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Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21. September 2021 und der Bescheid der
Beklagten vom 4. September 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2017 abgeandert. Die
Beklagte wird verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 1. Januar 2020 auf Dauer zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers im Berufungsverfahren und ein Zehntel der auBergerichtlichen
Kosten des erstinstanzlichen Verfahrens.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der am 20. August 1970 geborene Klager war nach erfolgreichem Abschluss eines Studiums der Fahrzeugtechnik bei verschiedenen
Arbeitgebern als Konstrukteur versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend Ubte er freiberuflich eine forstwirtschaftliche
Dienstleistungstatigkeit aus. Ab dem 1. September 2012 bezog der Klager Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB ).
Von 2011 bis Mai 2016 war er im Rahmen einer nicht versicherungspflichtigen geringfligigen Tatigkeit als Hausmeister beschaftigt.
AnschlieRend Ubte er keine Beschaftigung mehr aus. Er bezog bis zum 31. Dezember 2021 und jedenfalls vom 1. bis 31. Dezember 2023
Leistungen nach dem SGB Il. Wegen der Versicherungszeiten im Einzelnen wird auf den Versicherungsverlauf vom 23. Januar 2025 (BI. 936
ff. der Senatsakte) Bezug genommen.

Einen ersten Rentenantrag des Klagers vom 20. Juni 2012 lehnte die Beklagte nach Einholung eines Gutachtens bei der M1 vom

6. Dezember 2012 mit Bescheid vom 7. Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. August 2013 ab. Im anschlieBenden
Klageverfahren zog das Sozialgericht Ulm (SG, S 14 R 3015/13) ein im Rahmen eines familiengerichtlichen Verfahren erstattetes Gutachten
der F1 vom 18. Dezember 2013 bei und holte das Gutachten der A1 vom 13. Oktober 2014 ein. Mit Gerichtsbescheid vom 13. Marz 2015
wies das SG die Klage ab, die Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg (L2 R 1473/15) wurde mit Urteil vom

16. Dezember 2015 zuriickgewiesen. Die Nichtzulassungsbeschwerde wies das Bundessozialgericht (BSG, B 5 R 23/16 B) mit Beschluss vom
10. Mai 2016 zurick.

Vom 19. bis 29. Januar 2016 befand sich der Klager aufgrund von Cervicobrachialgien und Cephalgien sowie einer Schmerzchronifizierung in
akut-stationarer Behandlung in der F2 B1. Vom 25. Oktober bis 22. November 2016 gewahrte die Beklagte dem Klager eine stationare
Rehabilitationsmallnahme in der A2 in I1. Ausweislich des Entlassungsberichts vom 2. Dezember 2016 wurde er mit den Diagnosen
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen, Zervikalbereich, Kreuzschmerz und rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode, arbeitsunfahig entlassen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe unter Beriicksichtigung qualitativer
Einschrankungen eine Leistungsfahigkeit fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten taglich zwischen drei und unter sechs Stunden.

Am 23. Dezember 2016 stellte der Klager erneut einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte
den Befundbericht der M2, S1 Kliniken Landkreis B2, vom 21. August 2016 ein, die Gber Vorstellungen des Klagers in der Schmerzambulanz
am 5. April und 9. Juni 2016 berichtete und die Diagnosen chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp, chronische Schmerzstérung mit
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somatischen und psychischen Faktoren, chronische Cervikobrachialgie und Lumbalgie mitteilte. Nach Einholung von Stellungnahmen bei
den Beratenden Arzten S2 und S3 vom 28. August 2017 lehnte die Beklagten den Antrag mit Bescheid vom 4. September 2017 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2017 ab. Die Einschrankungen, die sich aus den Krankheiten oder Behinderungen des
Klagers ergaben, fuhrten nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, da er noch mindestens sechs Stunden taglich
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kénne.

Hiergegen erhob der Klager am 14. Dezember 2017 Klage beim SG, zu deren Begriindung er vortrug, die von der Beklagten angegebenen
Diagnosen entsprachen nicht den Tatsachen. Er legte u.a. Befundberichte der Praxis flr Radiologie und Nuklearmedizin W1 vom 11. Oktober
2018 und des E1 vom 18. Oktober 2018 sowie die arztliche Bescheinigung der L1, ZfP S4, vom 15. September 2021 vor.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Im Rahmen der Beweisaufnahme zog das SG zunachst die im vor dem SG gefihrten Schwerbehindertenverfahren (S 14 SB 2612/17)
eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen der M2 vom 2. Marz 2018 und der L1 vom 1. Marz 2018 und bei E1 die ihm vorliegenden
Befundberichte (Bericht der S5-Klinik vom 24. Oktober 2017, Bericht des ZfP S4 vom 21. November 2017, Bericht der F2 -Klinik vom

3. Februar 2016, Bericht des E1 vom 2. Oktober 2015) und die von ihm ausgestellten Atteste (vom 6. April 2016 und 12. September 2017)
bei. Ferner zog es die Berichte der 01 gGmbH R1 (Bericht vom 29. September 2017, Befundbericht Notaufnahme des Krankenhaus W2 vom
27. November 2017), des ZfP S4 vom 21. November 2017 und der S5-Klinik vom 24. Oktober 2016 (gemeint 2017) bei. Aktenkundig wurde
ferner der Bericht der A3 Klinik 02 vom 9. April 2018 Uber die dortige stationare psychotherapeutische Behandlung vom 31. Januar bis

14. Marz 2018.

Das SG veranlasste zunachst eine Begutachtung durch den P1, der nach Untersuchung am 14. Dezember 2018 in seinem Gutachten vom
4. Marz 2019 die Diagnosen Cervikobrachialgie bei Osteochondrose der Halswirbelsaule, Bewegungseinschrankungen beider
Schultergelenke, Minderung der groben Kraft der linken Hand, Lumbalgie und Lumboischialgie bei muskularer Dysbalance und
Sehnenscheidenentziindung in Héhe des linken oberen und unteren Sprunggelenks erhob. AuBer im Bereich des linken FulRes seien keine
kérperlichen organischen, auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet die Gesamtsituation erklarenden Veranderungen zu finden.
Fachfremd diagnostizierte er eine rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig schwere Episode, ohne psychotische Symptome, eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine Agoraphobie, ein cervicobrachiales Syndrom, ein lumbales
Syndrom und ein chronisches Kopfschmerzsyndrom. Seit der Antragstellung im Dezember 2016 bestehe aufgrund der psychologischen und
psychiatrischen Situation ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden taglich. Das SG holte sodann ein Gutachten bei dem B3 ein, der
den Klager am 23. September 2019 untersuchte und in seinem Gutachten vom 9. Oktober 2019 die Diagnosen chronischer Schmerz mit
somatischen und psychischen Faktoren, Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion und Spannungskopfschmerzen stellte. Der Klager
sollte nach Einschatzung des Sachverstandigen noch in der Lage sein, leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Aufgrund der eingeschrankten psychophysischen Belastbarkeit sollten Tatigkeiten mit
kontinuierlichem Publikumsverkehr, unter Zeitdruck, Akkordarbeiten und Schichtdienst mit Nachtdienst vermieden werden. Arbeiten in
Zwangshaltung, schwere korperliche Arbeiten und das Heben und Tragen von Gegenstanden lber 20 kg seien nicht mehr leidensgerecht.

Aktenkundig wurden in der Folge der Entlassungsbericht der Fachklinik E2 vom 22. Oktober 2019 Uber die stationare Behandlung vom 16.
bis 22. Oktober 2019, der Bericht der Praxis fir Radiologie und Nuklearmedizin R2 vom 10. Oktober 2019, der Bericht des ZfP S4 vom

9. Januar 2020 Uber die stationare Behandlung vom 27. November bis 4. Dezember 2019, der Bericht des B4 vom 25. November 2019 und
der Bericht der S5-Klinik vom 2. Juni 2020 Uber den stationaren Aufenthalt vom 10. Dezember 2019 bis 17. Januar 2020.

Mit Urteil vom 21. September 2021 wies das SG die Klage ab. Die medizinischen Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung lagen nicht vor. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme stehe fest, dass die bei dem Klager bestehenden
Gesundheitsstorungen lediglich qualitative Leistungseinschrankungen bedingten, so dass es ihm zumutbar sei, einer leidensgerechten
Tatigkeit fir sechs Stunden und mehr arbeitstaglich nachzugehen. Dies ergebe sich im Wesentlichen aus den Feststellungen in den
Gutachten der Al und des B3. Der Leistungseinschatzung der A2 und des P1 sei nicht zu folgen. Die durch die A2 erhobenen Befunde
rechtfertigten die angenommene Leistungseinschrankung nicht. P1 begriinde die von ihm angenommene Leistungsminderung fachfremd
mit einem im Vordergrund stehenden Schmerz multifaktorieller Genese. Das Urteil wurde dem Klagervertreter am 4. Oktober 2021
zugestellt.

Hiergegen hat der Klager am 27. Oktober 2021 Berufung beim LSG Baden-Wirttemberg eingelegt und zur Begriindung vorgetragen, die
Entscheidung sei zu Unrecht mit dem vollig fehlerhaften und widerspriichlichen Gutachten von B3 begriindet worden. Fiir die Beurteilung
seines Leistungsvermdgens ganz wichtige Krankenhausberichte seien iberhaupt nicht bericksichtigt worden. Zur weiteren Begriindung hat
der Klager umfangreich medizinische Unterlagen vorgelegt, darunter neben den bereits im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten
Unterlagen den Bericht des B4 vom 24. September 2020, der Fachklinik 12 vom 10. Dezember 2020 Uber die stationare Behandlung vom 11.
bis 26. November 2020, das im Rahmen des Schwerbehindertenverfahrens vor dem SG Ulm (S 14 SB 2612/17) eingeholte Gutachten des S6
vom 20. Dezember 2020 und die arztlichen Bescheinigungen des ZfP S4 vom 11. Marz 2021, 15. Oktober 2021 und 13. Juni 2024, den
Bericht der S5-Klinik gGmbH vom 2. Mai 2023 (iber die stationare Behandlung vom 28. Februar bis 21. Marz 2023, den Bericht des ZfP S4
vom 20. Marz 2023 und den Bericht der Tagesklinik B2 vom 18. Marz 2024 Uber die teilstationare Behandlung vom 5. bis 18. Marz 2024.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21. September 2021 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 4. September
2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2017 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung bezogen auf seinen Antrag vom 23. Dezember 2016 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat im Rahmen der Beweisaufnahme den W3 mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach ambulanter Untersuchung am
5. November 2024 hat der Sachverstandige in seinem Gutachten vom 14. November 2024 ausgefuhrt, der Klager leide auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet unter einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Schizophrenia simplex,
DD: Schizotype Stérung, Migrane mit Aura und anamnestisch unter Cluster-Kopfschmerz. AuRerhalb seines Fachgebiets bestiinden
chronisch-rezidivierende Zervikozephalgien und Lumboischialgien ohne neurologische Defizite, Polyarthralgien und Tinnitus bds.
Mittelschwere und schwere Tatigkeiten seien dauerhaft nicht méglich, Tatigkeiten auf Treppen, Leitern und Gerusten oder Gberwiegendem
Stehen und Gehen, Tétigkeiten in unglnstiger, vor allem geblickter Kérperhaltung, Tatigkeiten mit Uberkopfarbeiten und mit besonderem
Anspruch an das Gehdr seien aufgrund der orthopadischen Erkrankungen und des Tinnitus bds. nicht mehr zumutbar. Aufgrund der
psychiatrischen Erkrankung bestehe eine erhebliche Einschrankung von Interaktions- und Kommunikationsfahigkeit, Antrieb, Kognition und
Durchhaltevermdégen, so dass Tatigkeiten unter Zeitdruck wie Akkord- oder FlieBbandarbeiten, Tatigkeiten im Schichtbetrieb, Tatigkeiten
mit Anspruch an Aufmerksamkeit und Konzentration oder mit besonderer Verantwortung sowie Tatigkeiten mit Publikumsverkehr nicht mehr
verrichtet werden kdnnten. Selbst unter Beruicksichtigung dieser Leistungseinschrankungen sei es aber fur den Sachverstandigen in keiner
Weise vorstellbar, dass der Klager in der Lage ware, angepasste leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts drei Stunden und mehr
werktaglich zu verrichten. Aufgrund der psychiatrischen Erkrankung sei der Klager auch nicht in der Lage, wahrend der Hauptverkehrszeiten
6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Er gehe davon aus, dass das beschriebene Leistungsbild spatestens ab 2020 vorgelegen habe. Eine
Besserung des Gesundheitszustandes sei unwahrscheinlich, wenn auch nicht unméglich.

Nach Vorlage des Gutachtens hat sich die Beklagte mit Schriftsatz vom 8. Januar 2025 bereit erklart, dem Klager im Wege eines Vergleichs,
Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit aufgrund eines Leistungsfalls vom 28. Februar 2023 ab dem 1. September 2023 bis zum
31. August 2026 zu gewahren. Der Klager hat das Vergleichsangebot nicht angenommen.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

1. Die gemal § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, iber die der Senat mit dem
Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 1i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig. Sie ist
insbesondere statthaft gemaRl § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG, da der Klager laufende Rentenleistungen fir mehr als ein Jahr begehrt.

2. Gegenstand des Verfahrens ist das Begehren des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung bezogen auf seinen Antrag vom 23. Dezember 2016. Streitbefangen ist der Bescheid vom 4. September 2017 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2017 (§ 95 SGG). Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit macht der nach dem 1. Januar 1961 geborene Klager zu Recht nicht geltend, da er von vornherein nicht zum Kreis der
Anspruchsberechtigten dieser Rente gehért (§ 240 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch <SGB VI>).

3. Die Berufung des Klagers ist Uberwiegend begriindet. Das SG hatte die zulassige kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nicht
vollstdndig abweisen dlrfen. Denn der Klager hat Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung gemaR § 43 SGB VI
ab dem 1. Januar 2020 bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze. Der eine solche Rente ablehnende Bescheid der Beklagten vom

4. September 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2017 erweist sich insoweit als rechtswidrig und verletzt den
Klager in seinen Rechten. In dem Zeitraum 1. Dezember 2016 (vgl. § 99 Abs. 1 SGB VI) bis 31. Dezember 2019 hatte der Klager hingegen
keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

a) 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 (insoweit mit Wirkung zum 1.
Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBL. I, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt 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 auler 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 Leistungsvermégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Auf nicht
absehbare Zeit besteht eine Einschrankung, wenn sie sich voraussichtlich tGber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt
(BSG, Urteil vom 23. Marz 1977 - 4 R) 49/76 - juris, Rn. 15).

Uber den Wortlaut des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI hinaus liegt eine volle Erwerbsminderung nicht erst dann vor, wenn das berufliche
Leistungsvermdgen auf weniger als drei Stunden taglich abgesunken ist, sondern bereits dann, wenn das Leistungsvermdgen auf unter
sechs Stunden abgesunken ist - so dass an sich nach § 43 Abs. 1 SGB VI nur eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt - und kein
(leidensgerechter) Teilzeitarbeitsplatz gefunden werden kann (BSG, Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - juris, Rn. 18; LSG Baden-
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Wirttemberg, Urteil vom 20. Marz 2019 - L 2 R 2276/18 - juris, Rn. 37).

Die Beurteilung des Leistungsvermdgens bezieht sich dabei auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Dieser umfasst jede nur denkbare Tatigkeit,
fur die es in nennenswertem Umfang Beschaftigungsverhaltnisse gibt und damit auch ungelernte Tatigkeiten (vgl. BSG - GroRer Senat -
Beschluss vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - juris). Bezugspunkte ist damit eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, nicht
die zuletzt ausgelibte Beschaftigung, die etwa flr die Frage der Arbeitsunfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung
maBgeblich sein kann (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 20. Marz 2019 - L 2 R 2276/18 - juris, Rn. 38).

b) Nach diesen MaBstaben ist der Kldger zur Uberzeugung des Senats seit Dezember 2019 voll erwerbsgemindert. Zu diesem Zeitpunkt
erfillte er die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungsrente. Denn der Klager legte in den letzten fiinf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre mit Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung zuriick und erfillte bis zum Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3, § 50 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI). Der Senat entnimmt dies dem von der
Beklagten vorgelegten Versicherungsverlauf vom 23. Januar 2025. Danach legte der Kldger im Zeitraum von Dezember 2014 bis Dezember
2019 durchgehend Zeiten des Bezugs von Leistungen nach dem SGB Il zurlck, die als Anrechnungszeiten gemaR § 43 Abs. 4 Ziff. 1 SGB VI
i.V.m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Ziff. 6 SGB VI den Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangern. In dem
Verlangerungszeitraum Dezember 2009 bis Dezember 2014 ist der Zeitraum Mai 2010 bis August 2012 mit (28 Monate) mit
Pflichtbeitragszeiten, der Zeitraum September 2012 bis November 2014 (27 Monate) mit Bezug von Arbeitslosengeld Il belegt, der den zu
bericksichtigten Zeitraum gemaR § 43 Abs. 4 Ziff. 1 SGB VI i.V.m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Ziff. 6 SGB VI verlangert. In dem um 27 Monate
verlangerten Zeitraum September 2007 bis November 2009 sind Pflichtbeitragszeiten wegen des Bezugs von Arbeitslosengeld Il (§ 3 Satz 1
Ziff. 3a SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2010 geltenden Fassung) von September 2007 bis Dezember 2007 (4 Monate) und von Januar
bis Mai 2009 (5 Monate) enthalten. In dem damit insgesamt zu berticksichtigenden Zeitraum September 2007 bis Dezember 2019 sind
damit 37 Monate mit Pflichtbeitragszeiten enthalten und die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt. Die Erfullung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die beanspruchte Rente steht zwischen den Beteiligten auch nicht im Streit.

Aufgrund der im Gerichtsverfahren vor dem SG sowie im Berufungsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des
Senats fest, dass die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen und die daraus resultierenden funktionellen Einschrankungen
seine berufliche Leistungsfahigkeit seit Dezember 2019 in qualitativer und quantitativer Hinsicht mindern, weshalb ihm die Ausiibung
beruflicher Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter den dort herrschenden Bedingungen nicht mehr im Umfang von drei Stunden
taglich zumutbar sind.

aa) Die fur die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermdgens des Klagers maBgeblichen Erkrankungen bestehen auf psychiatrischem
Fachgebiet. Der Klager leidet an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Schizophrenia simplex,
Migrane mit Aura und Cluster-Kopfschmerzen. Dariiber hinaus bestehen chronisch-rezidivierende Zervikozephalgien und Lumboischialgien
ohne neurologische Defizite, Polyarthralgien und ein Tinnitus beidseits. Dies entnimmt der Senat im Wesentlichen dem Gutachten des W3
vom 14. November 2024.

bb) Die genannten Gesundheitsstérungen flihren zu qualitativen Leistungseinschrankungen. Zu vermeiden sind dauerhaft schwere und
mittelschwere Tatigkeiten, Tatigkeiten auf Treppen, Leitern und Geristen, Tatigkeiten in ungunstiger, vor allem geblckter Kérperhaltung,
Tatigkeiten mit Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten mit besonderem Anspruch an das Gehér. Es bestehen auRerdem erhebliche Einschrankungen
von Interaktions- und Kommunikationsfahigkeit, Antrieb, Kognition, Durchhaltevermdégen. Tatigkeiten unter Zeitdruck, wie Akkord- oder
FlieBbandarbeiten, Tatigkeiten im Schichtbetrieb, mit Anspruch an Aufmerksamkeit und Konzentration oder mit besonderer Verantwortung
sowie Tatigkeiten mit Publikumsverkehr kédnnen nicht verrichtet werden. All dies entnimmt der Senat dem Gutachten des W3 vom

14. November 2024. Die von ihm angegebenen qualitativen Leistungseinschrankungen sind im Hinblick auf die von ihm erhobenen Befunde
nachvollziehbar und schliissig und beriicksichtigen die bereits durch die behandelnden Arzte und Kliniken sowie die Vorgutachter
angegebenen Einschrankungen. Einwande gegen diese Einschatzung werden auch durch die Beklagte nicht vorgebracht.

cc) Aufgrund der durchgefiihrten Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger wegen der genannten
Gesundheitsstérungen nicht in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes taglich mindestens drei Stunden unter
Beachtung der genannten qualitativen Leistungseinschrankungen zu verrichten. Der Senat folgt auch insoweit der schliissigen und
nachvollziehbaren Leistungseinschatzung des W3.

Der Senat halt diese quantitative Leistungseinschrankung aufgrund der bei dem Klager vorhandenen Gesundheitsstérungen mit den daraus
resultierenden Beeintrachtigungen fiir nachvollziehbar und schliissig. Der Sachverstéandige hat berzeugend dargelegt, dass durch die bei
dem Klager vorliegende Storung dessen psychische Belastbarkeit erheblich reduziert ist, was zum einen zu den bereits dargelegten
qualitativen Einschrankungen fuhrt. Darlber hinaus ist der Kldger nach den Ausfliihrungen von W3 véllig in dem bizarr anmutenden
Verhalten und seinen Vorstellungen sowie Kérperbeschwerden gefangen, so dass es nach Einschatzung des Sachverstandigen nicht
vorstellbar ist, dass er irgendwelche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes drei Stunden und mehr werktaglich verrichten kann.
Einwendungen gegen das Gutachten, die geeignet wéren, dessen Uberzeugungskraft zu erschiittern, sind von der Beklagten nicht
vorgebracht worden. Vielmehr hat deren beratungsarztlicher Dienst empfohlen, der Leistungseinschatzung des Sachverstandigen W3 zu
folgen.

dd) Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung im Dezember 2019 eingetreten ist. Der Senat folgt
auch insoweit der Einschatzung des Sachverstandigen W3, der davon ausgeht, dass das von ihm beschriebene Leistungsbild spatestens ab
2020 vorlag. Der Sachverstandige legt anhand der Krankheitsgeschichte des Klagers tUberzeugend dar, dass es sich um einen
progredienten, sich verfestigenden und chronifizierenden Prozess handelt. Nach Auswertung der vorliegenden Befundberichte ist er zu der
Auffassung gelangt, dass schwere anhaltende psychische Beeintrachtigungen erst ab etwa 2018 beschrieben sind. Die erfahrenen
Gutachterinnen M1 und Al konnten entsprechende Einschréankungen in ihren Gutachten vom 29. November 2012 und 13. Oktober 2014
noch nicht feststellen. Im Entlassungsbericht der A2 vom 1. Dezember 2016 wird zwar aufgrund der pathomorphologischen Veranderungen
der Wirbelsaule, einer Schmerzchronifzierung und einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, von einem
auf drei bis unter sechs Stunden taglich eingeschrankten Leistungsvermédgen ausgegangen, fir die weitere psychische Stabilisierung eine
bewaltigbare Tatigkeit aber prognostisch als sinnvoll angesehen. Die Entlassung erfolgte darlber hinaus als arbeitsfahig, so dass die
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angenommene Einschrankung hinsichtlich Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht nachvollziehbar ist. Ab Oktober 2017 wurde der
Klager dann regelmaRig in der Institutsambulanz des ZfP S4 behandelt (Bericht vom 21. November 2017 (iber erstmalige Vorstellung am

2. Oktober 2017 mit der Diagnose rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome), zum
anderen erfolgte im Rahmen einer Vorstellung in der Schmerzambulanz der S1 Kliniken B2, in der sich der Klager erstmals am 5. April 2016
vorstellte (Bericht vom 6. April 2016), am 17. November 2017 eine konsiliarische Beratung durch den R3, S5-Klinik, der in seinem Bericht
vom 24. Oktober 2016 (gemeint wohl 24. November 2017, Bl. 24 der SG-Akte) Uber ein komplexes psychosomatisches Beschwerdebild mit
chronischer Schmerzstérung, Hinweisen auf eine bestehende Angststérung sowie weitere begleitende Komorbiditaten sowie ausgepragter
psychosozialer Belastungssituation berichtete. Die stationare Behandlung in der A3-Klinik O2 vom 13. Januar bis zum 14. Marz 2018 (Bericht
vom 9. April 2018) erfolgte u.a. aufgrund der Diagnosen rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome, chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und Agoraphobie mit Panikstérung, die
Entlassung erfolgte in Bezug auf die psychischen Diagnosen als arbeitsfahig. Zwar schatzte der P1 in seinem Gutachten vom 4. Marz 2019
das Leistungsvermdégen des Klagers auf unter drei Stunden ein, begriindete dies aber nicht mit den von ihm auf orthopadischem Fachgebiet
erhobenen Diagnosen, sondern mit den fachfremden Diagnosen rezidivierende schwere depressive Stérung mit somatischen und
psychischen Faktoren und Agoraphobie (Panikstérung). Diese Einschatzung wurde durch das in engem zeitlichen Zusammenhang erstellte
Gutachten des B3 vom 9. Oktober 2019 widerlegt, der aufgrund der von ihm erhobenen Befunde die von P1 angenommene schwere
depressive Stdrung nicht bestatigen konnte, sondern vielmehr von einer Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion,
Spannungskopfschmerzen und einem chronischen Schmerz mit somatischen und psychischen Faktoren ausging und das Leistungsvermdgen
auf Uber sechs Stunden arbeitstaglich einschatzte. Eine deutliche Chronifizierung der Beschwerdesymptomatik, die die von W3
angenommene Leistungseinschrankung begriindet, ist zur Uberzeugung des Senats aber ab Dezember 2019 festzustellen. Der Kléger war
vom 27. November bis zum 4. Dezember 2019 wegen einer schweren depressiven Episode in stationdrer Behandlung des ZfP S4 (Bericht
vom 9. Januar 2020) und vom 10. Dezember 2019 bis 17. Januar 2020 wiederum wegen einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome und anhaltender somatoformer Schmerzstoérung in stationarer Behandlung der
S5 A4 (Bericht vom 2. Juni 2020). Eine Besserung der Beschwerdesymptomatik ist ab diesem Zeitpunkt nicht mehr eingetreten. S8 bestatigt
in seinem Gutachten fiir das SG vom 20. Dezember 2020 das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome und stellt dariber hinaus eine soziale Phobie mit Panikattacken sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren fest. Die Gesundheitsstérungen auf seinem Fachgebiet ordnet er jeweils dem
Schwererad ,sicher schwer” zu. SchlieBlich befand sich der Klager vom 28. Februar bis zum 21. Marz 2023 in stationarer Behandlung der S5
A4 (Bericht vom 2. Mai 2023) und vom 5. bis 18. Marz 2024 in teilstationarer Behandlung der Tagesklinik B2 (Bericht vom 18. Marz 2024).
Entgegen der Auffassung der Beklagten ist nicht erst ab der stationdren psychiatrischen Aufnahme am 28. Februar 2023, sondern bereits ab
der stationaren psychiatrischen Aufnahme im Dezember 2019 - unabhangig von der jeweiligen konkreten diagnostischen Bewertung - eine
relevante Verschlechterung des Leistungsvermdgens auf unter drei Stunden arbeitstaglich festzustellen. Unter Berlcksichtigung des
dargestellten Verlaufs vermochte sich der Senat hingegen nicht davon iberzeugen, dass das Leistungsvermégen des Klagers bereits vor
Dezember 2019 - jedenfalls nicht auf nicht absehbare Zeit (s.0. 3a) - auf einen zeitlichen Umfang von unter sechs Stunden taglich
abgesunken war.

c¢) Der Klager hat Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer. Nach § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI werden Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit auf Zeit geleistet. Die Befristung erfolgt langstens fir drei Jahre nach Rentenbeginn (Satz 2). Sie kann
verlangert werden; dabei verbleibt es bei dem urspriinglichen Rentenbeginn (Satz 3). Verlangerungen erfolgen fir langstens drei Jahre nach
dem Ablauf der vorherigen Frist (Satz 4). Renten, auf die ein Anspruch - wie hier - unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht,
werden unbefristet geleistet, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann; hiervon ist nach
einer Gesamtdauer der Befristung von neun Jahren auszugehen (Satz 5).

Vorliegend ist es unwahrscheinlich, dass die teilweise Minderung der Erwerbsfahigkeit des Klagers behoben werden kann. Hiervon ist
auszugehen, wenn schwerwiegende medizinische Griinde gegen eine - rentenrechtlich relevante - Besserungsaussicht sprechen, so dass ein
Dauerzustand vorliegt. Von solchen Griinden kann ausgegangen werden, wenn alle Behandlungsméglichkeiten ausgeschdpft sind und auch
hiernach ein (teilweises) aufgehobenes Leistungsvermdgen besteht. Hiervon ist der Senat mit W3 lberzeugt. Der Sachverstandige halt eine
Besserung des Gesundheitszustandes zwar nicht fir unmdglich, aber flr unwahrscheinlich. Die von ihm diagnostizierte Schizophrenia
simplex oder die Differentialdiagnose schizotype Stérung wurde, wie der Sachverstandige ausfihrt, zu keinem Zeitpunkt behandelt, so dass
eine Verstetigung eingetreten ist. Der Sachverstandige zeigt auf, dass im Vordergrund an sich eine Behandlung mit Antipsychotika stehen
sollte, gepaart mit einer Verhaltenstherapie zur Behandlung der sog. Negativsymptomatik (Apathie, Konzentrationsstérungen,
Affektstérung). Darlber hinaus empfiehlt er soziotherapeutische Maknahmen einschlieflich Einrichtung einer Betreuung sowie die
Eingliederung in eine Werkstatt fur psychisch Kranke, ggf. im Rahmen einer betreuten Wohnform. Trotz dieser grundsatzlich bestehenden
Therapieoptionen, die nach dessen Einschatzung einen mehrjahrigen Therapieprozess erforderten, halt es der Sachverstandige fir
unwahrscheinlich, dass eine rentenrechtlich relevante Besserung der Beschwerdesymptomatik eintritt. Die fehlende adaquate Behandlung
hatte nach der fachlichen Beurteilung des Sachverstandigen zur Folge, dass sich die Symptomatik Gber 10 Jahre zunehmend vertiefen,
verfestigen und chronifizieren konnte. Vor diesem Hintergrund ist dessen Einschatzung, dass eine Besserung zwar nicht als unmaglich, aber
als unwahrscheinlich anzusehen ist, iberzeugend.

Da der Klager die Rente am 23. Dezember 2016 beantragt hat, ist die Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 1. Januar 2020 zu
gewahren. Denn eine Rente aus eigener Versicherung wird gemaR § 99 Abs. 1 Satz 1 SGB VI von dem Monat an geleistet, zu dessen Beginn
die Anspruchsvoraussetzungen flr die Rente erfiillt sind, wenn die Rente bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ablauf des Monats
beantragt wird, in dem die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind. Bei spaterer Antragstellung wird eine Rente aus eigener Versicherung
von dem Kalendermonat an geleistet, in dem die Rente beantragt wird (Satz 2). Da vorliegend die Rente zum Zeitpunkt des Eintritts der
Erwerbsminderung bereits beantragt war, beginnt sie zu Beginn des Monats nach Eintritt der Erwerbsminderung und damit am 1. Januar
2020. Sie ist gemal § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze zu gewahren.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1, 4 SGG und tragt dem Umstand Rechnung, dass - wie dargelegt - die volle
Erwerbsminderung bereits wahrend des erstinstanzlichen Verfahrens eingetreten ist und der Klager Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer hat. Der Senat halt es daher flir gerechtfertigt, der Beklagten die Kosten des
Berufungsverfahrens in vollem Umfang aufzuerlegen.
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5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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