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Auf die Berufung der Beklagten werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 22.12.2022 aufgehoben und
die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten des Klagers sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.

Tatbestand
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1980 geborene Klager, der eine Ausbildung zum Teilezurichter absolviert hat, war zuletzt bis Ende 2016 in der Qualitatssicherung tatig.
Im Anschluss bezog er Krankengeld bzw. ab September 2019 Arbeitslosengeld. Seit 04.12.2020 weist sein Versicherungskonto keine
Eintrage mehr auf (vgl. Versicherungsverlauf Bl. 61 Senatsakte). Der Klager verfiigt (iber einen Pkw.

Im Zeitraum vom 02.11.2017 bis 13.12.2017 absolvierte der Klager eine stationare Rehabilitationsmafnahme in der U1-Klinik in G1, aus der
er mit einem Leistungsvermégen von sechs und mehr Stunden sowohl in seiner letzten Tatigkeit als Mitarbeiter in der Qualitatssicherung als
auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt - bei Beachtung naher aufgeflhrter qualitativer Einschrankungen - entlassen wurde.

Am 08.04.2019 beantragte er wegen psychischer Beeintrachtigungen und schwerer Depressionen die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung, die die Beklagte - nach Einholung mehrerer arztlicher Befundberichte sowie Arztbriefe - mit Bescheid vom 12.09.2019
ablehnte. Bei dem Klager bestiinde eine phobische Stérung, die sich daraus ergebenden Einschrankungen fithrten aber nicht zu einem
Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und begrindete diesen vornehmlich mit seiner Angst vor Menschen, er fihle sich in der
Offentlichkeit beobachtet, kénne in Gegenwart von Menschen nichts essen oder trinken und habe deshalb - mit wenigen Ausnahmen -
keinerlei Kontakte mehr zu Menschen. Die Beklagte holte daraufhin ein Gutachten beim H1 ein. Dieser untersuchte und begutachtete den
Klager am 19.12.2019 und stellte in seinem Gutachten vom 19.12.2019 folgende Diagnosen: Hinweise auf rezidivierende
Anpassungsstérungen, differentialdiagnostisch kame eine Dysthymie in Betracht, zum Untersuchungszeitpunkt bestehe keine mittelgradige
und keine schwergradige depressive Symptomatik; die Angabe verschiedener Angsterkrankungen; die Angabe von phobischem
Schwankschwindel; Hinweis auf eine Persénlichkeitsvariante mit misstrauischen, krankbaren und streitbaren Anteilen und keine
fokalneurologischen Defizite mit Relevanz fur das Leistungsvermdégen.

Der Klager sei aus neurologisch-psychiatrischer Sicht leistungsfahig als Arbeiter in der Qualitatssicherung sowie fir leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr. Er kdnne 5 x 500 m zu FuB in angemessener Zeit zuriicklegen, 6ffentliche
Verkehrsmittel und auch einen Pkw benutzen.

Unter Zugrundelegung dieses Gutachtens wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 02.03.2020
zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 30.03.2020 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und auf zahlreiche arztliche Berichte verwiesen,
denen sich die Schwere seiner psychischen Erkrankung entnehmen lasse. Auch hat er ein Gutachten des L1 aus Juni 2020 vorgelegt, das
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dieser im Verfahren gegen die private Berufsunfahigkeitsversicherung verfasst hatte. L1 stellt darin folgende Diagnosen: rezidivierend
depressive Storung, aktuell mittelschwer bis schwer ausgepragt, Angst, Panik und Zwang, schmerzhaftes Wirbelsaulensyndrom der
Brustwirbelsaule. Er kdnne seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Mitarbeiter in der Qualitatssicherung nicht mehr ausiiben. Es bestehe durch
die depressive Stérung auch eine quantitative Beeintrachtigung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Das SG hat zunichst die behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen befragt. S1 hat in seiner Stellungnahme vom 30.07.2020
dargelegt, den Klager nur wenige Male behandelt zu haben und deshalb zur Erwerbsfahigkeit keine verwertbaren Angaben machen zu
kénnen. Es sei die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung gestellt worden mit mittelschwerer Auspragung wahrend der Zeit der
Betreuung. Zusatzlich habe der Klager noch eine Panikstdrung sowie eine generelle Angststorung. In seinem Bericht vom 07.08.2020 hat
der behandelnde N1 ausgefiihrt, es bestiinden erhebliche Beeintrachtigungen in der Alltagsbewaltigung und deutliche, ausgesprochen
umfangreiche und massive Funktionseinschrankungen.

Im Anschluss hat das SG den H2 mit der Erstellung eines nervenarztlichen Gutachtens betraut. Dieser hat den Kldager am 02.04.2021
ambulant untersucht und begutachtet und in seinem Gutachten vom 04.04.2021 folgende Diagnosen gestellt: depressive Erkrankung,
aktuell eine mittelgradige depressive Episode im Grenzbereich zu einer leichten depressiven Episode. Die Kriterien fiir das Vorliegen einer
schweren depressiven Episode wiirden definitiv nicht erflllt. Ein phasenhafter Krankheitsverlauf im Sinne einer rezidivierenden depressiven
Stérung lieBe sich nicht herausarbeiten. Des Weiteren wirden die Kriterien fur das Vorliegen einer Agoraphobie mit Panikstérung erfillt. Es
seien auch Symptome beklagt worden, die zu einer sozialen Phobie passen wiirden, insgesamt stehe die Agoraphobie mit Panikstérung
jedoch im Vordergrund. Anhaltspunkte flr das Vorliegen einer Zwangsstérung ergaben sich nicht. Es lieBen sich auch keine eindeutigen
anankastischen Personlichkeitsziige nachweisen. Unabhangig davon ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
Personlichkeitsstérung von Krankheitswert, fir das Vorliegen einer bipolaren affektiven Stérung, einer posttraumatischen
Belastungsstérung, einer Erkrankung aus dem Spektrum der somatoformen Stérungen, einer wahnhaften Stérung oder einer psychotischen
Erkrankung. Auch kognitive Leistungseinschrankungen hatten sich nicht gezeigt, die Auffassung, die Konzentration, das
Durchhaltevermdgen und das Gedachtnis seien ungestort. Unter Beriicksichtigung der qualitativen Leistungseinschrankungen sei der Klager
noch in der Lage, sowohl in seinem zuletzt ausgelbten Beruf wie auch in einer leichten kérperlichen Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch ca. sechs Stunden téglich tatig zu sein. Eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck mulsse vermieden werden. Dies gelte gleichermalen fiir besonders hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration
sowie eine besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Der Klager sei in der Lage, taglich viermal
eine Wegstrecke von mehr als 500 m zu FuB zurlickzulegen. Er kdnne auch zu Fuf 500 m in weniger als 20 Minuten zurlicklegen. Die
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei dem Kléger derzeit aufgrund der Panikstérung nicht zuzumuten. Insoweit sei grundsatzlich sinnvoll,
das Vermeidungsverhalten zu durchbrechen.

Weiterhin hat das SG auf Antrag des Klagers gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den R1 als Gutachter betraut. Dieser hat in seinem
Gutachten vom 15.04.2022 folgende Diagnosen gestellt: Agoraphobie mit Panikstdrung, depressive Anpassungsstérung sowie angstlich-
vermeidende Personlichkeitsstérung. Ohne Gefahrdung seiner Gesundheit kdnne der Klager aufgrund seiner therapieresistenten
psychischen Erkrankung weniger als drei Stunden taglich regelmaRig in seinem zuletzt ausgelibten Beruf sowie auch in einer leichten
kérperlichen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten. Offentliche Verkehrsmittel kdnnten nicht benutzt werden, auch wenn
grundsatzlich die FuB-Wegefahigkeit nicht starker beeintrachtigt sei.

Sowohl H2 als auch R1 haben auf Veranlassung des SG noch erganzende Stellungnahmen vorgelegt (H2 am 14.07.2022, R1 am
02.09.20229) und jeweils an ihrer vorherigen Einschatzung festgehalten.

Mit Gerichtsbescheid vom 22.12.2022 hat das SG der Klage zum GroRteil stattgegeben und die Beklagte zur Gewahrung einer Zeitrente
verurteilt. Der Klager habe aufgrund seiner aufgehobenen Wegefahigkeit einen Anspruch auf die Gewahrung einer befristeten Rente wegen
voller Erwerbsminderung. Der Klager sei zwar dazu in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Gefahrdung seiner Gesundheit
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dies stehe zur Uberzeugung der Kammer fest aufgrund der vorliegenden Befunde sowie
der schllssigen und nachvollziehbaren Ausflihrungen des H2 in dem von Amts wegen eingeholten Gutachten. Allerdings sei er nicht mehr in
der Lage, zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren. Das derzeitige Unvermdgen der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit werde auch durch den gerichtlich bestellten Sachverstandigen H2
bestatigt. Demnach sei der Arbeitsmarkt fir den Klager infolge seiner nicht vorliegenden Wegefahigkeit derzeit verschlossen. Gem. § 102
Abs. 2 Satz 1 SGB VI sei ihm daher eine Zeitrente zu gewahren, da die Behebung der Erwerbsminderung nicht unwahrscheinlich sei.

Gegen den ihr am 30.12.2022 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 11.01.2023 Berufung beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) eingelegt. Die Vorinstanz iibersehe, dass bei Versicherten, die gesundheitlich nicht mehr in der Lage seien, &ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen, die volle Erwerbsminderung wegen rentenrechtlicher Wegeunfahigkeit zusatzlich voraussetze, dass der
Versicherte diese gesundheitlichen Defizite nicht in einer ihm zumutbaren Weise kompensieren kdnne. Insofern seien bei der Beurteilung
seiner Mobilitat - im Sinne eines konkret-individuellen MaBstabs - alle ihm tatsachlich zur Verfigung stehenden und gesundheitlich
nutzbaren Hilfsmittel und Beférderungsmaoglichkeiten (z.B. auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Kfz) zu berticksichtigen. Der Klager
verfiige {iber ein Kfz und sei auch in der Lage, dieses zu fahren. Im Ubrigen sei die Diagnose einer Agoraphobie mit Panikstérung bislang nur
anhand der subjektiven Angaben des Klagers festgestellt worden.

Die Beklagte beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 22.12.2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt

die Berufung zurtickzuweisen,
hilfsweise, S1 den klagerischen Schriftsatz vom 17.06.2024 zur erneuten Stellungnahme zu tbersenden.

Er hat auf das Gutachten des R1 sowie auf die Begriindung im Gerichtsbescheid verwiesen.
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Die Berichterstatterin hat zunachst einen Erdérterungstermin anberaumt und den Klager zu seinem Gesundheitszustand befragt. Im
Anschluss ist S1, in W1, mit der Erstellung eines Gutachtens betraut worden. Nach ambulanter Untersuchung des Klagers hat S1 in seinem
Gutachten vom 25.01.2024 eine leichte depressive Episode, Agoraphobie mit Panikstérung sowie eine angstlich-vermeidende
Persdnlichkeitsstérung diagnostiziert. Grundsatzlich kénnten noch zumutbare Arbeiten - bei Berticksichtigung néher aufgefihrter
qualitativer Einschrankungen - vollschichtig, d.h. auch mindestens sechs Stunden werktaglich verrichtet werden. Hier ergaben sich keine
Hinweise auf Stérungen basaler Motivations- und Antifunktionen, wie sie sich etwa in primar gemindertem Antrieb oder pathologisch
erhdhter Ermidbarkeit hatten zeigen kénnen. Auf Nachfrage der Berichterstatterin hat S1 erganzt, der Klager sei dazu in der Lage, bei
zumutbarer Willensanstrengung mit dem Pkw ubliche Strecken vom Wohnort zum Arbeitsplatz zuriickzulegen (erganzende Stellungnahme
vom 22.05.2024).

Der Klager hat hierzu vorgetragen, sein Auto sei nicht mehr nutzbar, da Bremsen und Lenkstange sowie Reifen ersetzt werden mussten und
ihm hierzu das Geld fehle. Ldngere Autobahnfahrten seien nur in der Vergangenheit noch méglich gewesen. Zum Gerichtstermin in Stuttgart
und auch zu dem Sachverstandigen S1 sei der Klager nicht selbst gefahren. Zuletzt hat der Kldger noch dargelegt (Schriftsatz vom
17.06.2024), krankheitsbedingt den Kontakt zu jedweden Einzelpersonen zu meiden. Er kénne keine Toiletten auerhalb der Wohnung
nutzen und auch nicht essen und trinken. Die erganzende Stellungnahme des S1 widerspreche seinem vorangegangenen Gutachten, worin
er die Erwerbsminderung sowie die fehlende Wegefahigkeit seit November 2020 als gegeben angesehen habe.

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

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

Entscheidungsgriinde
Die Berufung der Beklagten hat Erfolg.

Die gemaR § 143 SGG statthafte und gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, (iber die der Senat
mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist begriindet, da das SG diese zu Unrecht
zur Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung verurteilt hat. Der Bescheid der Beklagten vom 12.09.2019 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.03.2020 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten, so dass seine hiergegen
gerichtete Anfechtungs- und Leistungsklage abzuweisen war.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art. 1 Nr. 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI. I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3).

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt.

Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche
ermoglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Gblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Nachweis flr die den Anspruch begriindenden Tatsachen muss hierbei im Wege des sog. Vollbeweises erfolgen. Dies erfordert, dass bei
vernlnftiger 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 fir 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 (Bundessozialgericht [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). Kdnnen die genannten Tatsachen trotz Ausschépfung aller Ermittlungsmaglichkeiten 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 mdchte. 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).

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

Der Schwerpunkt seiner Erkrankungen liegt auf nervenarztlichem Fachgebiet. Hier leidet er derzeit an einer leichten depressiven Episode,
Agoraphobie mit Panikstorung sowie einer angstlich-vermeidenden Persénlichkeitsstérung. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des S1.
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Diese Erkrankungen bedingen - und auch hier folgt der Senat den lberzeugenden Ausfliihrungen des Gutachters S1 - qualitative
Leistungseinschrankungen. Die auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet zu diagnostizierende leichte depressive Episode
(ICD-10: F32.0) sowie die Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01) flihren zu einer Minderung der Fahigkeit zur Bewaltigung
psychovegetativer Belastungen, so dass Tatigkeiten, die mit einer erhdhten psychovegetativen Stressbelastung einhergehen - zum Beispiel
durch erhdhten Zeitdruck (z.B. Akkordarbeit) oder durch unphysiologische psychovegetative Belastungen (z.B. Nachtarbeit) - aktuell nicht in
Frage kommen. Auch Tatigkeiten mit erhdhter Verantwortung fiir Personen oder Sachwerte oder Tatigkeiten mit anhaltend hohen
Anforderungen an die Daueraufmerksamkeit (etwa Kontrollaufgaben mit der Notwendigkeit sofortiger Reaktion in definierten
Fallkonstellationen) sind aufgrund der damit verbundenen psychovegetativen Daueranspannung aus gesundheitlichen Griinden
auszuschlieBen. Eine Uberforderung in diesem Bereich wiirde mit dem Risiko einer Verstirkung der depressiven Symptomatik,
gegebenenfalls mit der Ausbildung einer gravierenderen depressiven Episode, einhergehen. Bedingt durch das Zusammenwirken von
depressiver Storung, spezifischer Angststdrung und angstlich-vermeidender Persénlichkeitsstérung (ICD-10: F60.6) sind die sozialen
Kompetenzen reduziert. Vor diesem Hintergrund sind Tatigkeiten mit erhdhtem Konfliktpotenzial (z.B. unmittelbar Kundenkontakt, Arbeiten
in eng kooperierenden Gruppen) sowie Tatigkeiten, die die Fahigkeit voraussetzen, sich auf spezifische Bedurfnisse Dritter einzustellen und
das eigene Verhalten darauf auszurichten (unmittelbar Publikumskontakt, pflegende/beratende Tatigkeiten) nicht mehr leidensgerecht.
Solche zumutbaren Arbeiten - am ehesten auf einem Einzelarbeitsplatz - kénnen vollschichtig verrichtet werden. Hier ergaben sich laut. S1
keine Hinweise auf Stérungen basaler Motivations- und Antifunktionen, wie sie sich etwa in primar gemindertem Antrieb oder pathologisch
erhohter Ermidbarkeit hatten zeigen kénnen. Dieses Ergebnis entspricht im Wesentlichen auch dem des H1 im Gutachten vom 19.12.2019,
das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, und dem des H2 vom 04.04.2021. Dabei geht der Senat - in Ubereinstimmung mit
H1, H2 und S1 - davon aus, dass die beim Klager bestehende Agoraphobie mit Panikstérung und angstlich-vermeidende
Persdnlichkeitsstérung nicht so weit reichen, dass der Klager seine Wohnung zum Aufsuchen einer beruflichen Tatigkeit nicht mehr
verlassen kann. Zwar lebt der Klager weitgehend sozial zurlickgezogen und verlasst im Grunde nicht mehr das Haus. Dieser Zustand hat
sich in den letzten Jahren - ausweislich des Gutachtens S1 - sogar verschlimmert. Jedoch hat S1 hier auf explizite Nachfrage in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 22.05.2024 Gberzeugend dargelegt, der Klager habe, solange er noch in arztlicher Behandlung gewesen
sei, selbststandig mit dem Pkw zum Arzt fahren kdnnen. Er sei auch in der Lage gewesen, die erhebliche Pkw-Fahrstrecke zu dem Gutachter
R2 im eigenen Pkw zurlckzulegen. Der Klager habe hierzu bemerkt, dies ,sei seine Pflicht gewesen”. Sofern der Kontakt zu Dritten fur den
Klager berechenbar sei, seien ihm auch das selbststandige Verlassen der Wohnung, die Fortbewegung mit dem Pkw und definierte
Tatigkeiten moglich. So traue sich der Klager hier durchaus zu, zukinftig wieder selbst zur Apotheke und zum Arzt zu fahren. Wie S1
abschliefend fir den Senat nachvollziehbar gefolgert hat, ist der Klager vor diesem Hintergrund dazu in der Lage, tatsachlich seine
Wohnung zu verlassen und einen Arbeitsplatz aufzusuchen, solange hier den oben angefiihrten qualitativen Anforderungen Rechnung
getragen wird. Dass der Klager aulRerhalb der Wohnung nicht essen, trinken oder eine Toilette aufsuchen kann, hat S1 nicht bestatigt.

Soweit hier der im Rahmen des die private Berufsunfahigkeitsversicherung betreffenden Zivilverfahrens mit der Erstellung eines Gutachtens
betraute L1 und auch der nach § 109 SGG tatig gewordene R1 zu gegenteiligen Leistungseinschatzungen kommen, (iberzeugen diese den
Senat nicht. L1 hat in seinem Gutachten aus Juni 2020 eine aktuell mittelschwer bis schwer ausgepragte rezidivierende depressive Stérung
diagnostiziert, ohne indes diese Einschatzung hinreichend zu begrinden. Vielmehr fehlen jegliche Angaben zu Vigilanz, Bewusstsein,
Orientierung, kognitiven Funktionen (Auffassungsvermdgen, Aufmerksamkeit, Konzentrationsvermdgen, mnestische Funktionen mit
Merkfahigkeit und Gedachtnisstérungen), Antrieb, Ich-Stérungen und Suizidalitat. Insofern fult die Beurteilung durch L1 hauptsachlich auf
der Selbstbeurteilung des Klagers. Die Aussagekraft von Selbstbeurteilungsverfahren ist indes gering und kann keine Diagnose begriinden,
wie S1 fur den Senat schllissig und Giberzeugend ausgefuhrt hat. Auch im Gutachten des R1 fehlt es an der Beurteilung wesentlicher
psychopathologischer Kategorien (wie Zwange, Ich-Stérungen, Aufmerksamkeit, Auffassungsvermdgen und Ausdrucksverhalten). Eine
Plausibilitatsprifung sowie eine kritische Konsistenzpriifung sind nicht dokumentiert. Wahrend die Agoraphobie mit Panikstdrung sowie die
angstlich-vermeidende Persdnlichkeitsstérung hinreichend gut begriindet wurden, gilt dies - und auch hier folgt der Senat S1 - nicht in
Bezug auf die diagnostizierte depressive Anpassungsstérung, da ein depressives Syndrom im psychopathologischen Befund als aktuelle
Symptomatik gar nicht angegeben wurde. Vielmehr waren die Stimmung ausgeglichen, der Antrieb nicht reduziert, Gedachtnisfunktionen
und Konzentration ungestért und zeigten sich keine formalgedanklichen Stérungen. Der Klager war selbst zum Termin gefahren, wirkte im
Gesprachskontakt kooperativ und offen, war bei klarem Bewusstsein und zu Zeit, Ort, Person und Situation vollstandig orientiert.
Anamnestisch berichtete der Klager zwar Uber ausgepragte depressive Verstimmungen und Panikattacken, doch kann eine Diagnose
selbstredend nicht allein auf anamnestische Angaben gestiitzt werden.

Der Senat stellt somit fest, dass der Klager noch in der Lage ist, eine seinen Fahigkeiten und Einschrankungen entsprechende Tatigkeit im
Umfang von sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Der Klager ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne. Da eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs in der Regel nur auBerhalb der
Wohnung madglich ist, gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R,
SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 m.w.N.; 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R). Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach § 43
SGB VI versicherten Risikos (BSG 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10; 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13 Nr.
2; 14.03.2002, B 13 R] 25/01 R, juris); das Defizit fihrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm
ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zuriicklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit
eines Umzugs - maéglich sein muss, nach einem generalisierenden MaBstab, der zugleich den BedUrfnissen einer Massenverwaltung
Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von
seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zuriick FuBwege zurtcklegen muss. Erwerbsfahigkeit
setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit zumutbarem
Zeitaufwand (ca. 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verflgung stehenden Hilfsmittel (z.B.
Gehstutzen) und Beforderungsmaglichkeiten zu berticksichtigen (BSG 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, juris; BSG 30.01.2002, B 5 R] 36/01 R, juris
m.w.N.). Kérperliche Defizite, die der Wegefahigkeit entgegenstehen, liegen beim Klager unstreitig nicht vor. Allerdings hindern die
Agoraphobie mit Panikstérung und sowie die angstlich-vermeidende Persdnlichkeitsstérung den Klager daran, mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Dies ergibt sich aus sdmtlichen Gutachten. Es ist dem Klager aber méglich, mit seinem
Pkw, Uber den er unstreitig verfligt, zum Arbeitsplatz zu fahren. Wie S1 sehr anschaulich dargelegt hat, zeigt sich beim Klager ein fur
selbstunsichere und phobische Personen nicht ungewdhnliches Erleben von Sicherheit beim Aufenthalt im und Fahren mit dem eigenen Pkw.
Das eigene Fahrzeug ist gleichsam ein sicherer Ort und Extension der eigenen Wohnung, in der der Proband sich hinreichend wohl fihlt.
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Insofern ist die Wegefahigkeit zu bejahen (vgl. zum Einsatz eines Pkw z.B. BSG 14.03.2002, B 13 R| 25/01 R, juris).

Soweit die Klagerbevollmachtigte nun aktuell vortragt, der Pkw des Klagers sei nicht mehr gebrauchsfahig, andert dies am Ergebnis nichts.
Wie sich dem Versicherungsverlauf des Klagers entnehmen lasst (Bl. 195 ff. Senatsakte), waren die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen (drei Jahre Pflichtbeitragszeiten in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung) zuletzt am 30.11.2022 erfillt,
da dann in der Zeit vom 01.11.2017 bis 31.10.2022 (Finf-Jahres-Zeitraum) exakt 36 Monate an Pflichtbeitragen vorliegen (11/17 bis 12/17:
2 Monate; 1/18 bis12/18: 12 Monate; 01/19 bis 6/19: 6 Monate; 9/19 bis 12/19: 4 Monate; 1/20 bis 12/20: 12 Monate, zusammen 36 Monate).
Insofern kommt es auf den heutigen Zustand des Pkw nicht an.

Anhaltspunkte daflr, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware, bestehen nicht. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (vgl. BSG 19.12.1996, GS 2/95, juris; BSG
19.10.2011, B 13 R 78/09 R, juris; BSG 11.12.2019, B 13 R 7/18, juris).

Der Sachverhalt ist in medizinischer Hinsicht vollstandig aufgeklart. Die vorliegenden Gutachten des H1, H2 und S1 haben dem Senat die flir
die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1
Zivilprozessordnung [ZPO]). Die Gutachten gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren
inhaltlichen Widerspriche und geben auch keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere
Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Eine erneute Befragung des S1 hatte nicht zu erfolgen. Es fehlt diesbeziiglich an einem formgerechten Beweisantrag i.S.d. § 118 Abs. 1 SGG
i.V.m. §§ 373 ff. Zivilprozessordnung (ZPO). Ein formlicher Beweisantrag setzt ein hinreichend konkretes Beweisthema, ein zuldssiges
Beweismittel und die Angabe des voraussichtlichen Beweisergebnisses voraus. Die unter Beweis gestellte Tatsache ist moglichst prazise und
bestimmt zu behaupten (Mushoff in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 2. Aufl. 2024, § 103 Rn. 149 m.w.N.). Hieran fehlt es hier, da lediglich
beantragt worden ist, S1 zum Schriftsatz des Klagers vom 17.06.2023 Stellung nehmen zu lassen. Welches Ergebnis hier konkret erwartet
wird, ergibt sich aus diesem Antrag nicht. Insofern handelt es sich allenfalls um eine Beweisanregung. Dieser war bereits deshalb nicht
nachzukommen, weil S1 in seinem Gutachten vom 25.01.2024 ausfuhrlich zum Gesundheitszustand und Leistungsvermdgen des Klagers
Stellung genommen hatte und zudem noch die abschliefende Nachfrage der Berichterstatterin (,Ist der Kldager noch dazu in der Lage,
taglich seine Wohnung zu verlassen, mit seinem Pkw eine Arbeitsstelle aufzusuchen, die den von lhnen aufgezeigten qualitativen
Anforderungen genigt, dort mindestens 6 Stunden (zzgl. Pausen) zu arbeiten und anschlieBend mit seinem Pkw wieder nach Hause
zurlickzukehren?”) im Schriftsatz vom 22.05.2024 ausdrucklich bejaht hat. Es erschlieBt sich daher dem Senat nicht und dréngt sich erst
recht nicht auf, S1 nun noch einmal zum Leistungsvermdégen des Klagers zu befragen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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