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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 07.09.2020 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

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

Der 1968 geborene Klager war zuletzt bis 2009 als Busfahrer versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Januar 2010 ist er arbeitsunfahig bzw
arbeitslos. Das Landratsamt H stellte bei dem Klager einen Grad der Behinderung iHv 60 fest. Seit 01.02.2017 bezieht der Klager Leistungen
der Pflegeversicherung des Pflegegrades 2. Er bezieht aus der gesetzlichen Unfallversicherung eine Unfallrente nach einer MdE iHv 25.

Einen ersten Rentenantrag des Klagers lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 26.11.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
07.03.2011 ab. Dabei stutzte sie sich auf das Gutachten des H1, der eine Anpassungsstérung diagnostizierte und den Verdacht auf eine
emotional-instabile Persénlichkeitsvariante aulerte. Er ging von einem Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr fur mittelschwere
korperliche Arbeiten aus. In dem vom Klager angestrebten Klageverfahren vor dem Sozialgericht Ulm (SG) (S 11 R 842/11) holte das SG ein
nervenarztliches Gutachten ein. Der D nannte in seinem Gutachten vom 04.10.2011 die Diagnosen: emotional instabile
Personlichkeitsstérung, impulsiver Typ, Spannungskopfschmerzen. Er dufRerte den Verdacht auf Dysthymie (Differenzialdiagnose
Anpassungsstorung). Er sah den Klager in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich
auszulben. Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG ein weiteres psychiatrisches Gutachten ein. K stellte
die Diagnosen: schwere agitierte Depression mit wahnhafter Symptomatik (Differenzialdiagnose: schwere depressive Episode mit
wahnhafter Symptomatik bei phasenhaft verlaufender depressiver Stérung), generalisierte Angststérung, kombinierte
Personlichkeitsstorung. Er gelangte zu der Einschatzung, dass der Klager nicht mehr in der Lage sei, drei oder mehr Stunden taglich einer
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Das SG anderte mit Urteil vom 17.07.2012 den Bescheid vom 26.11.2010 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.03.2011 ab und verurteilte die Beklagte, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung flr
die Zeit vom 01.08.2012 bis 31.07.2015 zu bewilligen. Dabei stltzte sich das SG ua auf das Gutachten des K. Die Beklagte setzte das Urteil
des SG um.

Den Fortzahlungsantrag des Klagers fiir die Zeit ab 01.08.2015 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 29.04.2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.07.2015, gestitzt auf ein Gutachten des H1 vom 21.04.2015, ab. In dem sich anschlieBenden
Klageverfahren S 13 R 2141/15 holte das SG erneut bei K ein psychiatrisches Gutachten ein. Dieser stellte in seinem Gutachten vom
10.01.2016 die Diagnosen: schwere agitierte Depression mit wahnhafter Symptomatik (Differenzialdiagnose schwere depressive Episode mit
wahnhafter Symptomatik bei phasenhaft verlaufender depressiver Stérung), generalisierte Angststérung, kombinierte
Personlichkeitsstérung, prolongierte Anpassungsstérung mit depressiver Symptomatik. Er beurteilte die berufliche Leistungsfahigkeit
dahingehend, dass der Klager nur noch in der Lage sei, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter drei
Stunden arbeitstaglich auszuliben. Die Beratungsarztin der Beklagten, E, schloss sich in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom
29.01.2016 dem Gutachten des K an. Die Beklagte gab ein Anerkenntnis dahingehend ab, dass Rente wegen voller Erwerbsminderung tber
den 01.08.2015 hinaus bis zum 31.07.2018 gewahrt wird. Anschliefend setzte sie das Anerkenntnis um.

L 11 R 3009/20


http://10.2.111.3/node/170377
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 11 R 3009/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Am 16.03.2018 beantragte der Klager die Fortzahlung der Rente wegen voller Erwerbsminderung Uber den 31.07.2018 hinaus. Die Beklagte
veranlasste eine nervenarztliche Begutachtung des Klagers. H1 gelangte in seinem Gutachten vom 05.06.2018 - unter Berticksichtigung der
Diagnosen: Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Griinden in Anspruch nehmen, vorgefiihrte emotional-instabile
Personlichkeitsmerkmale, Anpassungsstérung - zu der Einschatzung, dass der Klager leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, Uberwiegend im
Stehen, Gehen und Sitzen in Frih- und Spatschicht sechs Stunden und mehr verrichten kénne. Die komplette Untersuchungssituation sei
gepragt von einem nicht authentischen Verhalten des Klagers. Das Verhalten des Klagers wahrend der Untersuchung sei diskrepant zu den
eigenen Angaben sowie zu der Verhaltensbeobachtung nach dem Ende der Untersuchung.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Weiterzahlungsantrag durch Bescheid vom 14.06.2018 ab. Den Widerspruch des Klagers wies die
Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 18.09.2018 als unbegrindet zurlck.

Dagegen hat der Klager am 27.09.2018 Klage zum SG erhoben (S 10 R 2935/18). Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstandige
Zeugen einvernommen. M hat mit Schreiben vom 19.11.2018 Uber eine letzte Vorstellung am 17.04.2018 berichtet und die Diagnosen
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel- bis schwergradig, posttraumatische Belastungsstérung bei frihkindlicher und
jugendlicher Traumatisierung, Dysthymie und Spannungskopfschmerz genannt. Der psychische Zustand des Klagers sei chronifiziert,
haufigere Termine ergaben keinen Sinn. Die berufliche Leistungsfahigkeit lage unter drei Stunden arbeitstaglich. Der Schwerpunkt der
Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit liege auf psychiatrischem Fachgebiet. Die Gehfahigkeit sei nicht beeintrachtigt.

Der B hat mit Schreiben vom 19.11.2018 (iber eine Vorstellung am 15.03.2018 sowie die Diagnosen Spannungskopfschmerz, Depression,
cervikocephales Syndrom und einen Zustand nach peripherer Facialisparese links berichtet. Eine Leistungseinschatzung gab er nicht ab. Die
fur die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers maBgeblichen Leiden hat er auf psychiatrischem bzw psychosomatischem
Fachgebiet gesehen.

Der G hat mit Schreiben vom 19.11.2018 Uber eine letzte Untersuchung im Jahr 2017 berichtet. Der Kl&ger sei ,nicht oft in der
Sprechstunde, Vermeidungsverhalten wohl wegen seiner Depression”. Er hat folgende Gesundheitsstérungen benannt: Bewegungsstérung/-
zwang mit Perseveration (standiges unruhiges Hin- und Hergehen/analog einer Zwangshandlung), depressive Anpassungsstorung,
chronische Hepatitis B, Meteorismus, erosive Gastritis, Hallux valgus beidseits, Knieleiden, Bandscheidenschaden L 5/S1, jetzt neu L 3/4,
rezidivierende Lumboischialgie, HWS-Osteochondrose, C7-Blockierung, Cervikocephalgien, Senk-Spreizful8, Periarthritis humeroscapularis
rechte Schulter mit Supraspinatustendinitis ohne Kapselmuster, Meralgia parasthetica beidseits, Anstrengungsasthma, Nierenzyste,
Hyperurikamie, Hamorrhoiden dritten Grades mit Zustand nach Analprolaps, Sehstdrung, versorgt mit Lesebrille, und Hypertonie mit
haufigen Kopfschmerzen.

Die M1 hat mit Schreiben vom 13.01.2019 mitgeteilt, dass bereits mehrere verhaltenstherapeutische Behandlungen durchgefihrt worden

seien und sie den Klager nach Ausschépfung der Therapiekontingente selten notfallmaBig sehe. Der Klager sei therapieunfahig. Sie hat die
Diagnosen posttraumatische Belastungsstérung bei Traumatisierung seit frihester Kindheit und Retraumatisierungen seit Therapiebeginn,
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel- bis schwergradig mit somatischem Syndrom, Dysthymie, Spannungskopfschmerz,

kombinierte Personlichkeitsstérung genannt. Der Gesundheitszustand sei seit 2015 chronisch. Der Klager sei aus ihrer Sicht nicht mehr in

der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten.

Der A hat unter dem 23.01.2019 Uber eine letzte Vorstellung des Kldgers am 30.11.2018 berichtet. Er hat die Diagnosen Meralgia
paraesthetica, LWS-Syndrom bei degenerativer Veranderung, Senk-Spreizful§, akute Lumbalgie mit Facettenreizung, HWS-Syndrom mit
Blockierung, HWS-Syndrom bei degenerativer Veranderung, Fazialislahmung, Myotendinose, Chondropathia patellae und
Patellaspitzensyndrom genannt. Wegen dieser Gesundheitsstérungen seien Wirbelsaulenzwangshaltungen, anhaltende Hebe- und
Tragebelastungen, Arbeiten unter Kalte und Zugluft, in Kniebeugezwangshaltungen oder mit Hocken sowie unter Larm zu vermeiden.
Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Klager flr mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Eine
Einschrankung der Gehfahigkeit bestehe nicht.

Dazu hat die Beklagte die sozialmedizinische Stellungnahme der E vom 01.03.2019 vorgelegt. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung
eines nervenarztlichen Gutachtens. Der S hat in seinem Gutachten vom 14.06.2019 zusammenfassend eine Dysthymie, eine rezidivierende
depressive Storung, aktuell leichtgradige Episode mit somatischem Syndrom, eine gemischte Persénlichkeitsstorung und ein Sulkus-ulnaris-
Syndrom links beschrieben. Bei der neurologischen Untersuchung hatten sich keine Hinweise auf eine zentrale, fokale Herdsymptomatik,
einen Herdbefund oder epilepsiespezifische Veranderung sowie auf Hirnnervenstérungen gefunden. Ein leichtes sensibles Sulkus-ulnaris-
Syndrom ohne motorische Stérung und elektrophysiologische Auffalligkeiten kénne nicht ausgeschlossen werden. Funktionsstérungen
resultierten daraus nicht. Die vom Klager angegebene inkomplette Hemihypasthesie links sei psychogener Ursache. Es bestehe eine
leichtgradig ausgepragte angstlich-depressive Symptomatik im Sinne einer anhaltenden affektiven neurotischen Stérung, leicht bis
mittelgradig ausgepragt. Eine posttraumatische Belastungsstérung bestehe nicht. Die Kriterien dafiir seien nicht erflllt. Der Klager habe
entsprechende typische Symptome nicht beschrieben. Bei der Untersuchung habe der Klager zahlreiche Verhaltensauffalligkeiten und
Widerspriche gezeigt. Auffallig sei der rasche Wechsel zwischen einem wahrend der Anamnese und der Befunderhebung dargebotenen
ruhigen, aber kontinuierlichen Umhergehen und dem ruhigen Sitzen, Legen und Stehen bei der kdrperlichen Untersuchung sowie bei der
Blutabnahme und den technischen Untersuchungen. Eine durchgehende psychomotorische Unruhe, wie sie bei psychisch und physisch
gequalten Patienten auftrete, habe der Klager nicht gezeigt. Einerseits habe der Klager geklagt, dass er orientierungslos sei, andererseits
habe er berichtet, dass er im Wald spazieren gehe und mit dem Auto kiirzere Strecken zuriicklege. Auch habe der Klager in den letzten 12
Monaten zweimalig die Tlrkei besucht, was mit einer schweren depressiven Erkrankung nicht in Einklang stehe. Gegen eine schwere
depressive oder andere psychische Erkrankung spreche auch, dass der Klager seit Jahren unverandert mit Bupropion, einem
Antidepressivum, behandelt werde. Bei einer schweren psychischen Erkrankung ware eine wiederholte medikamentdse Umstellung zu
erwarten. Ebenso waren stationare psychiatrische Behandlungen erforderlich gewesen. Auch die Behandlungsfrequenz bei der M1 und dem
M seien mit einer mittel- bis schwergradigen Depression nicht vereinbar. Auffallige kognitive Stérungen, deutliche Minderung der
Konzentration und Aufmerksamkeit hatten sich wahrend der Untersuchung nicht gezeigt. Vielmehr seien eine wiederholte verbale und
nonverbale Verdeutlichung und Aggravation auffallig gewesen. Das Ergebnis des strukturierten Fragebogens simulierter Symptome spreche
deutlich fir eine nicht authentische Beschwerdeschilderung. Aufgrund der psychischen Problematik sei das Umstellungs- und
Anpassungsvermdgen gemindert. Tatigkeiten mit Verantwortung fiir Personen, Maschinen, Publikumsverkehr, Uberwachung und Steuerung
komplexer Arbeitsvorgange sowie auch Tatigkeiten unter Zeitdruck, Zeittakt und Nachtdienst seien nicht mdglich. Wegen der Beschwerden
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im Bewegungs- und Haltungsapparat seien Arbeiten mit schweren kdrperlichen Arbeiten, die mit Heben, Tragen und Bewegen von Lasten
verbunden seien, nicht zumutbar. Mdglich seien leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten, die im Sitzen, berwiegend auch im Stehen
und Gehen im Rahmen einer Tages- oder Friih- und Spatschicht verrichtet werden. Denkbar seien zum Beispiel Tatigkeiten, die mit
Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen und
Botengangen verbunden seien. Diese Tatigkeiten und alternative Tatigkeiten kdnne der Klager an einem leidensadaquaten Arbeitsplatz
unter einer zumutbaren Willensanstrengung ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden
und mehr arbeitstaglich verrichten. Betriebsuntiibliche Pausen seien nicht erforderlich. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Der Klager
konne offentliche Verkehrsmittel nicht nur wahrend der Hauptverkehrszeiten, sondern auch wahrend der StoRzeiten an Feiertagen ohne
Einschrankung benutzen. Der Klager sei in der Lage, einen PKW zu fahren. Im Ergebnis stimme er der Leistungsbeurteilung des H1 zu.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat das SG ein weiteres nervenarztliches Gutachten eingeholt. K hat in seinem Gutachten vom
27.10.2019 eine mittelschwere depressive Episode mit wahnhafter Symptomatik bei phasenhaft verlaufender depressiver Stérung, eine
generalisierte Angststorung, eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung und ein chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen und
somatischen Faktoren diagnostiziert. Gegenliber dem Vorgutachten habe sich die depressive Symptomatik etwas zurlickgebildet. Es
bestlinden weiterhin paranoide Beeintrachtigungsideen und sensitive Beziehungsideen. Verdeutlichungstendenzen bzw unphysiologische
Bewegungsablaufe seien bei der aktuellen Untersuchung nachweisbar. Es handele sich nicht um bewusstseinsnahes Verhalten. Im Rahmen
der ausgepragten histrionischen Personlichkeitsanteile agiere der Klager unbewusst seiner Krankheitsvorstellung aus. Der Klager sei nur
noch in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten unter drei Stunden arbeitstaglich zu verrichten.

Die Beklagte ist unter Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahme der E vom 15.11.2019 der Leistungsbeurteilung des K
entgegengetreten.

Das SG hat am 07.09.2020 eine miindliche Verhandlung durchgefiihrt und die Ehefrau des Klagers als Zeugin einvernommen; hinsichtlich
der Einzelheiten wird auf die Niederschrift des SG vom 07.09.2020 Bezug genommen. Das SG hat die Klage mit Urteil vom 07.09.2020 -
gestltzt auf das Gutachten des S - abgewiesen.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 16.09.2020 zustellte Urteil hat der Kldager am 24.09.2020 Berufung zum Landessozialgericht (LSG)

Baden-Wirttemberg eingelegt, mit der er sein Begehren weiterverfolgt. Er - der Klager - werde nie wieder im Stande sein, zu arbeiten. Nicht
ohne Grund habe er fiir die Zeit bis 31.07.2018 Rente wegen voller Erwerbsminderung erhalten. Eine Besserung des Gesundheitszustandes

sei nicht eingetreten, vielmehr eine Verschlechterung. Er hat auf das Gutachten des K verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 07.09.2020 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 14.06.2018 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 18.09.2018 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung Uber den 31.07.2018 hinaus auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verweist zur Begriindung auf das angefochtene Urteil des SG.

In der Zeit vom 11.01.2021 bis 31.01.2021 hat der Klager sich in stationarer Behandlung in der Fachklink fiir konservative Orthopadie der
Alklinik befunden. Im Entlassbericht vom 09.03.2021 werden die Diagnosen rezidivierende belastungsabhangig verstarkte pseudoradikulare
untere Dorsalgien, muskulare Dysbalancen bei schmerzhaften muskuldren Verspannungen der paravertebralen Muskulatur,
belastungsabhangig verstarkte chronische Lumboischialgien, klinische SIG-Empfindlichkeit und rezidivierende SIG-Dysfunktionen beidseits,
degenerative LWS-Veranderungen, muskulare Dysbalancen und rezidivierende belastungsabhangige Gonalgien beidseits,
Retropatellararthrose beidseits, Innenmeniskuslasion rechts und Innenmeniskus-Teilresektion links am 26.11.2019 genannt.

Der Senat hat die Akten des SG S 11 R 842/11 und S 13 R 2141/15 beigezogen. Auf Anfrage des Senats hat M mit Schreiben vom
29.04.2021 uber Vorstellungen des Klagers am 23.09.2019, 14.05.2020, 21.09.2020 und 02.02.2021 berichtet. Aufgrund des chronifizierten
Zustandsbildes machten weitere Termine im Quartal wenig Sinn. Primar gehe es um Entlastung aufgestauter Probleme und die Uberpriifung
der bestehenden Medikation. Der Klager zeige nach wie vor ein agitiert-depressives Zustandsbild, das weder in der langjahrigen
Verhaltenstherapie noch durch Modifikation der psychiatrischen Medikation habe verandert werden kénnen. M hat die Diagnosen
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittel- bis schwergradig, posttraumatische Belastungsstérung bei frihkindlicher und
jugendlicher Traumatisierung, Dysthymie und Spannungskopfschmerz genannt. Der Klager habe in all den Jahren keine Anhaltspunkte fir
Aggravation und Simulation aufgewiesen. Dazu hat die Beklagte die sozialmedizinische Stellungnahme der E vom 18.05.2021 vorgelegt.

Der Senat hat ein nervenarztliches Gutachten eingeholt. Die M2 hat in ihrem Gutachten vom 15.09.2021 eine Dysthymie und akzentuierte
Persdnlichkeitsmerkmale beschrieben. Eine schwere durchgangige Depressivitat sei nicht feststellbar. Diesbeziglich sei auf die fehlende
stationare-psychiatrische Behandlung, die fehlende Anpassung der antidepressiven Medikation, den auffalligen Beschwerdevalidierungstest
sowie den Umstand, dass eine massive Unruhe und Zittern nur in beobachteten Augenblicken auftreten wiirden, hinzuweisen. Der Antrieb
stelle sich als unauffallig dar, die Gestaltungsfahigkeit im Alltag sei erhalten. AuRer-Haus-Tatigkeiten seien mdglich. Im Rahmen der
gutachterlichen Untersuchung sei keine Angst oder Panik aufgetreten. Typische Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung
seien nicht festzustellen. Bezuglich der angegebenen Schmerzzustande sei zu beachten, dass im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung
die Beweglichkeit unauffallig gewesen sei. Eine Hemisymptomatik sei nicht feststellbar. Dem Klager seien mittelschwere Tatigkeiten ohne
Ubernormalen Stress und Druck (keine Nachtarbeit, kein Akkord, nicht mit besonderer Verantwortung fir Personen und Sachwerte, nicht als
Busfahrer, nicht mit Uberwachungstétigkeiten, nicht mit hoher Beanspruchung der Konzentration und Aufmerksamkeit, nicht mit
Publikumsverkehr) weiterhin zumutbar. Diese Tatigkeiten kdnne der Klager arbeitstaglich mindestens sechs Stunden verrichten. Besondere
Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten,
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die Akten des SG (S 11 R 842/11, S 13 R 2141/15, S 10 R 2935/18) und die Verfahrensakten des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach § 143, 144, 151 Abs 1 SGG eingelegte Berufung ist form- und fristgerecht sowie im Ubrigen statthaft.

Den Gegenstand des Rechtsstreits bildet der Bescheid vom 14.06.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.09.2018 (§ 95 SGG),
mit dem die Beklagte den Antrag des Klagers auf Rente wegen Erwerbsminderung ab 01.08.2018 abgelehnt hat. Dagegen wendet sich der
Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (8§ 54 Abs 1 und 4, 56 SGG) und begehrt eine Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, ab 01.08.2018 auf Dauer. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) macht der Klager zu Recht nicht geltend, da er am 22.07.1968
geboren ist und damit von vornherein nicht zum Kreis der Anspruchsberechtigten dieser Ubergangsvorschrift zahlt.

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 14.06.2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18.09.2018 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat gegen die Beklagte
keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung fur die Zeit ab 01.08.2018.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI. 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 flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrége flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer 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 auRer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Sowohl fur 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 korperlichen 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 Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen
noch leichte kdrperliche Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten kann. Unzumutbar sind dem Klager Arbeiten mit Heben,
Tragen und Bewegungen von Lasten Gber 10 kg, mit standigem Knien oder Hocken, in Kalte oder Zugluft, mit Nachtschicht, mit Akkord, mit
besonderer Verantwortung fiir Personen und Sachwerte, mit Uberwachungstatigkeiten, mit hoher Beanspruchung der Konzentration und
Aufmerksamkeit sowie mit Publikumsverkehr. Der Senat stiitzt seine Beurteilung des Leistungsvermdgens des Klagers malgeblich auf das
aktuelle Gutachten der Dr. Milz sowie das vom SG bei S eingeholte Gutachten.

Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen bei dem Klager eine Meralgia paraesthetica (Leistentunnel-Syndrom), eine degenerative Lenden-
und Halswirbelsaulenerkrankung, ein Senk-SpreizfuB, eine Chondropathia patellae (Knorpelkrankheit der Kniescheibe) und ein
Patellaspitzensyndrom sowie rezidivierende belastungsabhangige Gonalgien beidseits, was der Senat der sachverstandigen Zeugenaussage
des behandelnden A sowie dem Entlassbericht der Alklinik entnimmt. Die aus diesen Erkrankungen resultierenden
Funktionseinschrankungen bedingen keine Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdégens in zeitlicher Hinsicht, diesen kann durch
qualitative Leistungseinschrankungen Rechnung getragen werden. Wie der A iberzeugend dargelegt hat, sind dem Klager trotz der
Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden maoglich.
Ausgeschlossen sind Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen, mit Zwangshaltungen der Wirbelsaule, mit standigem Hocken und Knien
sowie in Kalte und Zugluft. Auch hat S in seinem Gutachten einen weitgehend unauffalligen kérperlichen Befund beschrieben (ua normale
Reflexe, keine Paresen oder Atrophien, einen vollstandigen Faustschluss der Hande bei Teilamputation D2, einen unauffalligen Schirzen-
und Nackengriff, Armhalte- und Beinhalteversuch, Fersen- und Zehengang, ein mittelschrittiges Gangbild, einen regelgerechten
Einbeinstand und Seiltdnzergang, einen Pseudolasegue links endgradig, einen Finger-Boden-Abstand von 20 cm, einen guten Allgemein- und
Ernahrungszustand). Einen vergleichbaren kérperlichen und neurologischen Befund haben der wahlarztliche Sachverstandige K sowie
aktuell die Sachverstandige M2 festgestellt. Daraus ergeben sich keine Anhaltspunkte fir belangvolle somatische Erkrankungen, die
Auswirkungen auf das berufliche Leistungsvermdégen in quantitativer Hinsicht haben kdnnten.

Auf nervenarztlichem Gebiet bestehen bei dem Klager eine Dysthymie und akzentuierte Persdonlichkeitsmerkmale. Dies entnimmt der Senat
dem aktuellen Gutachten der M2. Sie hat auf Grundlage einer ausfuhrlichen Anamnese und einer eingehenden Untersuchung sowie unter
Bertlicksichtigung des bisherigen Krankheitsverlaufs und unter Wirdigung der Behandlungsunterlagen iber den Klager eine belangvolle
psychiatrische Erkrankung ausgeschlossen. Sie hat lediglich eine dysthyme Stimmung, ein Aufstehen und Umhergehen sowie einen
Ganzkdrpertremor in beobachteten Situationen, jedoch nicht in unbeobachteten Situationen sowie in Rlckenlage, eine leicht reduzierte
affektive Resonanz, Hinweise auf sozialen Riickzug, Wiedergutmachungs-, Schonungs- und Entlastungswiinsche und akzentuierte
Personlichkeitsmerkmale (gewisse emotionale Instabilitat, teils impulsiv) festgestellt. Einschrankungen bezlglich Sprache, Bewusstsein,
Orientierung, Auffassung und Konzentration, Antrieb, Wahrnehmung, Gedachtnis und Intelligenz lagen nicht vor. Das Ergebnis des
strukturierten Fragebogens simulierter Symptome, eine leicht handhabbare Screening-Methode zur Erfassung von Simulation und einer
Vielzahl simulierter Symptome, hat - wie schon bei S - deutliche Hinweise auf ein nicht authentisches Verhalten des Klagers ergeben. Auch
die von ihm im MWT-B-Mehrfachwahlwortschatztest sowie im MZVT-Zahlenverbindungstest erzielten Ergebnisse entsprachen nicht dem
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klinischen Eindruck. M2 hat leichte Funktionsbeeintrachtigungen in den Bereichen Anpassung an Regeln und Routinen, Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, Kompetenz und Wissensanwendung, Widerstands- und Durchhaltefahigkeit und Selbstbehauptungsfahigkeit sowie
maRige Beeintrachtigungen in den Bereichen Konversation und Kontakt zu Dritten sowie Gruppenfahigkeit angenommen. Keine
Beeintrachtigungen hat sie dagegen in den Bereichen Planung und Strukturierung von Aufgaben, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit,
Proaktivitat und Spontanaktivitaten, Fahigkeit zu engen dynamischen Beziehungen, Selbstpflege und Selbstversorgung sowie Mobilitat und
Verkehrsfahigkeit festgestellt. Hinweise auf eine dementielle Entwicklung hat sie nicht feststellen kénnen. M2 hat darauf hingewiesen, dass
eine schwere durchgangige Depressivitat nicht feststellbar war. Dabei hat sie zutreffend insbesondere beachtet, dass eine akutstationare
psychiatrische Behandlung des Klagers bisher nicht stattgefunden hat, die antidepressive Medikation nicht angepasst wurde sowie die vom
Klager dargebotene massive Unruhe und das Zittern nur in beobachteten Situationen aufgetreten sind. Eine posttraumatische
Belastungsstérung sowie Schmerzerkrankung hat sie aufgeschlossen. Zwar ist der Klager durch die leichte, aber chronifizierte depressive
Symptomatik in seiner psychischen Belastbarkeit beeintrachtigt. Er kann deshalb keine Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck, mit
Verantwortung flir Personen oder Maschinen, mit Publikumsverkehr, Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange sowie in
Nachtschicht verrichten. Bei Beachtung der genannten Einschrankungen ist eine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens in
zeitlicher Hinsicht aber nicht gerechtfertigt.

Der Senat folgt nicht der Leistungsbeurteilung des wahlarztlichen Sachverstandigen K. Dieser hat in seinem Gutachten vom 27.10.2019 eine
mittelschwere depressive Episode mit wahnhafter Symptomatik bei phasenhaft verlaufender depressiver Stérung, eine generalisierte
Angststorung, eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung und ein chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen und somatischen Faktoren
diagnostiziert. Er hat im Vergleich zu dem Vorgutachten vom 10.01.2016 einen fast gleichlautenden Befund beschrieben, andererseits
eingerdumt, dass sich die depressive Symptomatik (etwas) zurlickgebildet hatte. Die von K behaupteten paranoiden Beeintrachtigungsideen
und sensitiven Beziehungsideen haben weder S noch M2 festgestellt. Weiterhin hat auch K Verdeutlichungstendenzen bzw unphysiologische
Bewegungsablaufe bei seiner Untersuchung festgestellt, diese aber als Ausdruck von histrionischen Persénlichkeitsanteilen interpretiert.
Dies Uberzeugt nicht, weil - entgegen seiner Annahme - der Klager diese Verhaltensweisen nicht auBerhalb der Untersuchungssituation
zeigt. Darauf haben H1, S und aktuell M2 anlasslich der jeweils sorgfaltig durchgeflihrten Konsistenzpriifung einschlieBlich
Verhaltensbeobachtung hingewiesen. Schlieflich spricht gegen eine gravierende psychiatrische Erkrankung mit Auswirkungen auf das
quantitative Leistungsvermogen die bisherige niederfrequente - ausschlieBlich - ambulante Behandlung ohne eine Modifikation der
psychiatrischen Medikation.

Soweit die Leistungsfahigkeit des Klagers von seinen behandelnden Arzten negativer eingeschéatzt wird als von den Sachverstéandigen S und
M2, folgt der Senat deren Leistungsbeurteilung nicht. Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch
gerichtliche Sachverstandige kommt nach standiger Rechtsprechung des Senats grundsatzlich ein héherer Beweiswert zu als der
Einschatzung der behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der
Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdégens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des Sachversténdigen, die
Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung
des beruflichen Leistungsvermaogens flihren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines
Versicherten danach Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen.

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 (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des Grollen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24,
SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Die zur friheren Rechtslage entwickelten
Grundsatze sind auch fiir Anspriiche auf Rente wegen Erwerbsminderung nach dem ab 01.01.2001 geltenden Recht weiter anzuwenden
(BSG 11.12.2019, B 13 R 7/18 R, BSGE 129, 274-290 = SozR 4-2600 § 43 Nr 22). Vom praktisch ganzlichen Fehlen von Arbeitsplatzen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die nur mit leichten kérperlichen und geistigen Anforderungen verknipft sind, kann derzeit nicht
ausgegangen werden, auch nicht aufgrund der Digitalisierung oder anderer wirtschaftlicher Entwicklungen (BSG 11.12.2019, aa0, juris Rn
27). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte
Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Gberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in
Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht
unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr 90). Der Benennung einer
konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn - wie hier - typische Verrichtungen wie zB das Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen mdglich sind. Einschrankungen, die dem entgegenstehen kdnnten,
lassen sich den vorliegenden Gutachten nicht entnehmen. Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur Uberzeugung des Senats bestehende
Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden zu der Frage, welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch leidensgerecht und zumutbar
ist, keine Prifung durchzufihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs Stunden taglich und mehr nicht
zu bertiicksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI). Der Klager ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne (vgl BSG 09.08.2001, B
10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13 Nr 2 mwN; 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R).

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten des S und der M2 sowie die aktenkundigen medizinischen Unterlagen lber den
Klager haben dem Senat die fiir 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
unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben auch keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln;
weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, da ein Grund hierflr (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG) nicht vorliegt.
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