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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Uim vom 31.08.2023 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1963 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit (August 2015) als
Maschinenbediener tatig, im Anschluss bezog er Kranken- und Arbeitslosengeld und steht seit September 2021 im Bezug von
Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) bzw. Blrgergeld. Aus einer stationdren RehabilitationsmaBnahme in
der Klinik M1 in S1 vom 14.04.2016 bis 02.06.2016 wurde er sowohl in Bezug auf seine letzte Tatigkeit als auch beziglicher mittelschwerer
Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit einem Leistungsvermégen von mehr als sechs Stunden entlassen. Der Klager habe seine
Arbeitsmotivation verloren, einen ausgepragten Rentenwunsch sowie eine psychosomatische Symptomatik entwickelt und zeige eine
deutliche Vermeidungstendenz (Entlassbericht vom 10.06.2016).

Am 01.03.2022 beantragte er die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR den Kldger am 20.07.2022 ambulant
durch M2 begutachten. Diese stellte in ihrem Gutachten vom 25.07.2022 die Diagnose einer Dysthymie. Im , Strukturierten Fragebogen
simulierter Symptome* (SFSS) zeigte sich ein sehr auffalliger Wert, im Gedachtnistest zeigten sich schwerste dementielle Syndrome, die
nicht mit dem sonstigen Verhalten und den Kompetenzen im Alltag vereinbar waren und somit auf Simulation schlieBen lieBen. Der Klager
sei noch in der Lage, leichte bis zeitweilig mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr arbeitstaglich
zu verrichten.

Mit Bescheid vom 02.08.2022 lehnte die Beklagte die begehrte Rente mit der Begriindung ab, der Klager erfllle die medizinischen
Voraussetzungen nicht, da er in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Gegen diesen Bescheid wandte sich der Kldger mit seinem Widerspruch am 31.08.2022. Zur
Begrundung verwies er auf ein arztliches Attest von H1) vom 06.10.2022, wonach seit Jahren schwere depressive Verstimmungen
bestlinden, gepaart mit seelischer Erschdpfung, vermehrtem Gribeln, Antriebs- und Motivationsverlust und Schlafstérungen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 08.02.2023 wies die Beklagte den Widerspruch unter Wiederholung und Vertiefung ihrer bisherigen
Ausflihrungen zurtick.

Hiergegen hat der Klager am 28.02.2023 Klage beim Sozialgericht UIm (SG) erhoben. Aufgrund eines aufgehobenen Leistungsvermdégens
begehre er von der Beklagten eine Erwerbsminderungsrente. Bezug genommen werde dabei in erster Linie auf die ausfihrliche Darstellung
des H1. Mit Blick auf die Diabeteserkrankung rege er die Befragung des behandelnden R1 an.

Das SG hat zunichst die behandelnden Arzte als sachverstiandige Zeugen befragt. Der R1 hat den Schwerpunkt der Erkrankungen auf
psychiatrischem Fachgebiet verortet und sich zum Leistungsvermdgen nicht geauRert. Der H1 hat im Schreiben vom 05.05.2023 - wie
bereits im Verwaltungsverfahren - (iber eine schwere depressive Episode berichtet und zudem eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Der Kldger sei nur noch unter drei Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt belastbar.
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Mit Gerichtsbescheid vom 31.08.2023 hat das SG die Klage abgewiesen und sich hierbei insbesondere auf das Gutachten der M2 gestutzt.
M2 habe zusammenfassend ausgefiihrt, der Klager lebe in einem problematischen Umfeld. Die Ehefrau sei schwer MS-krank, auf einen
Rollstuhl angewiesen und hilfsbedlrftig mit einem festgestellten Pflegegrad 3. Einmal in der Woche komme eine Reinigungskraft. In der
Untersuchungssituation habe der Klager einerseits polytope Schmerzzustande beklagt, wobei der Neurostatus unauffallig gewesen sei. Eine
manifeste Polyneuropathie sei nicht verifizierbar. Der Klager gebe auBerdem pauschal ,Depressionen”, motivationale Probleme sowie
Albtraume an. Psychopathologisch sei das Stimmungsbild in der Untersuchungssituation allenfalls dysthym. Es sei keine manifeste
Antriebsstorung festzustellen und auch kein kognitives Defizit. Bezliglich der Schmerzen liege keine Schonhaltung, keine Anspannung und
keine Unruhe vor. Das Autofahren sei ebenso mdglich wie eine Urlaubsreise. Elektrophysiologisch hatten sich keine weitergehenden
Erkenntnisse ergeben. Laborchemisch sei Bupropion entsprechend der angegebenen Dosierung nachweisbar, nicht aber Venlafaxin und
Gabapentin nur im untersten therapeutischen Bereich. Diverse Probleme ergaben sich hinsichtlich der Validitat. Der S-Test sei sehr auffallig.
Das Verhalten im Rahmen der Leistungstests sei auffallig im Sinne von Simulation. Das Laborergebnis sei teilweise auffallig. Im
Behandlungsverlauf sei trotz Attestierung einer schweren depressiven Episode keine stationare Behandlung erfolgt. Es bestehe weiter eine
Diskrepanz bezliglich der objektivierbaren Defizite und der multiplen nicht verifizierbaren angegebenen Defizite. Dem Klager seien
zumindest leichte bis zeitweilig mittelschwere Tatigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt weiterhin sechs Stunden und mehr taglich zumutbar.
Die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit sei ausreichend. Es bestehe kein tibernormaler Pausenbedarf. Diese Ausfiihrungen der M2 seien
fur die Kammer aufgrund der schliissigen, umfassenden und in sich widerspruchsfreien Ausfihrungen nachvollziehbar und lberzeugend.
Der Beratungsarzt der Beklagten Herr M3 habe in seiner Stellungnahme Uberzeugend ausgefiihrt, dass H1 die Diagnose einer schweren
depressiven Episode stelle, was jedoch leitliniengerecht eigentlich einer stationaren Behandlung bedirfe. Somit sei die Diagnose in Frage zu
stellen. Das Leistungsvermodgen werde weiter bei unter drei Stunden arbeitstaglich gesehen. Die Patientenkontakte seien jedoch sehr
Gberschaubar, mit ein- bis zweimal im Quartal. Der Kammer erschlieBe sich nicht, weshalb keine intensivere psychiatrische Behandlung
erfolgt sei und H1 keine stationare Behandlung des Klagers veranlasst habe, wenn doch die schwerwiegende Diagnose einer schweren
depressiven Episode gestellt worden sei. M2 habe zudem zu Recht die Beschwerdevalidierung in den Vordergrund ihres Gutachtens gestellt.
Aufgrund des extrem auffalligem Ergebnisses im SFSS mit 57 Punkten und des Umstands, dass Venlafaxin nicht nachweisbar gewesen sei
trotz der Angabe der Einnahme durch den Klager, gehe sie zu Recht lediglich vom Vorliegen einer Dysthymie aus. Dass H1 eine insoweit
vollig kontrare Einschatzung geduBert und auch wesentlich andere Befunde erhoben habe, sei nicht verwunderlich, nachdem er den Klager
behandele und auch keine Beschwerdevalidierung vorgenommen habe wie M2. Zweifel daran, dass das Gutachten von M2 das
Leistungsvermdgen des Klagers adaquat abbilde, bestiinden aufgrund ihrer Ausfiihrungen nicht. M2 habe dabei auch beachtet, dass die
Beschwerdevalidierung den Kern des Gutachtens darstellen misse. Sowohl das Vorliegen einer Krankheit selbst als auch die Gbrigen
Voraussetzungen des Anspruchs auf Erwerbsminderungsrente miissten im Wege des Vollbeweises zur Uberzeugung des Gerichts feststehen,
weshalb insbesondere eine bloRe Verdachtsdiagnose ebenso wenig ausreichend sei wie Diagnosen mit dem Zusatz ,,Zustand nach”. Im Falle
einer Begutachtung sei grundsatzlich erforderlich, dass die vom Rentenbewerber geschilderten Beschwerden mit den im jeweiligen
Fachgebiet anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen validiert wirden, um dadurch Verfalschungstendenzen identifizieren
zu koénnen. Lasse sich nach diesen Grundsatzen der Vollbeweis einer relevanten Funktionseinschrankung nicht fiihren, scheide die
Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente bereits nach den Grundsatzen der objektiven Beweislast aus. Insbesondere gehe es zulasten des
Rentenbewerbers, wenn das Gericht bei kritischer Wurdigung der Verfahrensergebnisse eine Vortauschung nicht ausschliefen kdnne. Eine
diagnostizierte psychische Stérung sei ebenso unbeachtlich wie eine daraus resultierende Leistungseinschrankung, soweit diese auf
Aggravation und Simulation beruhten, wobei sowohl Aggravation als auch Simulation nicht ausschldssen, dass daneben bestehende
Erkrankungen einen Rentenanspruch rechtfertigten. Zur Bewertung der Schwere einer psychischen Stérung sowie der daraus resultierenden
Leistungseinschrankungen sei insbesondere auf eine Gesamtschau folgender Indizien zurlickzugreifen: Die Ergebnisse psychiatrischer
Testverfahren, der (Nicht-) Ausschluss von Simulation oder Aggravation oder Verdeutlichungstendenzen, das Kontakt- und Sozialverhalten
des Versicherten, seine privaten Aktivitaten, ein etwaiger sozialer Riickzug, die emotionale Schwingungsfahigkeit, Diskrepanz zwischen
objektiven Befunden und subjektiv geklagten Beschwerden, Entwicklung, Verfestigung und Chronifizierung von Schmerzen, Ausschdpfung
therapeutischer Behandlungsmadglichkeiten, Zusammenfallen geklagter psychischer Beschwerden und einschneidender biografischer
Erlebnisse, bewusstseinsnahe oder bewusstseinsferne zu beobachtender Verhaltensmuster. Anhaltspunkte fir eine quantitative
Leistungseinschrankung wegen der internistischen sowie bestehenden orthopadischen Erkrankungen sehe die Kammer nicht. Aus der
Zeugenaussage R1 ergebe sich insoweit kein greifbarer Anhaltspunkt. Ebenfalls bestiinden keine Anhaltspunkte fiir ein relevant
gemindertes Leistungsvermdgen infolge der bestehenden orthopadischen Erkrankungen, nachdem bereits bei M2 keine wesentliche
Einschrankung infolge von Schmerzzustanden habe objektiviert werden kénnen. Derzeit erfolge auch weder eine Behandlung durch einen
Facharzt fur Orthopadie oder einen Arzt flr spezielle Schmerztherapie als Indizien flr eine entsprechende Einschrankung. Der Klager sei
auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil er wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer Summierung
ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kdnne.
Eine konkrete Verweisungstatigkeit sei daher insoweit nicht zu benennen. Auch sei der Klager nicht aus gesundheitlichen Griinden
gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Eine volle bzw. teilweise Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI bestehe damit nicht. Ein
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 240 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)
komme bei dem im Jahr 1963 und somit nicht vor dem Stichtag nach § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI (02.01.1961) geborenen Klager nicht in
Betracht.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 08.09.2023 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 04.10.2023 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingereicht. M2 habe sich bei der Begutachtung auf einen Dolmetscher verlassen missen.
Inwiefern hier AuRerungen verlorengegangen oder unzutreffend libersetzt worden seien, kénne nicht bewertet werden. Vor dem Hintergrund
der AuRerungen des H1 seien die Ergebnisse allerdings in Zweifel zu ziehen. Auf einen Entlassbrief des C2 G1 vom 18.09.2023 werde
verwiesen. Eine intensivere psychiatrische Behandlung sei oftmals nicht zu erhalten, auch leide der Klager unter Antriebslosigkeit. Auch ein
stationarer Aufenthalt sei teilweise erst nach langen Wartezeiten maglich.

Der Klager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichtes Ulm vom 31.08.2023 sowie den Bescheid der Beklagten vom 02.08.2022 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.02.2023 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser

Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat auf ihren erstinstanzlichen Vortrag sowie die Ausflihrungen im Gerichtsbescheid verwiesen. Aus dem Bericht des C2 G1 ergaben sich
- wie der beratende Facharzt fur Allgemeinmedizin Hartfelder in seiner Stellungnahme vom 24.11.2023 dargelegt habe - keine neuen
medizinischen Aspekte.

Nach Durchfiihrung eines Erérterungstermins, im Rahmen dessen der Klager seinen Gesundheitszustand beschrieben hat, hat der Senat den
W1 mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens betraut. Dieser hat den Kldger ambulant am 15.07.2024 untersucht und begutachtet und
in seinem Gutachten vom 18.07.2024 folgende Diagnosen gestellt:

Rezidivierende depressive Storung, derzeit leichte depressive Episode

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

Restless-legs-Syndrom

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Unter Anlegung eines strengen MaRstabes und bei kritischer Wirdigung lasse sich keinesfalls ausschlieRen, dass die geschilderten
Beschwerden vorgetauscht worden bzw. nur gelegentlich zu beobachten seien. Es bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermdgen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne muindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung hat keinen Erfolg.

Die gemal § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uber die
der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig. Sie ist jedoch nicht
begriindet, da die Beklagte in ihrem Bescheid vom 02.08.2022 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.02.2023 zu Recht die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt und das SG die hiergegen gerichtete Anfechtungs- und Leistungsklage aus
zutreffenden Grinden abgewiesen hat. Das SG hat in dem angefochtenen Gerichtsbescheid vom 31.08.2023 die rechtlichen
Voraussetzungen flr die Gewahrung der begehrten Erwerbsminderungsrente korrekt dargelegt und anschliefend zutreffend und fundiert
ausgefiihrt, dass ein Anspruch hierauf nicht zu begriinden ist. Der Senat sieht von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab
und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriick (§ 153 Abs. 2 SGG).

Im Hinblick auf das Klagervorbringen in der Berufungsinstanz sowie das neue Gutachten des W1 ist noch Folgendes hinzuzufiigen:

Wie bereits zuvor M2 hat auch W1 ein simulatives Verhalten des Klagers festgestellt. Im Simulationstest nach Rey, einem Gedachtnistest
mit 15 Symbolen, bei dem jeder nicht schwerbehinderte, schreib- und lesefahige Proband wenigstens 9 Symbole richtig wiedergeben
kénnte, erkannte der Klager im ersten Durchgang lediglich drei richtige und im zweiten Durchgang sechs richtige Symbole. Nachvollziehbar
sah W1 hierin einen Hinweis flr bewusste Simulation. Zum selben Ergebnis fiihrte die Auswertung des ,Strukturierten Fragebogens
Simulierter Symptome*, bei dem der Klager den Cut-off-Wert um 16 Punkte deutlich Uberschritt - auch dies ein Hinweis auf Simulation.
Hinzu kommt, dass der Klager sich zwar selbst als ausgepragt depressiv verstimmt einschatzte und sich durch kérperliche Beschwerden
beeintrachtigt sah, dies jedoch in deutlichem Kontrast zum psychopathologischen Befund stand. Der Kldger sal wahrend des Gesprachs in
einem Stuhl mit Armlehnen, gestikulierte regelrecht, konnte sich problemlos zwischen dem links von ihm sitzenden Dolmetscher und dem
Untersucher hin und her bewegen und zeigte keine schmerzbedingten Ausgleichsbewegungen. Das Gangbild auf Praxisebene war flissig mit
normaler Schrittldange und ohne Schonhinken. Auch in psychiatrischer Hinsicht zeigten sich keine besonderen Auffalligkeiten. Es lagen keine
Bewusstseinsminderung oder -triibung bzw. -einengung vor, keine zeitliche, ortliche oder situative Orientierungsstérung, keine Auffassungs-
, Konzentrations- oder Merkfahigkeitsstérungen - obwohl der Klager angeblich in der Nacht zuvor nach eigenem Vortrag nur zwei Stunden
geschlafen hatte. Der Gedankengang war geordnet und lediglich etwas verlangsamt, die Stimmungslage zwar gedriickt, jedoch ohne
tiefergehende Depressivitat. Antriebsarmut oder -hemmung konnte W1 nicht feststellen. Vor dem Hintergrund dieser Beobachtungen kam
W1 Uberzeugend zu dem Ergebnis, dass sich unter Anlegung eines strengen MaRstabes und bei kritischer Wirdigung ein Vortauschen der
Beschwerden nicht ausschlieBen lasst. Dieser Bewertung schlieft sich der Senat an - zumal diese simulativen Tendenzen auch bereits M2
aufgefallen waren und schon vor Jahren festgestellt wurden: So findet sich bereits im Entlassbericht der Klinik M1 in S1 vom 10.06.2016
nach einer stationaren RehamaBnahme vom 14.04.2016 bis 02.06.2016 der Hinweis, im Rehaalltag seien keine relevanten
Funktionseinschrankungen bei seinen Aktivitaten festzustellen gewesen. Vielmehr habe der Klager aufgrund der MS-Erkrankung seiner
Ehefrau seine Arbeitsmotivation verloren und einen ausgepragten Rentenwunsch entwickelt (vgl. Bl. 610 Verwaltungsakte). Im Rahmen der
Diagnostik wurden auch hier verschiedene Tests durchgeflhrt, die auffallige Ergebnisse zeigten. Im Test of Memory Malingering (TOMM)
fanden sich deutliche Hinweise auf ein absichtsvoll prasentiertes, suboptimales Leistungsverhalten und Simulation von
Gedachtnisstérungen. Bei dem d2-R-Test zur Messung der Konzentration gab es ebenfalls Hinweise auf einen Tauschungsversuch.

Anhaltspunkte daflr, dass der bei der Begutachtung durch M2 anwesende Dolmetscher - wie der Kldger andeutet - unzutreffend tUbersetzt
haben konnte, ergeben sich aus den Akten nicht. Vielmehr enthalt das Gutachten der M2 eine Vielzahl von Informationen, die beweisen,
dass der Dolmetscher den Klager gut verstanden haben muss.

Der Senat stellt daher nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung fest (§ 128 Abs. 1 SGG), dass
eine Erwerbsminderung in rentenberechtigendem AusmaR wegen schwerer psychiatrischer Erkrankungen bei dem Klager nicht
nachgewiesen ist.

Insofern kommt es auf die Aussage des W1, bei entsprechender Willensanstrengung bzw. Motivation ware der Klager in der Lage, mit Hilfe
zumutbarer arztlicher Behandlung zumindest innerhalb von 6-12 Monaten die bestehenden Hemmnisse bei der Aufnahme einer
Berufstatigkeit zu Uberwinden, nicht an. Zwar stiinde dem Klager eine (zeitlich begrenzte) Rente zu, wenn er nachgewiesenermafen erst in
6-12 Monaten wieder einsatzfahig ware - doch hat hier der Senat wie dargelegt Zweifel an der fehlenden Einsatzfahigkeit zum jetzigen
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Zeitpunkt, so dass es auf diese Erwagungen des Gutachters nicht ankommt.

Die entgegengesetzten Einschatzungen des behandelnden H1, der wiederholt ein vollschichtiges Leistungsvermdgen verneint hat, sowie des
Entlassberichtes des C2 G1 vom 18.09.2023 (,Eine Rickkehr in das Arbeitsleben erscheint uns nach jetziger Beurteilung zweifelhaft”, vgl.
Bl. 33 Senatsakte) vermag vor dem Hintergrund der Ubereinstimmenden Gutachten der M2, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises
verwertet, sowie des W1 nicht zu Giberzeugen. Wesentlich ist vor allem Folgendes: Aufgabe behandelnder Arzte ist es, ihren Patienten unter
therapeutischen Gesichtspunkten zu untersuchen, seinen Winschen und Vorstellungen zu entsprechen und gemeinsam mit dem Patienten
eine wirksame Behandlung fur die gesundheitlichen Einschrankungen zu finden. Die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermdégens spielt -
anders als bei der Begutachtung durch einen Sachverstandigen - in diesem Arzt-Patienten-Verhaltnis demgegentiiber keine bzw. nur eine
untergeordnete Rolle. Im Gegensatz dazu ist ein Sachverstandiger gehalten, die Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob
und in welchem Ausmal gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdégens fiihren. In diesem
Zusammenhang muss der Sachverstéandige auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach tGberprifen, ob und inwieweit sie sich
mit dem klinischen Befund erklaren lassen, ohne hierbei Gefahr zu laufen, durch eine kritische Beurteilung das Vertrauen des Patienten zu
verlieren. Vor diesem Hintergrund kommt der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche und
damit objektive Sachverstandige nach standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteile vom 18.06.2013, L 11 R 506/12; 17.01.2012, L 11
R 4953; 30.06.2020, L 11 R 4342/18) und auch anderer LSG (vgl. Hessisches LSG 28.03.2017, L 2 R 415/14, juris Rn. 65; Hessisches LSG,
04.09.2019, L6 R 264/17, juris Rn. 85; LSG Berlin, 20.10.2004, L 17 RA 101/03, juris Rn. 24) grundsatzlich ein hoherer Beweiswert zu als der
Einschatzung der behandelnden Arzte.

Aufgrund der Zweifel des Senats kommt die Gewahrung einer Rente nicht in Betracht, da der Nachweis fiir die den Anspruch begriindenden
Tatsachen im Wege des sog. Vollbeweises erfolgen muss. Dies erfordert, dass bei verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des
Verfahrens der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kann, d.h. das Gericht muss von der
zu beweisenden Tatsache mit einem fiir das praktische Leben brauchbaren Grad von Gewissheit ausgehen kénnen; es darf kein
verniinftiger, in den Umstanden des Einzelfalles begriindeter Zweifel mehr bestehen. Von dem Vorliegen der entscheidungserheblichen
Tatsachen muss insoweit mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden kénnen (BSG 14.12.2006, B 4 R 29/06 R;
Bayerisches LSG 26.07.2006, L 16 R 100/02; beide in juris; vgl. auch BSG 20.12.2023, B 5 R 81/23 B, juris Rn. 9). Kénnen die genannten
Tatsachen trotz Ausschopfung aller Ermittlungsmaoglichkeiten nicht im erforderlichen Vollbeweis nachgewiesen werden, so geht dies nach
dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt
Rechte herleiten mochte. Fiir das Vorliegen der Voraussetzungen der Erwerbsminderung tragt insoweit der Versicherte die Darlegungs- und
objektive Beweislast (vgl. BSG 23.10.1996, 4 RA 1/96, juris).

Soweit der Klager wiederholt aufgrund einer vortibergehenden Verschlechterung seiner psychiatrischen Beschwerden (so wohl wahrend der
Behandlung im C2 G1) arbeitsunfahig sein sollte, vermag dies am Ergebnis nichts zu andern. Arbeitsunfahigkeit ist nicht mit
Erwerbsminderung gleichzusetzen. Vielmehr flhrt eine Arbeitsunfahigkeitszeiten bedingende Erkrankung nur dann auch zur
Erwerbsminderung, wenn die Arbeitsunfahigkeit so haufig auftritt, dass die wahrend eines Arbeitsjahres zu erbringenden Arbeitsleistungen
nicht mehr den Mindestanforderungen entsprechen, die ein ,verninftig und billig denkender Arbeitgeber” zu stellen berechtigt ist, so dass
eine Einstellung oder Weiterbeschaftigung eines solchen Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt praktisch ausgeschlossen ist (BSG
31.10.2012, B 13 R 107/12 B, juris). Geklart hat das BSG, dass diese Mindestanforderungen jedenfalls dann nicht mehr als erflllt anzusehen
sind, wenn der Versicherte die Arbeitsleistung fur einen Zeitraum von mehr als 26 Wochen (sechs Monate bzw. die Halfte) im Jahr
gesundheitsbedingt nicht mehr erbringen kann (BSG 31.10.2012 a.a.O. unter Verweis auf BSG 05.03.1959, 4 R] 27/58, juris; BSG
23.03.1977, 4 R] 49/76, juris; BSG 21.07.1992, 4 RA 13/91, juris Rn. 17 ff). Bei Arbeitsunfahigkeitszeiten von geringerer Dauer, die aber
dafur gehauft auftreten (etwa jede Woche Uber mehrere Tage), ist jedenfalls eine Verweisungstatigkeit zu benennen (BSG 31.03.1993, 13 RJ
65/91, juris Rn. 18). Von einer solchen dauerhaften bzw. rezidivierenden Arbeitsunfahigkeit in dem vom BSG beschriebenen AusmaR konnte
sich der Senat jedoch nicht Uberzeugen, zumal sich - vom Aufenthalt im C2 abgesehen - stationare Behandlungen aus den Akten nicht
ergeben.

Eine quantitative Leistungsminderung lasst sich auch mit orthopadischen bzw. internistischen Beschwerden nicht begriinden. Fur
schwerwiegende orthopadische Einschrankungen finden sich in den Akten keine Hinweise - im Gegenteil findet nicht einmal eine
Behandlung durch einen Orthopaden statt. Der Klager hat vorgetragen, unter Diabetes zu leiden, doch resultiert hieraus keine
Leistungsminderung. Vielmehr sah der behandelnde R1 den Schwerpunkt der Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet und zeigten
sich die Blutzuckerwerte zuletzt wahrend der Behandlung in C2 trotz Insulinabsetzens unauffallig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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