraume und Flash-Backs (,Uber den Krieg“, S. 256 SG-
Akte; spater Angaben gegeniiber dem Sachverstandigen: ,von direkten Kriegshandlungen damals nichts mitbekommen*, aber ,,schon die
Bomben gehdrt”, S. 295 SG-Akte, bzw. im Jugoslawienkrieg kurz in die Heimat zuriickgekehrt, um den Vater nach Kroatien zu bringen - finf
Tage unterwegs -, der Vater sei geschlagen worden sowie Geld sammeln, um die Schwester aus einem Lager freizukaufen, zweimal im
Kriegsgebiet gewesen, S. 292 SG-Akte), die im Verlauf der Behandlung - so die Klinikarzte - nur noch sporadisch aufgetreten seien, regular
entlassen worden ist (s. Entlassungsbericht vom 08.04.2021, S. 255 ff. SG-Akte).

Das SG hat von Amts wegen das Sachverstandigengutachten des D2 (Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der
Krankenhauser Landkreis F1 gGmbH) vom 16.01.2022 (S. 281 ff. SG-Akte) eingeholt. Dieser hat nach Untersuchung (Ende September 2021)
- zu deren Beginn der Klager auf Nachfrage ausdriicklich bestatigt hat, dass er , deutsch kdnne” und keinen Dolmetscher bendtige (S. 288
SG-Akte) -, ausflihrlicher anamnestischer Befragung des Klagers (S. 288 ff. SG-Akte, u.a. auch: ,in der Regel unterhalte er sich in
Deutschland mit den Arzten natiirlich auf Deutsch”, S. 294 SG-Akte) sowie auf der Grundlage des objektivierbaren klinischen Befunds (dazu
im Einzelnen S. 299 f. SG-Akte) als Gesundheitsstdrungen von seelischer Seite eine Dysthymia sowie eine Schmerzstérung bei Verdacht auf
(V.a.) somatoformen Anteil einer vorwiegend somatisch bedingten chronischen Schmerzstérung diagnostiziert. Unabhangig davon, dass der
Klager mangels ausreichender deutscher Schriftsprachenkompetenz die Testfragebdgen (u.a. Beck-Depressions-Inventar Rev. Il) nicht habe
ausfullen kénnen (s. S. 300, 321 SG-Akte), seien eine ausgesprochene Defizitorientierung und Hinweise fiir eine globale Aggravation bei
diffusen Beschwerdeangaben unverkennbar gewesen (namentlich Schmerzangabe , Gberall“ mit einer Stérke von aktuell 9/10 [10 =
maximal méglicher Schmerz], S. 297 SG-Akte, ohne entsprechendes Korrelat in der Verhaltensbeobachtung und im klinischen Befund). Auch
habe sich der Arzneistoff Amitriptylin (Antidepressivum) im Blut des Klagers nur in einer sehr deutlich unterhalb des therapeutischer
Bereichs liegenden Dosis nachweisen lassen, obgleich der Klager angegeben habe, das Mittel regelmaRig zweimal taglich, zuletzt ca. vier
Stunden vor der Blutentnahme, einzunehmen.

Die vom Klager gezeigte (maRige) Antriebsschwache bei ausgepragter Klagsamkeit und Dysphorie sowie die dargebotenen leichten
kognitiven Schwachen ohne hirnorganische Beeintréchtigung kénnten im Ubrigen nicht ausschlieRlich als Krankheitssymptom gewertet
werden, sondern seien auch Ausdruck motivationaler Aspekte bei Rentenbegehren. Schon Al habe - ungeachtet der abweichenden
Bezeichnung - lediglich leichtgradige psychiatrische Erkrankungen genannt und dem Klager damit korrespondierend bloR Neurexan, ein
schwaches pflanzliches Medikament gegen Schlafstérungen und nervose Unruhezustande, verordnet (Hinweis auf dessen Arztbrief vom
24.08.2020, S. 211 SG-Akte). Demgegeniiber sei namentlich die Diagnose einer schweren depressiven Episode - das Vollbild einer PTBS
liege ohnehin nicht vor, geschweige denn hdhergradige, zeitlich iiberdauernde funktionelle Beeintrachtigungen - durch die Arzte der medius
Klinik K1 schon nicht nachvollziehbar, nachdem der Klager bereits nach drei Wochen regular wieder entlassen worden sei. Auch insoweit
fehle es aber jedenfalls an einer zeitlichen Uberdauerung, denn aus dem Entlassungsbericht ergebe sich klar eine deutliche Besserung des
psychischen Gesundheitszustands.

Insgesamt kénne der Klager trotz der bei ihm bestehenden Beeintrachtigungen von seelischer Seite mit Schmerzzustéanden - soweit
objektivierbar - noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich verrichten,
wobei qualitative Einschrankungen zu beachten seien (keine besonderen geistigen bzw. sozialkommunikativen Anforderungen, z.B. kein
bedeutender Publikumsverkehr, keine Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Anspannung, etwa Zeitdruck wie z.B. Akkord, keine
Nachtarbeit, keine Arbeiten auf Gerusten bzw. an laufenden Maschinen, keine Arbeiten unter extremen Witterungsbedingungen); aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Wegefahigkeit.

Die Klagerseite hat Einwande gegen die Beurteilung des Sachverstandigen erhoben (s. im Einzelnen S. 328 ff. SG-Akte) und namentlich
geltend gemacht, dass der Medikamentenspiegel ,z.B.“ auch durch Probleme einer Resorption erklart werden kdnne, dass die ,eklatante
Abweichung der Diagnosen mdglicherweise auf einer Sprachbarriere” beruhe, dass sich der Klager zwischenzeitlich erneut in stationarer
Behandlung in der medius Klinik K1 befunden habe (24.02. bis 24.03.2022, Hinweis auf den vorl. Entlassungsbericht vom 23.03.2022, S. 331
ff. SG-Akte, Diagnose: rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome; , Aufnahme aufgrund
der Sprachbarriere erschwert”), dass die dortigen Arzte den Klager ,iiber einen Zeitraum von einem Monat“ behandelt hitten - weswegen
deren Diagnose als ,gesichert” gelten musse -, dass sich die von D2 behauptete Besserung mithin gerade nicht eingestellt habe, zumal
dieser auch selbst einen auffalligen Befund erhoben habe und dass die Arzte in K1 nicht von einem sechsstiindigen Leistungsvermégen
ausgingen; ferner ist die ,facharztliche Bescheinigung” des Al vom 17.02.2022 vorgelegt worden (S. 335 SG-Akte, u.a.: ,aktuell
mittelgradig bis schwere Auspragung” der depressiven Stérung).

Die Beklagte hat sodann durch die E1 Stellung genommen (sozialmedizinische Stellungnahme vom 02.05.2022, S. 348 ff. SG-Akte). Die
Facharztin hat ausgefiihrt, dass durchgreifende Zweifel an der Glaubhaftigkeit der klagerischen Beschwerdeangaben bestiinden und dass
das Sachverstandigengutachten in jeder Hinsicht schlissig und nachvollziehbar sei. Dem Bericht der medius Klinik vom 23.03.2022 lasse
sich schon kein klinisch-psychopathologischer Befund entnehmen, die dortige Diagnose beruhe ersichtlich maBgeblich auf den subjektiven
und nicht validierten Beschwerdeangaben des Klagers. Ohnehin sei der Klager ausweislich des Berichts nach gut tolerierter
Belastungserprobung regular aus der Behandlung entlassen worden.

Das SG hat den H1 und die F2 (beide Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der medius Klinik K1) schriftlich als sachverstandige Zeugen
befragt. H1 hat seiner Auskunft vom 12.09.2022 (S. 386 f. SG-Akte) in der Sache auf den Entlassungsbericht vom 23.03.2022 sowie darauf
verwiesen, dass die Diagnose auf den psychopathologischen Befund (verminderte Konzentration, griibelnd, verlangsamt wirkend, im Affekt
gedruiickt, affektlabil, weinerlich, mit gehemmtem Antrieb, starken Schlafstérungen und sozialem Rickzug) - der in Muttersprache durch eine
kroatisch sprechende (ehemalige) Facharztkollegin erhoben worden sei -, gestitzt worden sei. Zur beruflichen Leistungsfahigkeit des
Klagers kénne er nichts sagen, grundsatzlich sei eine depressive Stérung aber behandelbar, sodass sich zunachst keine bleibende
Leistungseinschrankung ergebe. Die F2 hat in ihrer Auskunft vom 06.10.2022 (S. 390 ff. SG-Akte) Uber die Behandlung des Klagers im Marz
2021 berichtet und dabei im Wesentlichen die Ausflihrungen im Entlassungsbericht vom 08.04.2021 wiedergegeben. Die psychischen
Auffalligkeiten des Klagers (unkonzentriert, teilweise psychomotorisch unruhig, anhedonisch) hatten nicht ausschlieBlich im Zusammenhang
mit der Depression stehend erachtet werden kénnen, sondern auch ,multifaktoriell bedingt (pramorbide Persénlichkeit und Intelligenz,
Lebensstil, Grundlberzeugungen usw.).” Seinerzeit hatten die Einschrankungen von Seiten des Bewegungsapparats im Vordergrund
gestanden und von psychischer Seite habe sich dereinst unter der antidepressiven Medikation eine Besserungstendenz eingestellt. Aufgrund
des damaligen klinischen Eindrucks und der anamnestischen Angaben misse beim Klager ,von einem chronifizierten depressiven Bild
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ausgegangen werden mit einem anklingenden Rentenwunsch, der auch im Sinne der Wirdigung seiner kdrperlichen Einschrankungen und
der erlittenen Krankungen und psychischen Traumata verstanden werden” konne; dieses wirde bedeuten, dass er ,trotz groter
Willensanstrengung nicht mehr in der Lage sein wird, einer Erwerbstatigkeit, auch nur in geringem MaRe nachzukommen, was allerdings
vom weiteren Verlauf abhdngig beurteilt werden misse.”

Nach Schriftsatzwechsel der Beteiligten (sozialmedizinische Stellungnahme der J1 vom 27.10.2022, S. 398 f. SG-Akte, u.a.: keine
Befundangaben in den Auskiinften, die eine quantitative Leistungsminderung begriinden kénnten, vielmehr Bestatigung, dass keine
psychometrische Testung und Zielkonflikt mit dem laufenden Rentenverfahren; Schriftsatz der Klagerseite, S. 400 f. SG-Akte, u.a.: keine
Besserung, jedenfalls keine von Dauer, Testverfahren aufgrund der Sprachschwierigkeiten weder sinnvoll noch méglich) hat der Klager in
der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 09.05.2023 u.a. Angaben zu Tagesablauf bzw. zur familidren Situation gemacht und auf den
Hinweis der Beklagtenvertreterin, dass seit Februar 2021 keine Arbeitslosmeldung mehr vorliege und dass die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zuletzt im Januar 2023 erflllt gewesen seien, mitgeteilt, dass er beim , Arbeitsamt” gewesen sei
und dass man ihm dort gesagt habe, er solle, weil ,standig krank”, einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung stellen, was er ,,dann”
getan habe; wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Sitzungsprotokoll (S. 423 ff. SG-Akte) Bezug genommen.

Mit Urteil vom 09.05.2023 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager sei weder voll, noch teilweise erwerbsgemindert, weil er jedenfalls
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung (im Einzelnen genannter) qualitativer Einschrankungen noch sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten kénne. Dabei hat es sich von orthopadischer Seite maRgeblich auf das urkundsbeweislich
verwertete Gutachten des W1 gestutzt und unter Darlegung des von ihm erhobenen klinischen Befunds ausgefiihrt, dass und warum die
gutachtliche Leistungsbeurteilung schliissig und nachvollziehbar sei; auch O1 habe sich ihr ausdriicklich angeschlossen. Eine zeitliche
Leistungsminderung ergebe sich auch nicht von psychiatrischer Seite. Der Sachverstandige D2 habe befundgestitzt und in jeder Hinsicht
Uberzeugend dargelegt, dass beim Klager zwar ein chronifiziertes depressiv-dysphorisches Syndrom mit affektiver Nivellierung und
Antriebsminderung vorliege, die daraus resultierenden objektivierbaren Beeintrachtigungen indes nicht derart schwerwiegend seien, dass
sie einer regelmaBigen Erwerbstatigkeit in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich entgegenstiinden;
vielmehr kénne bei zumutbarer Willensanstrengung und insbesondere mit therapeutischer Hilfe auch eine Besserung der psychischen
Einschréankungen erzielt werden. Nichts anderes lasse sich aus den Entlassungsberichten der Arzte der medius Klinik herleiten, denen schon
hohergradigere psychische Stérungen nicht entnommen werden konnten. Ohnehin sei der Klager jeweils - bestatigt von den H1 und F2 - in
einem gebesserten Zustand entlassen worden. Dass der Sachverstandige zu einer abweichenden diagnostischen Einordnung der
psychischen Auffalligkeiten des Klagers gekommen sei, spiele keine weitere Rolle, weil es darauf nicht entscheidend ankomme.

Gegen das - seinen damaligen Prozessbevollmachtigten am 19.05.2023 zugestellte - Urteil hat der Klager am 19.06.2023 Berufung
eingelegt, mit der er sein Begehren auf Gewahrung von Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung weiterverfolgt hat. Zur
Begriindung hat die Klagerseite - nachdem sie vom Senat zur Betreibung des Verfahrens gemal § 156 Abs. 2 Satz 1 und 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) aufgefordert worden war (s. Verfligung vom 05.06.2024, S. 48 Senats-Akte) - im Wesentlichen geltend gemacht,
dass sich die orthopadischen Gesundheitsbeeintrachtigungen zwischenzeitlich verschlechtert hatten (Hinweis auf den Untersuchungsbericht
der Arzte der BGU vom 25.06.2024, S. 56 ff. Senats-Akte, auf den hier Bezug genommen wird). In psychiatrischer Hinsicht sei das Gutachten
des D2 nur eine Momentaufnahme und die Arzte in K1 hatten eine mittelgradige bzw. schwere depressive Episode diagnostiziert.
Entscheidend sei letztlich, inwieweit der Klager Uberhaupt tatsachlich unter zumutbarer Willensanstrengung und mit therapeutischer Hilfe
eine Besserung erzielen kénne. ,Zutreffend” (S. 52 Senats-Akte) habe der Sachverstandige D2 zwar darauf hingewiesen, dass beim Klager
eine allgemeine Neigung zur Aggravation und Defizitorientierung unverkennbar sei. Gleichwohl hatten ,,aktenkundig mehrfach
vollstationare, sowie tagesklinische psychiatrische Behandlungen stattgefunden” und ,F2“ habe dargelegt, dass der Klager trotz groRter
Willensanstrengung nicht mehr in der Lage sein werde, einer Erwerbstatigkeit auch nur in geringem MaRe nachzukommen. Ein
Rentenbegehren sei ,zwar erkennbar”, ob dieses jedoch ,neurotische Ziige” habe, sei nicht gesichert ,und ware ohnehin entsprechend der
Rechtsprechung fir sich noch kein Anerkennungskriterium fir die Erwerbsminderungsrente”. Es sei mithin zu klaren, weshalb der
gerichtliche Sachverstandige zwar die Feststellung treffe, dass es sich nicht um eine ausschlieBliche seelische Erkrankung im Sinne eines
Nichtkénnens, sondern auch eines Nichtwollens handele, jedoch die Frage der medizinischen Méglichkeit des Uberwindens dieses
Nichtwollens letztlich offenlasse.

Der Klager beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.05.2023 sowie den Bescheid der Beklagten vom 06.12.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.05.2020 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 01.05.2019 zu gewahren,

hilfsweise den A2, C2-Str., in S3, nach § 109 Abs. 1 SGG gutachtlich zu héren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fir zutreffend und hat darauf hingewiesen, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
ausgehend vom Versicherungsverlauf vom 12.09.2024 zuletzt im Marz 2023 erfillt gewesen seien.

Mit Verfligung des Berichterstatters des Senats vom 12.09.2024 (S. 66 Senats-Akte, dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am selben
Tag zugestellt) ist den Beteiligten mitgeteilt worden, dass die Streitsache fur entscheidungsreif erachtet werde und dass beabsichtigt sei,
den Rechtsstreit im Beschlussweg ohne mundliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter nach § 153 Abs. 4 SGG zu
entscheiden; den Beteiligten ist binnen einer Frist von vier Wochen (Eingang bei Gericht) ab Zustellung Gelegenheit zur abschlieBenden
AuRerung gegeben worden.

Mit Schriftsatz vom 10.10.2024 (S. 73 Senats-Akte) hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt, ,einen Facharzt fur Psychiatrie
gemaR § 109 SGG gutachterlich zu héren” sowie ,,dem Klager eine Frist zur Benennung des Facharztes/Gutachters und zur Einzahlung des
Kostenvorschusses einzuraumen*; Grinde fur die Fristverlangerung hat er nicht genannt.
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Mit Verfligung des Berichterstatters vom 14.10.2024 (S. 75 Senats-Akte) ist der Klagerseite mitgeteilt worden, dass innerhalb der mit
Verfigung vom 12.09.2024 gesetzten Frist (Ablauf am 10.10.2024) ein wirksamer Antrag nach § 109 SGG nicht gestellt worden sei und dass
fur eine Fristverlangerung zur Benennung eines Gutachters weder Veranlassung noch Raum bestehe. Es verbleibe bei den mit Verfligung
vom 12.09.2024 erteilten Hinweisen und die angekindigte Entscheidung ergehe in Klrze. Darauf hat der Prozessbevollmachtigte mit
Schriftsatz vom 14.10.2024 (S. 77 f. Senats-Akte) mitgeteilt, dass ,der Antrag gem. § 109 SGG vom 10.10.2024 dahingehend
vervollstandigt” werde, dass ,,A2 C2-Str. in S3 gemaR § 109 SGG gutachterlich zu horen” sei. Er hat gemeint, dass das Antragsrecht des
Klagers ,nicht verbraucht” sei, dass die gesetzte vierwdchige Frist ,zwar dem Mindestmal” entsprochen habe, aber hatte ,,wirksam
ausgeschopft werden” kdnnen, dass er sich ,in diesem Zeitraum vom 18.9.-27.9.24 im Urlaub” befunden habe, dass ,die darauffolgende
Woche aufgrund des gesetzlichen Feiertags am 3.10.24 eine kurze Woche" gewesen sei, dass ferner , Abklarungen Uber das weitere
Vorgehen auch aufgrund des schlechten Gesundheitszustands des Klagers* erforderlich gewesen seien bzw. dass die ,Notwendigkeit der
Klarung von Kostenfragen“ bestanden habe, dass eine ,Riicksprache mit dem behandelnden Facharzt, der sich in der KW 41 auf einer
Fachtagung befunden habe, in diesem Zeitraum erschwert” gewesen sei und dass der ,unbedingte Antrag nach § 109 SGG ohne grobe
Nachlassigkeit oder gar Verschleppungsabsicht zunachst ohne namentliche Benennung des zu hérenden Arztes unter Benennung des
Fachgebiets und Mitteilung der Zahlungsbereitschaft hinsichtlich des Kostenvorschusses gestellt” worden sei. Der Antrag in dieser Form sei
als wirksamer Antrag zu betrachten, der die Erledigung des Rechtsstreits nicht verzégerte, zumal eine Zahlungsfrist hinsichtlich des
Kostenvorschusses ohnehin noch einzuraumen ware und die Benennung des Arztes innerhalb angemessener Frist nachgeholt werden kdnne
(Hinweis auf obergerichtliche Rechtsprechung).

Mit weiterer Berichterstatterverfigung vom 15.10.2024 (S. 79 Senats-Akte, dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am selben Tag
zugestellt) ist mitgeteilt worden, dass es auch in Ansehung des Schriftsatzes vom 14.10.2024 bei den bereits erteilten Hinweisen verbleibe
und dass der Senat Uber den Antrag nach § 109 SGG im Rahmen des angekiindigten Beschlusses - der in Kiirze ergehe - entscheiden werde.

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.

Der Senat entscheidet Gber die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und nach den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir
unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 06.12.2019 in der Gestalt (§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom
29.05.2020, mit dem es die Beklagte abgelehnt hat, dem Klager auf dessen Antrag von Mai 2019 Rente wegen Erwerbsminderung zu
gewahren. Dagegen wendet sich der Klager statthaft und auch ansonsten zuldssig - insbesondere hat es sich bei dem Schreiben des Klagers
an die Beklagte vom 25.06.2020 der Sache nach um eine Klage gehandelt, ohne dass es auf die Bezeichnung als ,Widerspruch” ankame
(statt vieler nur Schmidt in Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG, 14. Aufl. 2023, § 90 Rn. 4a m.w.N., auch zur héchstrichterlichen Rspr.), die
auch fristgerecht erhoben (vgl. § 91 Abs. 1 Var. 2 SGG) und von der Beklagten als Versicherungstrager (§ 29 Abs. 1 Viertes Buch
Sozialgesetzbuch [SGB IV] i.V.m. § 126 Satz 1 Var. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]) unverziglich an das zustandige SG
abgegeben worden ist (§ 91 Abs. 2 SGG) - mit der kombinierten Anfechtungs- und (unechten) Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 und
Abs. 4, § 56 SGG) und dem Begehren auf Gewahrung von Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab dem 01.05.2019 (vgl. §
19 Satz 1 SGB IV i.V.m. § 115 Abs. 1 Satz 1 und § 99 Abs. 1 SGB VI).

Diese Klage hat das SG zu Recht mit dem angefochtenen Urteil vom 09.05.2023 abgewiesen. Der Bescheid vom 06.12.2019 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 29.05.2020 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Der Senat vermag sich nach eigener Prifung und Wirdigung des Sach- und Streitstoffs (vgl. § 157 SGG) nicht davon zu Uberzeugen, dass
bei dem Klager zu irgendeinem Zeitpunkt ab dem Monat der Rentenantragstellung bis spatestens Ende Marz 2023 (Zeitpunkt des
letztmaligen Vorliegens der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, s. dazu sogleich) eine Erwerbsminderung im Sinne der
mafRgeblichen gesetzlichen Regelungen (§ 43 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 1 Satz 2 SGB VI) eingetreten ist und seither ununterbrochen -
andernfalls fehlte der Versicherungsfall als Voraussetzung (s. dazu nur Bundessozialgericht [BSG] 29.11.1990, 5/4a R] 41/87, in juris, Rn. 24
f.; vgl. auch BSG 29.03.2006, B 13 R] 31/05 R, in juris, Rn. 12) fiir einen entsprechenden Leistungsfall (vgl. zur terminologischen
Unterscheidung zwischen Versicherungs- und Leistungsfall grundlegend BSG 29.11.1990, 5/4a RJ 41/87, a.a.0. Rn. 22 ff.; 05.03.1965, 11/1
RA 239/61, in juris, Rn. 15) ab dem Monat der Rentenantragstellung (oder spater) und damit die Grundlage fur die Gewahrung von Rente
wegen Erwerbsminderung ab dem 01.05.2019 (oder spater) - besteht; auf die Frage, ob bei dem Klager ein Versicherungsfall der (vollen
bzw. teilweisen) Erwerbsminderung nach dem 31.03.2023 eingetreten ist, kommt es von vornherein nicht an, weil die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seither nicht mehr erfillt sind (s. statt vieler nur BSG 19.05.2004, B 13 R] 4/04 R, in juris, Rn.
21).

Voraussetzung fir einen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ist u.a. nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 bzw. § 43
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, dass der Versicherte in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit hat (sog. Drei-Funftel-Belegung). Zu Pflichtbeitragen flr eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit zahlen nach § 55 Abs. 2 SGB VI auch freiwillige Beitrage, die als Pflichtbeitrage gelten (Nr. 1), oder (Nr. 2) Pflichtbeitrage, fur die
aus den in § 3 oder § 4 SGB VI genannten Griinden Beitrage gezahlt worden sind oder als gezahlt gelten (dies betrifft insbesondere auch
Pflichtbeitrage flr Lohnersatzleistungen, vgl. § 3 Satz 1 Nr. 3 und Nr. 3a SGB VI) oder Beitrage flir Anrechnungszeiten, die ein
Leistungstrager mitgetragen hat (Nr. 3). Dabei zahlt ein nur zum Teil belegter Monat als voller Monat (§ 122 Abs. 1 SGB VI). Der Flnf-Jahres-
Zeitraum endet gemaR § 26 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) i.V.m. § 187 Abs. 1 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) am Tag vor
Eintritt der Erwerbsminderung, sodass vom Eintritt der Erwerbsminderung zurlickzurechnen ist.

Diese besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen hat der Klager letztmalig - zu seinen Gunsten unter der Annahme, dass die
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug vom 01. bis 18.02.2021 (der Monat Januar 2021 ist bereits mit Pflichtbeitrdgen aus
Arbeitslosengeldbezug belegt, vgl. § 55 Abs. 2 Nr. 2 und § 3 Satz 1 Nr. 3 Var. 5 SGB VI i.V.m. § 122 Abs. 1 SGB VI; s. dazu nur Freudenberg in
jurisPK-SGB VI, 3. Aufl., § 43 Rn. 359 m.w.N., Stand 03.04.2024; Glrtner in BeckOGK SGB VI, § 43 Rn. 64, Stand 01.07.2020) als
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Verlangerungstatbestand i.S.d. § 43 Abs. 4 Nr. 3i.V.m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI anzusehen ist (wobei zweifelhaft ist, ob der Klager,
der sich bereits am 15.02.2021 in teilstationare Behandlung begeben hatte, bis 18.02.2021 tberhaupt objektiv und subjektiv
Vermittlungsbemiihungen der Arbeitsverwaltung zur Verfligung gestanden hat, s. dazu nur Senatsurteil vom 22.04.2024, L 10 R 612/20, in
juris, Rn. 26 m.w.N.) fur einen spatestens am 31.03.2023 eingetretenen Versicherungsfall erflllt (unter Auerachtlassung der Zeit vom 01.
bis 18.02.2021 als Streckungstatbestand ware der 28.02.2023 maRgeblich).

Denn am 31.03.2023 hat die sog. Drei-Fiinftel-Belegung zuletzt vorgelegen, weil ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 12.09.2024 (S.
65 ff. Senats-Akte) im (um einen Monat verlangerten, s.o.) Finf-Jahres-Zeitraum vom 28.02.2018 bis 30.03.2023 insgesamt (noch) 36
Monate mit Pflichtbeitragen belegt sind, anders als bei einem erst am 01.04.2023 (dann nur 35 Monate mit Pflichtbeitragen im [um einen
Monat verlangerten] Zeitraum vom 01.03.2018 bis 31.03.2023) oder spater eingetretenen Versicherungsfall, nachdem dieser nach dem
18.02.2021 keine Eintragungen mehr enthalt. Gegen die Vollstandig- und Richtigkeit des Versicherungsverlaufs hat sich die Klagerseite im
Rechtsmittelverfahren zu keinem Zeitpunkt gewandt; soweit der Klager in der mundlichen Verhandlung vor dem SG noch (nur pauschal)
gemeint hat, beim , Arbeitsamt” gewesen zu sein, wo man ihm gesagt habe, er solle einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung
stellen, sind damit (weitere) rentenrechtliche Versicherungszeiten nach dem 18.02.2021 nicht einmal auch nur behauptet, nachdem der
Rentenantrag des Klagers bereits vom 22.05.2019 stammt und sich damit seine von ihm angegebene Vorsprache beim , Arbeitsamt”
jedenfalls nicht auf die Zeit nach Rentenantragstellung beziehen kann.

Es greift vorliegend auch keiner der Tatbestande des § 43 Abs. 5 SGB VI bzw. des § 241 Abs. 2 SGB VI ein (dann ware eine Pflichtbeitragszeit
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor Eintritt der Erwerbsminderung nicht erforderlich), auch nicht des § 43 Abs. 4 SGB VI.
Namentlich nach § 43 Abs. 5 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nicht
erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestands eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit (§ 50 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB VI) vorzeitig erfullt ist (vgl. §§ 53, 245 SGB VI). Zwar erlitt der Klager vorliegend als gesetzlich renten- und
unfallpflichtversicherter Arbeitnehmer (§ 1227 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Var. 1 und § 539 Abs. 1 Nr. 1 Reichsversicherungsordnung [RVO] in der bis
zum 31.12.1991 geltenden Fassung; jetzt § 1 Satz 1 Nr. 1 Var. 1 SGB VI und § 2 Abs. 1 Nr. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VII]) am
01.07.1991 einen Arbeitsunfall mit Kniekomplextrauma rechts i.S.d. § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO in der bis zum 31.12.1996 geltenden Fassung
(jetzt § 8 Abs. 1 Satz 1 und 2 SGB VII), was sich unzweifelhaft den Feststellungen des Unfallversicherungstragers, insbesondere der dortigen
Verletztenrentengewahrung, sowie den arztlichen Unterlagen aus dem bg-lichen Heilverfahren entnehmen Iasst. Indes liegt wegen der
Veranderungen im Bereich des rechten Knies des Klagers schon eine Erwerbsminderung i.S.d. Rechts der gesetzlichen Rentenversicherung -
insoweit wird auf die nachfolgenden Ausflihrungen verwiesen - seit dem Monat der Rentenantragstellung nicht vor, auch nicht auf
Grundlage des jiingsten Befundberichts der BGU-Arzte von Ende Juni 2024 (s. auch insoweit die nachfolgenden Ausfilhrungen), sodass es
auch nicht weiter darauf ankommt, ob und in welchem Umfang diese gesundheitlichen Veranderungen tberhaupt (rechtlich wesentlich, s.
dazu nur BSG 25.02.1992, 5 R] 34/91, in juris, Rn. 22; Heidemann in jurisPK-SGB VI, a.a.0., § 53 Rn. 46 f., Stand 01.04.2021, beide m.w.N.)
auf den Arbeitsunfall zurlickgeflihrt werden kénnen. Damit liegen (auch) die Voraussetzungen des § 43 Abs. 5 SGB VI nicht vor.

Gemals § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor Eintritt der Erwerbsminderung
fur Versicherte auch dann nicht erforderlich, die vor dem 01.01.1984 die allgemeine Wartezeit erfiillt haben, wenn jeder Kalendermonat
vom 01.01.1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung mit sog. Anwartschaftserhaltungszeiten (§ 241 Abs. 2 Satz 1 Nrn.
1 bis 6 SGB VI) belegt ist. Dies ist vorliegend bereits deshalb nicht der Fall, weil das Versicherungskonto des Klagers erst ab dem 21.05.1991
rentenrechtliche Zeiten aufweist (s. Versicherungsverlauf S. 63 Senats-Akte). Dass der Klager schlieRlich bereits vor dem 01.01.1984
erwerbsgemindert gewesen und seitdem durchgangig ist - sodass auch insoweit Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit vor Eintritt der Erwerbsminderung nicht erforderlich waren (§ 241 Abs. 2 Satz 1 a.E. SGB VI) -, ist nicht ersichtlich und von ihm auch
nicht einmal nur behauptet worden.

Unter Zugrundelegung dessen musste der Klager somit seit dem Monat der Rentenantragstellung bzw. spatestens seit Ende Marz 2023,
dem letztmaligen Zeitpunkt, zu dem die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch erfiillt gewesen sind (s.0.) - bis heute
durchgehend (sic!) - erwerbsgemindert (gewesen) sein. Dies vermag der Senat - wie auch schon das SG - nicht festzustellen.

Das SG hat in den Griinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiur die hier begehrte Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung (insbesondere § 43 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 SGB VI) dargelegt und ebenso zutreffend
ausgefiihrt, dass der Kldger diese Voraussetzungen nicht erfillt, weil er - bezogen auf den vorliegend maBgeblichen Betrachtungszeitraum
vom Monat der Rentenantragstellung an bis Ende Marz 2023 (s.o.) - nicht erwerbsgemindert, sondern noch in der Lage (gewesen) ist,
zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung der von dem Gutachter W1 (dessen Gutachten
urkundsbeweislich verwertbar ist) sowie dem Sachverstandigen D2 angeflihrten qualitativen Einschrankungen (W1 von orthopadischer
Seite: wechselnde Kérperhaltung - im zeitlichen Umfang zu 50 v.H., so ausdriicklich S. 90 AT Renten-VerwA, keine haufigen
Zwangshaltungen wie z.B. Blcken, Knien, tiefe Oberkérpervorbeuge, kein haufiges Treppensteigen, keine Arbeiten auf unebenem Grund
bzw. auf Leitern/Gerlsten, kein regelmaRBiges Heben/Tragen von Lasten tber 10 kg; D2 von psychiatrischer Seite: keine besonderen
geistigen bzw. sozialkommunikativen Anforderungen, z.B. kein bedeutender Publikumsverkehr, keine Tatigkeiten mit besonderer nervlicher
Anspannung, etwa Zeitdruck wie z.B. Akkord, keine Nachtarbeit, keine Arbeiten auf Geriisten bzw. an laufenden Maschinen, keine Arbeiten
unter extremen Witterungsbedingungen) mindestens sechs Stunden arbeitstaglich auszutiben. Dabei hat es sich in orthopadischer Hinsicht
zu Recht maRgeblich auf die Leistungsbeurteilung des W1 - der die Leistungsbeurteilung der Arzte der Rehaklinik S1 in deren
Entlassungsbericht vom 30.01.2018 (ebenfalls urkundsbeweislich verwertbar) als weiterhin zutreffend bestatigt und dem sich auch O1 (in
seiner Auskunft gegenliber dem SG) vollumfanglich angeschlossen hat - unter naherer Darstellung des von ihm erhobenen klinischen
Befunds gestitzt. In psychiatrischer Hinsicht hat sich das SG ebenfalls zu Recht der Beurteilung des Sachverstandigen D2 angeschlossen
und auf der Grundlage des von ihm erhobenen und objektivierbaren klinischen Befunds, den das Vordergericht gleichfalls dargestellt hat,
sowie der von ihm beschriebenen nicht authentischen, inkongruenten und aggravierenden Beschwerdeangaben und -demonstrationen des
Klagers im Einzelnen dargelegt, dass und warum dessen Leistungsbeurteilung Gberzeugt und dass sich namentlich aus den
Entlassungsberichten der Arzte der medius Klinik bzw. den Auskiinften der dortigen H1 und F2 nichts Abweichendes, jedenfalls keine
Uberdauernde zeitliche Leistungseinschrankung, ableiten lasst. Der Senat sieht daher insoweit von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgrinde ab und weist die Berufung gemaR § 153 Abs. 2 SGG aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Erganzend, auch zum Berufungsvorbringen, sieht sich der Senat zu den folgenden weiteren Ausfiihrungen veranlasst:
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In orthopadischer Hinsicht leidet der Klager im Wesentlichen an VerschleiBveranderungen im rechten Kniegelenk (Gonarthrose) bei (jeweils)
Z.n. Kniekomplextrauma (1991), Kniegelenksluxation (2008), Tibiakopfumstellungsosteotomie bzw. valgisierender HTO (Anfang 2009),
Refixation des AuBen- und Innenmeniskus sowie Rekonstruktion des dorso-lateralen Bandapparats und VKB-Ersatz (Mitte 2009),
Metallentfernung und Re-Arthroskopie (2010) und Kniegelenksdistorsion (2014), an belastungsabhangigen Schmerzen im linken Kniegelenk
bei guter Funktionalitat, an einer leicht eingeschrankten Schultergelenksbeweglichkeit rechts, an einem chronischen LWS-Syndrom bei
Wirbelkdrperumbau mit Bandscheibenvorfall bei L5/S1 und VerschleiBveranderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose) bei L2/3, L3/4
und L4/5 sowie einen Z.n. tiefer Beinvenenthrombose rechts (2019), wobei die Kniebeschwerden rechts ganz im Vordergrund stehen. Dies
stitzt auch der Senat maRgeblich auf das Gutachten des W1, die (urkundsbeweislich verwertbare) sozialmedizinische Stellungnahme des L1
vom 02.12.2019 und die sozialmedizinische Stellungnahme der J1 vom 09.12.2020 (als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar);
nichts Abweichendes ergibt sich aus dem Entlassungsbericht der Arzte der Rehaklinik S1, der Auskunft (gegeniiber dem SG) des O1 - der
sich W1 ausdriicklich und vollumfanglich angeschlossen hat - und auch nicht aus den aktenkundigen Befundunterlagen der BGU-Arzte.

Diese Gesundheitsstérungen von orthopadischer Seite sind indes nicht derart schwerwiegend, dass sie einer leichten beruflichen Tatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der o.a. qualitativen Einschrankungen entgegenstiinden, was namentlich W1 (zuvor
bereits die Reha-Arzte in D1 sowie der Beratungsarzt L1 und nachfolgend die Beratungsarztin J1) befundgestiitzt und in jeder Hinsicht
schliissig und nachvollziehbar dargelegt hat; dem ist ausdriicklich auch 01 gefolgt.

Insbesondere (zum klinischen Befund im Einzelnen s. S. 84 ff., 89 f. AT Renten-VerwA) ist der Klager bei der Begutachtung durch W1 in der
Lage gewesen, sich rasch und ohne Ausgleichbewegungen zu entkleiden, den Schiirzen- und Nackengriff mit lediglich leichter
Einschrankung rechts zu demonstrieren (Schulterbeweglichkeit rechts nur endgradig eingeschrankt, s. Messdaten S. 84 AT Renten-VerwA),
sich mit rechts gefiihrter Unterarmgehstiitze (s. freilich die Angabe des Klagers, S. 89 AT Renten-VerwA: ,auBer Haus haufig auf

2 Unterarmgehstitzen”, seit 10 Jahren, ,lediglich in der Wohnung zum Teil auch ohne Gehhilfen”) im 3-Punkte-Gang bei gleichzeitiger
Belastung des rechten Beins dergestalt fortzubewegen, dass der Gutachter keine héhergradigere Einschrankung der Gehfahigkeit zu
diagnostizieren vermocht hat (Laséque-Zeichen beidseits negativ). Das rechte Bein ist im Seitenvergleich nur etwas muskelverschméachtigt -
der von W1 in diesem Zusammenhang noch beschriebene frische Z.n. Venenthrombose wird dadurch relativiert, dass die diesbezugliche
komplikationslose Behandlung nur wenige Monate spater hat abgeschlossen werden kénnen, worauf die J1 hingewiesen hat -, das rechte
Kniegelenk nicht wesentlich auffallig (reizlose Narbenverhaltnisse, lediglich leichte Weichteil- bzw. Kapselschwellung, kein Gelenkerguss,
keine Paresen, regelrechte Kraftentfaltung der knieumgreifenden Muskulatur) und die Beweglichkeit ebenfalls nicht hohergradig
eingeschrankt gewesen (Streckung/Beugung 0/15/115°), so der Gutachter. Auch die Untersuchung der Wirbelsaule des Klagers hat lediglich
leichte Beweglichkeitseinschrankungen im Bereich der Brust- und Lendenwirbelséule ergeben (im Ubrigen: Beckengradstand,
selbststandiges Ablegen der Lumbalbandage, kein wesentlicher Muskelhartspann, rasches Wiederaufrichten des Oberkérpers ohne
Abstltzen der Hande an den Oberschenkeln, Seitneige ohne Schmerzangabe). Insgesamt hat W1 Gberzeugend darauf aufmerksam
gemacht, dass die klagerischen Beschwerde- und Schmerzangaben, insbesondere auch hinsichtlich des rechten Knies, mit dem
objektivierbaren klinischen Befund nicht in Einklang zu bringen sind - auch D2 hat im Rahmen seiner Begutachtung auf eine Inkongruenz
des Beschwerdevorbringens bzw. auf nicht nachvollziehbare Beschwerdeangaben des Klagers verwiesen (s. noch spater) - und dass der
Befund lediglich die o.a. qualitativen Einschrankungen bedingt, nicht jedoch eine zeitliche Leistungslimitierung fiir jedenfalls leichte
berufliche Tatigkeiten begrindet.

Soweit die Klagerseite noch zu Beginn des Klageverfahrens gemeint hat, dass die von W1 angeflihrte qualitative Einschrankung hinsichtlich
eines Koérperhaltungswechsels nicht nachvollziehbar sei bzw. dass der Klager auf eine reine sitzende Tatigkeit nicht vermittelt werden
kdnne, ist zum einen zu sagen, dass der Gutachter als qualitative Einschrankung im Gutachtenfreitext klar und ausdriicklich eine
wechselnde Kérperhaltung mit einem Anteil von (lediglich) 50 v.H. im Sitzen angenommen hat - was in Ansehung der objektivierbaren
Kniebeschwerden rechts ohne weiteres nachvollziehbar ist -, dass von einer rein sitzenden Tatigkeit gerade nicht die Rede gewesen ist und
dass selbst eine Uiberwiegend sitzende Tatigkeit eine Erwerbsminderung respektive Verschlossenheit des Arbeitsmarkts nicht begriinden
wirde (s. dazu noch unten).

Nachdem die Klagerseite dariber hinaus nichts Konkretes gegen die Beurteilung des W1 vorgebracht hat - der Senat hat insbesondere auch
keinerlei Zweifel, dass sich der Klager gegentber dem Gutachter hinreichend gut auf Deutsch hat verstandigen kénnen (so ausdricklich
auch W1 und der Umstand, dass ausfuhrlich anamnestische Angaben des Klagers im Gutachten dokumentiert sind) -, diese Beurteilung auf
Grund des dargestellten objektivierbaren klinischen Befunds aus sich heraus in jeder Hinsicht Uberzeugend ist und sich ihr auch namentlich
01 angeschlossen hat, bestehen keinerlei Bedenken, ihr zu folgen, zumal sich auch aus den spateren Entlassungsberichten der Arzte der
medius Klinik K1 in kdrperlicher Hinsicht, insbesondere auch hinsichtlich der Gehfahigkeit, nichts Abweichendes ergibt, sondern - bei jeweils
neurologisch unauffalligem Befund - lediglich der Hinweis, dass beim Klager ein Z.n. Unfall bzw. Unfallen mit Knieverletzung und
stattgehabter Thrombose im rechten Bein besteht und dass ein Kniegelenkersatz diskutiert wird (s. S. 256 SG-Akte) respektive - Aufenthalt
im Frahjahr 2022 -, dass der Kldger stand- und gangsicher ist (s. S. 332 SG-Akte). Auch insoweit hat die J1 gut nachvollziehbar darauf
aufmerksam gemacht (sozialmedizinische Stellungnahme vom 27.10.2022, als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar), dass sich
aus diesen Berichten (auch) in somatischer Hinsicht nichts ergibt, was die Beurteilung des W1 in Zweifel zieht bzw. sie als liberholt
erscheinen lieRe.

Derartiges ergibt sich zur Uberzeugung des Senats auch nicht aus dem Befundbericht der BGU-Arzte von Ende Juni 2024. Bei der dortigen
Untersuchung des rechten Knies des Klagers am 26.06.2024 haben klinisch reizlose Weichteil- und Narbenverhaltnisse ohne Anhalt fiir einen
intraartikularen Erguss imponiert. Zwar hat sich radiologisch eine deutliche zweitgradige mediale Aufklappbarkeit gezeigt, der laterale
Bandapparat ist gleichwohl stabil und die ventrale sowie dorsale Translationsstrecke nur nach ventral ,milde” verlangert bei ansonsten
seitengleich festem Anschlag gewesen. Die Mobilitét des Klagers hat sich mit Hilfsmittel (,,Rollwagen”) weiterhin als erhalten erwiesen und
die BGU-Arzte haben ein Streckdefizit von 10° beschrieben, ebenso wie bereits in ihren Verlaufsberichten vom 14.02.2019 und 23.04.2019
(sic!), das W1 in seinem Gutachten gerade beriicksichtigt hat. Im Ubrigen haben die Arzte die subjektiven Beschwerde-/Schmerzangaben
des Klagers - ohne kritische Auseinandersetzung und ohne Validierung - wiedergegeben und erneut (s. bereits deren Verlaufsbericht vom
23.04.2019) darauf hingewiesen, dass eine totalendoprothetische Versorgung indiziert ist.

In Ansehung des von den BGU-Arzten im Bericht von Ende Juni 2024 mitgeteilten objektiv-klinischen Befunds (insbesondere Streckdefizit
von weiterhin - seit 2019 [sic!] - 10° bei stabilem Bandapparat und ohne Schwellungen/Erguss) bei weiterhin erhaltener Mobilitat unter
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Zuhilfenahme der dem Klager zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (Unterarmgehstltzen bzw. Rollator), erschlieft sich dem Senat schon
nicht, worin - von den subjektiven, nicht validierten und mit den klinischen Befunden nicht in Einklang zu bringenden (so die Gutachter
{ibereinstimmend) Beschwerde- und Schmerzangaben des Klagers abgesehen - die von den BGU-Arzten im genannten Bericht postulierte
Verschlechterung der gonarthrotischen Symptomatik rechts in funktioneller Hinsicht bestehen soll, nachdem die Arzte namentlich ein seit
2019 gleichgebliebenes Streckdefizit beschreiben, das von W1 im Rahmen seiner Leistungsbeurteilung indes beriicksichtigt worden ist; auf
eine rein bildgebend sichtbare Zunahme von Veranderungen kommt es fir die Frage einer Erwerbsminderung von vornherein nicht
entscheidend an - ebenso wenig wie auf Art und Anzahl von Diagnosen bzw. eine bestimmte Diagnosestellung oder die Bezeichnung von
Befunden -, sondern maRgeblich auf die Beeinflussung des individuellen quantitativen sowie qualitativen Leistungsvermdgens durch
Uberdauernde Gesundheitsstérungen (s. dazu nur BSG 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH, in juris, Rn. 15; Senatsurteil vom 16.05.2024, L10 R
3332/23, injuris, Rn. 30, 50 m.w.N.), also auf die durch die Gesundheitsstérungen verursachten funktionellen Beeintrachtigungen, ohne
dass die Ursachen der Gesundheitsstorung maBgeblich sind (BSG a.a.0.). Ebenfalls keine Rolle spielt, dass beim Klager weiterhin eine
Indikation fur eine Knietotalendoprothese rechts besteht.

Im Ergebnis ist der BGU-Bericht von Ende Juni 2024 mithin zur Uberzeugung des Senats nicht geeignet, die Leistungsbeurteilung des
Gutachters W1 und der Beratungsarztin J1 respektive deren Fortgeltung zu erschiittern, eben weil der Bericht keinen objektiv-klinischen
Funktionsbefund enthalt, aus dem nachvollziehbar abgeleitet werden kénnte, dass dem Klager auf der Grundlage des Berichts eine leichte
berufliche Tatigkeit auch Uberwiegend im Sitzen (s. dazu bereits oben) sowie unter Beachtung der weiteren o.a. qualitativen
Einschrankungen in einem zeitlichen Umfang von wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich nicht mehr méglich ware. Daran andert auch der
Umstand, dass der Klager Hilfsmittel (Unterarmgehstiitzen bzw. Rollator) nutzt, nichts. Zum einen hat auch dies bereits W1 im Tatsachlichen
berlicksichtigt, zum anderen sind im Rahmen der Prifung von Erwerbsminderung bzw. der Mobilitat eines Versicherten die ihm zur
Verflgung stehenden Hilfsmittel gerade einzustellen (vgl. dazu nur Senatsbeschluss vom 21.09.2023, L 10 R 2497/22, in juris, Rn. 29).

AbschlieRend zu diesem Komplex merkt der Senat noch an, dass auch der Umstand, dass der Klager von der BG RCI wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 01.07.1991 eine Verletztenrente nach einer MdE von zwischenzeitlich 30 v.H. bezieht, nicht dazu flhrt, dass insoweit von
einer Erwerbsminderung i.S.d. Rentenversicherungsrechts auszugehen ware. Denn eine rentenbegrindende Leistungsminderung im Sinne
des § 43 SGB VI liegt nicht bereits dann vor, wenn die zuletzt ausgelbte Tatigkeit nicht weiter verrichtet werden kann, sondern erst dann,
wenn selbst leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen nicht wenigstens sechs
Stunden taglich ausgeubt werden kénnen, was beim Klager - wie ausgefiihrt - jedoch nicht der Fall ist; demgegenuber bezieht sich die MdE-
Bewertung allein auf die flr die gesetzliche Unfallversicherung und dort geregelte Verletztenrente maBgebende Gesamtheit des
Erwerbslebens, also gerade nicht auf die im vorliegenden Zusammenhang allein maRgebliche Frage der Zumutbarkeit leichter, angepasster
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (Senatsurteil vom 29.09.2022, L 10 R 999/22, n.v.; Senatsbeschluss vom 22.12.2015, L10 R
3291/15, www.sozialgerichtsbarkeit.de; vgl. auch Kolakowski in Kreikebohm/RoRbach, SGB VI, 6. Aufl. 2021, § 43 Rn. 5; Gurtner in BeckOGK
SGB VI, a.a.0. Rn. 5). Ebenso unmaRBgeblich fiir den erhobenen Anspruch ist, ob der Klager weiterhin wegen Krankheit oder Behinderung
behandlungsbedurftig oder - auch haufiger - arbeitsunfahig ist (vgl. nur BSG 31.10.2012, B 13 R 107/12 B, in juris, Rn. 15 m.w.N.).

Insoweit verbleibt es somit dabei, dass beim Klager aus orthopadischer Sicht, namentlich auch im Hinblick auf das im Rahmen des
Arbeitsunfalls vom 01.07.1991 verunfallte rechte Knie, eine Erwerbsminderung nicht vorliegt, sodass mithin (auch) der Tatbestand des § 43
Abs. 5 SGB VI nicht erfullt ist und die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur die begehrte Rente somit jedenfalls seit
dem 01.04.2023 (s.0.) nicht mehr vorliegen.

In psychiatrischer Hinsicht hat der Klager im maRgeblichen Betrachtungszeitraum vom Monat der Rentenantragstellung an bis Ende Marz
2023 zeitlich Gberdauernd an einer anhaltenden depressiven Verstimmung in Form einer Dysthymia sowie an einer Schmerzstérung bei
Verdacht auf (V.a.) somatoformen Anteil einer vorwiegend somatisch bedingten chronischen Schmerzstérung gelitten. Dies stutzt der Senat
auf das Gutachten des Sachverstandigen D2 sowie auf die sozialmedizinische Stellungnahme der E1 (als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen
verwertbar), die dargelegt hat, dass die Ausfiihrungen des Sachverstandigen in jeder Hinsicht schliissig und nachvollziehbar sind.

Auch der Senat erachtet das Gutachten des D2 fiir (iberzeugend. Bereits die Reha-Arzte in D1 beschrieben (nur) leichtgradige psychische
Anomalien beim Klager bei chronischem Schmerzsyndrom, die sie als Anpassungsstérung bei langerer depressiver Reaktion bezeichneten.
Auch aus der Auskunft (gegenuber dem SG) des Al respektive seinen Arztbriefen (nach seinerzeit nur quartalsweiser Behandlung des
Klagers) ergeben sich lediglich leichtere psychische Stérungen (Angst und depressive Stérung, gemischt, nichtorganische Insomnie sowie
sonstige Reaktionen auf schwere Belastung), worauf D2 zutreffend hingewiesen hat, ebenso darauf - so auch die Beratungsarztin J1 -, dass
seine Auskunft/seine Arztbriefe schon keinen klinisch-psychopathologischen Befund enthalten. Ohnehin kommt es - wie schon dargelegt -
nicht malgeblich auf Diagnosen oder die Bezeichnung von Befunden an, ebenso wenig wie auf Ursachen.

Zwar hat D2 seinerseits im Rahmen seiner Begutachtung des Klagers einen teilweise auffalligen Befund beschrieben (s. S. 299 SG-Akte:
weinerlich, einfallsarmer Gedankengang, Grundstimmung gleichmdtig bis gleichgultig, in den affektiven Reaktionen nivelliert, schwunglos,
wenig - aber nicht aufgehobenes - moduliertes Ausdrucksverhalten, Antrieb [nur] maRig reduziert), gleichzeitig aber auf der Grundlage
seiner Verhaltensbeobachtung des Klagers in der Untersuchungssituation und den - in Kernbereichen teilweise auffallend detailarmen,
vagen und gegenliber dem (brigen Vorbringen wenig plastischen - Beschwerdeschilderungen dargelegt, dass die Beschwerde- und
Schmerzangaben des Klagers (u.a. Angabe einer Schmerzstarke von 9 von 10 [= hdchstmdglicher menschlicher Schmerz]) weder mit dem
ubrigen klinischen Befund (namentlich: bewusstseinsklar, voll orientiert, keine Stérung der Aufmerksamkeit und Auffassung, wenn auch
gelegentlich imponierend als leicht begriffsstutzig, ausreichende konzentrative Belastbarkeit entgegen des Beschwerdevorbringens, keine
Storungen der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses, bedachtiger formaler Gedankengang, kein wahnhaftes Erleben, keine
Sinnestauschungen, breite Schilderung lebensgeschichtlicher Belastungen), noch mit dem klagerischen Verhalten, noch mit der nur
niederfrequenten psychiatrischen Behandlung und auch nicht mit der nur niederschwelligen psychopharmakologischen Medikation in
Einklang gebracht werden kann. Vielmehr ist eine globale Beschwerdeaggravation mit ausgepragter Defizitorientierung aufgefallen und D2
hat den Befund - soweit dieser (ohnehin nur leicht bis maRig, s.0.) auffallig gewesen ist - und die Beschwerdedemonstrationen des Klagers
als Ausdruck nicht etwa einer manifesten, héhergradigeren seelischen Erkrankung gewertet, sondern einer motivationalen Haltung bei
uniibersehbarem Rentenbegehren, was die Arzte der medius Klinik K1 (s. deren Entlassungsbericht vom 08.04.2021) bzw. die F2 (Auskunft
gegeniiber dem SG) der Sache nach klar bestatigt haben. Ebenso haben sie im Ubrigen bestatigt, dass beim Kléger das Vollbild einer PTBS-
Erkrankung nicht vorliegt und diesbeziiglich hat schon D2 darauf aufmerksam gemacht, dass die diesbeziglichen Beschwerdeangaben des
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Klagers - auch zu seinen (angeblichen) Kriegserlebnissen - nicht belastbar sind und dass er jahrzehntelang ein psychopathologisch
unauffalliges Leben gefihrt und langjahrig ohne Probleme gearbeitet hat.

Auf der Grundlage all dessen ist es fir den Senat in jeder Hinsicht Uberzeugend, dass D2 lediglich leicht- bis allenfalls maRiggradige
psychische Stérungen hat objektivieren kénnen und dass diese allein die oben festgestellten qualitativen Einschrankungen bedingen, nicht
jedoch eine zeitliche Leistungslimitierung flr leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die Einwande der Klagerseite gegen die Beurteilung des D2 greifen nicht durch. Zum einen hat der Senat auch insoweit keinerlei Zweifel,
dass sich der Klager gegenliber dem Sachverstandigen - wie auch zuvor gegentiber dem Gutachter W1 - hat ausreichend in deutscher
Sprache auBern kénnen. Dies hat D2 bereits im Gutachten selbst bestatigt und der Klager hat dies im Rahmen der Begutachtung auch
selbst artikuliert, was mit den hausarztlichen Angaben, dass sich der Klager in deutscher Sprache verstandigen kann (s. Befundberichte vom
16.09.2013 und 29.09.2017), Ubereinstimmt. Ohnehin sind auch im Gutachten des D2 - ebenfalls wie schon im Gutachten des W1 -
umfangreiche Angaben des Klagers selbst (Anamnese, Beschwerdeangaben, Lebensgeschichte) - dokumentiert, sodass sich nicht erschlieRt,
was genau der Klager im Rahmen seiner (mundlichen) Exploration nicht verstanden haben will. Insoweit ist auch das Vorbringen der
Klagerseite nur pauschal und im Vagen geblieben und (ber eine bloRe Spekulation (,mdglicherweise Sprachbarriere”) nicht
hinausgegangen. Daran andert es auch nichts, dass die Klinikarzte in N1 und K1 (dort dann im weiteren freilich jeweils Behandlung durch
eine serbokroatisch sprechende Arztin, zu den Entlassungsberichten noch sogleich) auf eine Sprachbarriere hingewiesen haben, denn das
sagt schon nichts Uber die Untersuchungssituation bei D2 aus, der sich - wie dargelegt - hinreichend mit dem Klager auf Deutsch
unterhalten hat kénnen.

Dass der Kldger mangels ausreichender deutscher Schriftsprachenkompetenz bei D2 die Testfragebdgen nicht hat ausflllen kénnen, andert
ebenfalls nichts. Denn der vom Sachverstandigen erhobene klinische Befund unter Berlcksichtigung der klagerischen Beschwerdeangaben
und -demonstrationen und der uniibersehbaren Aggravation ist entsprechend der obigen Ausfliihrungen hinreichend aussagekraftig und
{iberzeugend. Die Klagerseite selbst hat im Ubrigen im Rechtsmittelverfahren eingerdumt, dass die Schlussfolgerung des D2, dass beim
Klager ,eine allgemeine Neigung zur Aggravation und Defizitorientierung unverkennbar* ist - was auch E1 auf Grundlage der Darlegungen
im Gutachten bestatigt hat -, ,zutreffend” ist. Dem ist nichts hinzuzufugen.

Soweit die Klagerseite im Klageverfahren noch gemeint hat, der Umstand, dass im Rahmen der Blutuntersuchung durch den
Sachverstandigen der Wirkstoff Amitriptylin nicht einmal auch nur annahernd im therapeutischen Wirkbereich nachweisbar gewiesen ist - so
D2 -, ,kdénne z.B. auch durch Probleme einer Resorption” erklart werden, entkraftet dies zum einen nicht die Zweifel des Sachverstéandigen,
dass der Klager das Medikament entgegen seiner Angaben nicht regelmaRig und nicht in der angegebenen Dosierung eingenommen hat -
was zwangslos auch mit den Ubrigen namentlich von D2 beschriebenen inkonsistenten, nicht authentischen und teilweise schlicht
unglaubhaften Beschwerdeangaben des Klagers korreliert -, und andert zum anderen auch nichts daran, dass eine irgendwie geartete
Resorptionsproblematik von keinem der gehérten Arzte auch nur erwéhnt worden ist.

Der Senat kann sich im Ubrigen nicht davon (iberzeugen, dass beim Klager im Betrachtungszeitraum, namentlich zeitlich zwischen der
Auskunft (gegenlber dem SG) des Al und der Begutachtung durch D2, Gberdauernde héhergradigere funktionelle Beeintrachtigungen von
seelischer Seite vorgelegen haben.

Aus dem Bericht der Tagesklinik im S2 vom 22.02.2021 ergibt sich Derartiges schon deshalb nicht, weil der Bericht schon keinerlei klinische
Befundangaben enthalt - worauf D2 und der sozialmedizinische Dienst der Beklagten tibereinstimmend hingewiesen haben - und nicht
einmal die Arzte in K1 wenige Wochen spéter die dortige Diagnose einer PTBS zu bestatigen vermocht haben; ohnehin kommt es fiir die
Frage einer Erwerbsminderung, darauf ist bereits oben hingewiesen worden, nicht auf Diagnosenennungen an.

Auch aus dem Entlassungsbericht der Arzte der medius Klinik vom 08.04.2021 |&sst sich eine zeitlich (iberdauernde héhergradigere
seelische Stérung nicht ableiten, nachdem der Klager aus der dortigen Behandlung - auch darauf haben D2 und die Beratungsarztinnen der
Beklagten vollkommen zutreffend hingewiesen - bereits nach drei Wochen regular und bei deutlicher Besserung entlassen worden ist, was
die F2 in ihrer Auskunft gegenliber dem SG auch bestatigt hat. Von daher bedarf es keiner weiteren Klarung, ob die in K1 gestellte Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode Uberhaupt zutreffend gewesen ist, nachdem - auch darauf haben D2 und die Beratungsarztinnen
der Beklagten zutreffend aufmerksam gemacht - weder der Bericht vom 08.04.2021, noch die darauf beruhende Auskunft der F2 einen
nachvollziehbaren objektiv-klinischen Befund enthalten, sondern im Wesentlichen auf den unvalidierten und unkritisch Gbernommenen
Beschwerdeangaben des Klagers beruhen, denen freilich aus den oben aufgefihrten Grinden nicht gefolgt werden kann. Ohnehin hat die F2
freimitig eingeraumt, dass aus ihrer Sicht seinerzeit Gberhaupt nicht die seelischen Beschwerden des Klagers im Vordergrund gestanden
hatten, sondern die orthopadischen. Ihre pauschalen Ausflihrungen zur beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers und zu den Ursachen
einer mangelnden Leistungsbereitschaft lassen ohnehin jegliche Auseinandersetzung mit den sozialmedizinischen und rechtlichen
Malstaben vermissen.

SchlieBlich ergibt sich auch aus dem Entlassungsbericht der Klinikarzte aus K1 vom 23.03.2022 sowie der zeitlich kurz vor dem dortigen
Aufenthalt des Klagers datierten ,Bescheinigung” des A1 vom 17.02.2022 nichts, woraus sich eine im Nachgang zur Begutachtung durch D2
zeitlich Uberdauernde héhergradigere seelische Stérung ableiten lieBe. Hinsichtlich der Bescheinigung des Al ergibt sich dies bereits
daraus, dass sie - wie von den Beratungsarztinnen E1 und J1 gut nachvollziehbar dargelegt - keinerlei Befundtatsachen enthalt. Auch im
nachfolgenden Bericht der Klinikarzte sind wiederum ganz wesentlich allein subjektive Beschwerdeangaben des Klagers (unkritisch)
ibernommen worden - namentlich die vom Klager erneut behaupteten Konzentrationsstérungen hat bereits D2 widerlegt und die Arzte in K1
haben auch insoweit keine Beschwerdevalidierung durchgefuhrt -, ohne dass sich daraus ein objektivierter klinisch-psychopathologischer
Befund ableiten lasst, wie von den genannten Beratungsarztinnen ebenfalls iberzeugend aufgezeigt. Ohnehin ist der Klager ausweislich des
Berichts wiederum regular und gebessert, namlich nach gut tolerierter Belastungserprobung - so der Hinweis von E1 -, aus der Behandlung
entlassen worden.

Arztlich-psychiatrische Befundunterlagen aus der Zeit nach der Entlassung bis zum Ablaufen der besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen spatestens Ende Marz 2023 hat der anwaltlich vertretene Klager nicht vorgelegt und auch dem Bericht der BGU-Arzte von
Ende Juni 2024 (s.0.) kann nicht einmal ansatzweise entnommen werden, dass der Klager an einer hohergradigeren psychischen Stérung,
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namentlich an einer schweren Depression, leidet. Ohnehin kommt es entgegen der Klagerseite nicht darauf an, ob sich der seelische
Zustand des Klagers seit der Begutachtung durch D2 gebessert hat oder nicht, sondern darauf, ob er sich zeitlich Gberdauernd wesentlich
verschlechtert hat, was der Senat aus den dargelegten Griinden nicht festzustellen vermag und daran andern auch die subjektiven
(Beschwerde-)Angaben des Klagers in der mindlichen Verhandlung vor dem SG nichts, zumal die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zu diesem Zeitpunkt schon nicht mehr vorgelegen haben.

Auch die Auffassung der Klagerseite, behandelnde Arzte kénnten den Gesundheitszustand des Klagers besser beurteilen, als ein
gerichtlicher Sachverstandige, liegt neben der Sache. Zum einen geht es bei der Prifung von Erwerbsminderung - wie schon dargelegt -
nicht um einen Gesundheitszustand als solchen, geschweige denn um Diagnosen, sondern um gesundheitsbedingte funktionelle Defizite
und deren Auswirkung auf das berufliche Leistungsvermdgen. Zum anderen ist die einmalige Untersuchung der typische Fall bei der
Ermittlung in einem Rentenverfahren und genlgt in der Regel - so auch vorliegend - fiir die Erhebung der beurteilungsrelevanten
anamnestischen Daten und des Befunds. Entgegen der Auffassung der Klagerseite sind behandelnde Arzte auch nicht besser zur
Leistungsbeurteilung geeignet. Denn ein gerichtlicher Sachverstandiger hat - anders als ein arztlicher Therapeut, der in der Regel die
Beschwerdeschilderungen seines Patienten seiner Beurteilung zu Grunde legt - eine kritische Distanz zum Probanden einzunehmen, um so
zu einer moglichst objektiven Leistungsbeurteilung zu gelangen (Senatsbeschluss vom 03.03.2020, L 10 R 1007/19,
www.sozialgerichtsbarkeit.de, m.w.N., st. Rspr.); dies hat D2 vorliegend berzeugend geleistet.

Soweit das SG in den Grinden seines Urteils noch Fragen der Therapierbarkeit der beim Klager bestehenden psychischen Auffalligkeiten -
soweit objektivierbar - bzw. einer entsprechenden ,Willensanstrengung” auf Seiten des Klagers thematisiert und die Klagerseite darauf im
Rechtsmittelverfahren erwidert hat, kommt es darauf vorliegend von vornherein nicht an. Denn da bei dem Klager - wie aufgezeigt - bis
Ende Marz 2023 eine Erwerbsminderung von psychischer Seite nicht eingetreten ist, spielt es keine Rolle, ob und ggf. welche
Therapiemdglichkeiten bestehen und ob der Klager willens und in der Lage ist respektive ware, entsprechende Mdaglichkeiten in Anspruch zu
nehmen; dies hatte allenfalls Bedeutung flr die Frage einer Rentenbefristung (vgl. § 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI: Unwahrscheinlichkeit der
Behebung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit), die sich vorliegend aber Gberhaupt nicht stellt, eben weil eine Rente wegen
Erwerbsminderung gerade nicht zu gewahren ist. Insoweit sind auch die diesbeziiglichen Erwagungen des SG von vornherein ins Leere
gegangen.

Sonstige Gesundheitsstérungen (von internistischer Seite) mit Auswirkung auf das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers haben im
Betrachtungszeitraum nicht vorgelegen, was der Auskunft (gegeniiber dem SG) des R1 zu entnehmen ist, der das psychiatrische Fachgebiet
als ganz im Vordergrund stehend erachtet hat.

Unter Zugrundelegung all dessen hat der Senat keine ernsthaften Zweifel, dass der Klager (auch) noch Ende Marz 2023 - und hinsichtlich
der Knieschaden rechts auch dariiber hinaus - in der Lage (gewesen) ist, jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unter Beachtung der oben festgestellten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, sodass eine
Erwerbsminderung im Zeitraum vom Monat der Rentenantragstellung an bis zum letztmaligen Vorliegen der besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht vorgelegen hat; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs.
3 Halbsatz 2 SGB VI) und es spielt keine Rolle, ob ihm tatsachlich ein leidensgerechter Arbeitsplatz hatte vermittelt werden kénnen, woflr
ohnehin nicht die Rentenversicherung, sondern die Arbeitsverwaltung verantwortlich ist (s. dazu nur BSG 14.05.1996, 4 RA 60/94, in juris,
Rn. 30, 80). Ebenso unmaRgeblich ist, dass beim Klager ein GdB von 50 festgestellt ist, denn dies sagt nichts tUber die berufliche
Einsetzbarkeit eines Versicherten aus (s. dazu nur BSG 19.09.2015, B 13 R 290/15 B, in juris, Rn. 5).

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit 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 groRe Anzahl von Tatigkeitsarten
zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fiir einen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdgen fur leichte Arbeiten
die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des BSG sind
bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG a.a.0. m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehért. Vielmehr braucht
eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in
vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig
leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden tber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht
in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten
vermag (BSG a.a.0.; BSG 27.04.1982, 1 RJ 132/80, in juris). Denn ein Teil dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den
Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Uberein; dies gilt insbesondere fiir die geminderte Fahigkeit, Lasten zu bewaltigen und
eine geringere Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen. Diese zur friiheren Rechtslage
entwickelten Grundsatze sind auch fur Anspriche 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 Klagers. Auch bei ihm wird den
qualitativen Einschrankungen (s.0.) im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zuzumuten
sind.

SchlieRlich liegt beim Klager auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung in Gestalt einer Einschrankung seiner Wegefahigkeit
(vgl. dazu nur BSG 12.12.2011, B 13 R 79/11 R, in juris, Rn. 20 m.w.N.) vor. Insoweit wird auf die entsprechenden Ausfihrungen oben
verwiesen.

Der entscheidungserhebliche medizinische Sachverhalt ist hinreichend von Amts wegen geklart. Insbesondere das Gutachten des W1, das
Sachverstandigengutachten des D2, die Auskunft des O1 sowie die Stellungnahmen des sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten haben
dem Senat die erforderlichen Grundlagen fiir seine Uberzeugungsbildung vermittelt. Dass und warum sich namentlich aus dem Bericht der
BGU-Arzte von Ende Juni 2024 von orthopadischer Seite nichts Abweichendes ergeben hat, ist oben dargelegt worden, darauf wird hier
verwiesen. Insbesondere kommt es (von psychiatrischer Seite) auf den aktuellen Gesundheitszustand des Klagers schon nicht an, weil die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen - wie ebenfalls dargelegt - jedenfalls bereits seit Ende Marz 2023 nicht mehr erfullt
sind. Ohnehin missen die Gerichte ohne konkrete Anhaltspunkte nicht ins Blaue hinein ermitteln (dazu statt vieler nur BSG 24.02.2021, B
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13 R 79/20 B, in juris, Rn. 14 m.w.N., auch zur Rspr. des Bundesverfassungsgerichts).

Den erstmals mit Anwaltsschriftsatz vom 14.10.2024 (wirksam/prozessordnungsgemal) gestellten (Hilfs-)Antrag des Klagers auf
gutachtliche Anhérung des A2 nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG lehnt der Senat - da verspatet gestellt - ab. Nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG muss
auf Antrag (u.a.) des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachtlich gehért werden. Nach Abs. 2 der Regelung kann das Gericht einen Antrag
ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des
Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friher vorgebracht worden ist. So liegt der Fall
hier. Eine Verzdgerung i.S.d. § 109 Abs. 2 SGG tritt ein, wenn sich wegen der Beweisaufnahme nach § 109 SGG der durch eine erfolgte bzw.
bevorstehende Terminierung bzw. Ankiindigung einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG und Ablauf der Anhorungsfrist (vgl. § 153 Abs. 4
Satz 2 SGG) bereits ins Auge gefasste Zeitpunkt der Verfahrensbeendigung verschieben wiirde. Eine Verspatung aus grober Nachlassigkeit
liegt vor, wenn jede zur sorgfaltigen Prozessfiihrung erforderliche Sorgfalt auBer Acht gelassen ist, d.h. wenn nicht getan wurde, was jedem
einleuchten muss. Der Beteiligte muss den Antrag spatestens dann innerhalb angemessener Frist stellen, wenn er erkennen muss, dass das
Gericht keine (weiteren) Ermittlungen von Amts wegen durchfliihrt. Das ist bei sachkundig vertretenen Kldagern anzunehmen, wenn das
Gericht mitgeteilt hat, dass keine weiteren Ermittlungen vorgesehen bzw. der Rechtsstreit als entscheidungsreif angesehen werde (s. dazu
nur Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, a.a.0., § 109 Rn. 11 m.w.N.). Eine grobe Nachlassigkeit seines Prozessbevollmachtigten muss
sich der Beteiligte zurechnen lassen (vgl. § 73 Abs. 6 Satz 7 SGG i.V.m. § 85 Abs. 2 Zivilprozessordnung [ZPO]; § 202 Satz 1 SGG i.V.m. § 51
Abs. 2 ZPO).

Dem anwaltlich vertretenen Klager ist mit gerichtlicher Verfligung vom 12.09.2024 mitgeteilt worden, dass die Streitsache flr
entscheidungsreif erachtet wird und dass beabsichtigt ist, den Rechtsstreit im Beschlussweg nach § 153 Abs. 4 SGG zu entscheiden;
zugleich ist ihm Gelegenheit zur abschlieBenden AuRerung - damit auch zur Stellung von prozessrechtlichen Antragen - binnen einer Frist
von vier Wochen (Eingang bei Gericht) ab Zustellung gegeben worden. Somit ist ohne jeden Zweifel klar gewesen, dass der Senat keine
weiteren Ermittlungen von Amts wegen durchfiihren wird und die eingeraumte Frist, die der Senat auch zur Gleichbehandlung aller Klager
regelmaRig setzt, ist ausreichend und angemessen, zumal es dem Beteiligten freisteht, innerhalb der Frist unter Benennung entsprechender
Grunde Fristverlangerung zu beantragen (vgl. auch dazu nur Keller a.a.0. m.w.N.).

Einen wirksamen Antrag nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers indes innerhalb der gesetzten Frist nicht
gestellt. Der am letzten Tag der Frist (10.10.2024) gestellte Antrag, ,einen Facharzt fir Psychiatrie gemaR § 109 SGG gutachterlich zu
horen“, ist unwirksam gewesen, weil ein wirksamer (,,ordnungsgemaRer”, so bereits BSG 04.11.1959, 9 RV 862/56, in juris, Rn. 13) Antrag
nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG die namentliche Benennung des anzuhérenden Arztes erfordert, was schon dem Gesetzeswortlaut unschwer
zu entnehmen ist (,ein bestimmter Arzt“; s. nur BSG a.a.O.; Keller a.a.0. Rn. 4; Miller in BeckOGK SGG, § 109 Rn. 11 m.w.N., Stand
01.08.2024; Pitz in jurisPK-SGG, 2. Aufl., § 109 Rn. 10, Stand 05.07.2022; Roller in Berchtold, SGG, 6. Aufl. 2021, § 109 Rn. 9; Kihl in
Fichte/JUttner, SGG, 3. Aufl. 2020, § 109 Rn. 5; a.A. Landessozialgericht [LSG] Niedersachsen-Bremen 28.08.2008, L 1 R 303/08, in juris, Rn.
21, das aber ebenfalls die namentliche Benennung des Arztes flr einen ,vollstandigen Antrag” verlangt und letztlich den Begriff , wirksam*“
i.S. von ,zu bescheiden” versteht, was vorliegend indes ohne weitere Relevanz ist, denn der Senat entscheidet ja Uber den Antrag des
Klagers).

Soweit der Prozessbevollmachtigte mit Schriftsatz vom 10.10.2024 zugleich - ohne weitere Ausfiihrungen - beantragt hat, ,dem Klager eine
Frist zur Benennung des Facharztes/Gutachters und zur Einzahlung des Kostenvorschusses einzurdumen®, hat er diesen Antrag auf eine
weitere Frist schon nicht begriindet, geschweige denn dargetan, warum es ihm nicht méglich gewesen ist, den Arzt innerhalb der bereits
gesetzten und am selben Tag abgelaufenen Frist namentlich zu benennen. Dies ist aber erforderlich gewesen, weil ein verstandiger,
gewissenhafter und sorgfaltiger Beteiligter nicht davon ausgehen kann und darf, dass das Gericht einem nicht mit Griinden versehenen
Gesuch am letzten Tag einer bereits gesetzten angemessenen, abschlieRenden AuRerungsfrist (verbunden mit der Mitteilung, nach Ablauf
dieser Frist den Rechtsstreit in der Sache abschlieBend zu entscheiden, hier: Verfiigung vom 12.09.2024), eine weitere Frist zu setzen,
nachkommen wird.

Erst auf den weiteren Hinweis des Senats (Verfigung vom 14.10.2024), dass innerhalb der gesetzten Frist ein wirksamer Antrag nicht
gestellt worden ist (s.0.) und dass flr eine (weitere) Fristverlangerung zur Benennung eines Gutachters weder Veranlassung noch Raum
besteht, hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers mit Schriftsatz vom selben Tag den gutachtlich zu hérenden Arzt namentlich benannt,
dies freilich erst nach Ablauf der gesetzten und nicht verlangerten Frist, mithin verspatet.

Unter Zugrundelegung dessen bewertet der Senat das Verhalten des Prozessbevollmachtigten des Klagers als grob nachlassig, zumal sein
Vorbringen, er habe vom 18. bis 27.09.2024 Urlaub gehabt und die darauffolgende Woche sei aufgrund des gesetzlichen Feiertags am
03.10.2024 eine ,kurze Woche" gewesen, schon nicht geeignet ist zu erklaren, warum es ihm nicht méglich gewesen sein soll, den Arzt
entweder am letzten Tag der gesetzten Frist (10.10.2024) namentlich zu benennen oder jedenfalls im Schriftsatz vom 10.10.2024 Grinde
anzufihren, dass und warum es ihm nicht gelungen sein soll, innerhalb der gesetzten Frist einen Arzt zu benennen bzw. einen solchen zu
finden. Auch die im Schriftsatz vom 14.10.2024 - nach Fristablauf - nur pauschal behauptete ,Abklarung tber das weitere Vorgehen“ bzw.
,Klarung von Kostenfragen” respektive die , erschwerte Riicksprache mit dem behandelnden Facharzt”, der sich in der 41. Kalenderwoche
auf einer Fachtagung befunden habe, erklaren dies nicht, zumal der Prozessbevollmachtigte ersichtlich auf die Verfligung vom 14.10.2024
noch am selben Tag (sic!) ohne Weiteres - und auch hier ohne Erklarung - in der Lage gewesen ist, A2 namentlich zu benennen.

Entgegen der Auffassung des klagerischen Prozessbevollmachtigten wiirde durch die Zulassung des grob nachlassig verspatet gestellten
Antrags auch eine Verzdgerung des (entscheidungsreifen) Rechtsstreits eintreten, eben weil der Senat dann jetzt nicht hatte entscheiden
kdnnen, sondern erst nach Einholung des Gutachtens nach § 109 SGG.

Das weitere Vorbringen des Prozessbevollmachtigen des Klagers, es wiirde ohnehin ein Kostenvorschuss angefordert (§ 109 Abs. 1 Satz 2
SGG) und dem Klager Zeit gegeben, diesen einzuzahlen, liegt schon deshalb neben der Sache, weil dies einen nicht grob nachlassig
verspatetet gestellten Antrag nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG voraussetzt, an dem es vorliegend aber gerade aus den dargelegten Grinden
mangelt.

Soweit der Prozessbevollmachtige des Klagers ferner noch auf obergerichtliche Rechtsprechung verwiesen hat, ist darauf hinzuweisen, dass
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die angeflihrten Entscheidungen schon andere (Einzel-)Fallkonstellationen betreffen und der erkennende Senat ohnehin nicht an die
Rechtsprechung anderer Obergerichte gebunden ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Rechtskraft
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