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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 17.06.2020 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Griinde

Die Beteiligten streiten Uber die (Weiter-)Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung Uber den 30.06.2017 hinaus.

Der 1978 geborene Klager begann nach eigenen Angaben im Jahr 1995 zunachst eine Ausbildung zum Kfz-Mechaniker, die er abbrach. Von
Anfang September 1996 bis Ende Marz 2000 erlernte er den Beruf eines Maschinenbaumechanikers und war anschlieBend in diesem Beruf
bzw. als CNC-Fraser und zuletzt bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit Anfang November 2013 als Lagerarbeiter/Kommissionierer
sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos und bezieht zwischenzeitlich Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II). Vom 01.11.2015 befristet bis zum 30.06.2017 gewahrte ihm die Beklagte Rente wegen voller
Erwerbsminderung. Bei ihm ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 anerkannt.

Anfang April 2017 beantragte der Klager die Weitergewahrung seiner Erwerbsminderungsrente tber den 30.06.2017 hinaus. Die Beklagte
zog arztliche Befundunterlagen bei und holte das Gutachten des P vom 19.07.2017 ein, der den Klager Mitte Juli 2017 untersuchte. P
diagnostizierte ein chronisches Schmerzsyndrom - auch als ,,Fibromyalgie” bezeichnet - unbekannter Genese und vermochte ein primar
psychiatrisches Krankheitsbild nicht zu erkennen, insbesondere keine Depression oder Psychose. Man kénne auf Grund der Angaben des
Klagers allenfalls von einer sozialen Phobie (namentlich im Fahrstuhl bzw. in Menschenmengen) ohne Angst- und Panikattacken und ohne
typische vegetative Symptome ausgehen. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten konne der Klager noch vollschichtig verrichten.

Mit Bescheid vom 01.08.2017 lehnte die Beklagte den Weitergewahrungsantrag mit der Begriindung ab, dass der Klager (wieder)
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kdnne, sodass keine
Erwerbsminderung (mehr) vorliege. Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte sodann das Gutachten des M vom 18.10.2017 ein, der
nach Untersuchung Mitte Oktober 2017 ein rezidivierendes Wirbelsaulensyndrom bei Zustand nach Bandscheibenvorfall L5/S1 mit
degenerativen Veranderungen (aktuell ohne wesentliche Funktionseinschrankung und ohne Hinweis flr ein Wurzelkompressionssyndrom),
eine beginnende beidseitige Coxarthrose (aktuell ohne nennenswerte Funktionseinschrankung), Polyarthralgien unklarer Genese bei zurzeit
fehlender Entziindungsaktivitat sowie eine Adipositas diagnostizierte. Aus orthopadischer Sicht sei die Leistungsfahigkeit des Klagers nur
leicht herabgesetzt. Er konne mittelschwere Arbeiten (ohne lang andauernde Wirbelsaulenzwangshaltungen, ohne Einwirkung von Nasse,
Kalte und Zugluft) noch vollschichtig verrichten. Mit Widerspruchsbescheid vom 15.12.2017 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers
zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 17.01.2018 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben, mit der er sein Begehren auf Weitergewahrung
der Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 30.06.2017 hinaus weiterverfolgt hat. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen
angeflihrt, dass er weiterhin unter erheblichen orthopadischen und psychiatrischen Beschwerden mit Schmerzzustéanden leide und daher
nicht mehr arbeiten kénne.
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Das SG hat zunéchst schriftlich die behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen gehért. Der F hat im Wesentlichen {iber fiboromyalgie-
charakteristische Schmerzpunkte am ganzen Koérper, bevorzugt im Schulter-Nackenbereich und im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule
(LWS), berichtet. Eine eigene Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit hat er nicht abzugeben vermocht. Der D hat u.a. mitgeteilt, der
Klager habe bei ihm tUber Ganzkérperschmerzen mit Funktionseinschrankung geklagt. Seine Arbeitsfahigkeit sei derzeit mit drei bis sechs
Stunden taglich einzuschatzen. Der H hat den Klager nicht mehr fur in der Lage gesehen, tber drei Stunden taglich zu arbeiten. Er hat zur
Begrindung namentlich auf eine ausgepragte emotionale Instabilitat, eine erhdhte Reizbarkeit, chronifizierte maladaptive
Verarbeitungsmuster, eine ausgepragte Haltung der Selbstlberforderung sowie eine mangelnde Selbstflirsorge verwiesen.

Nach beratungsarztlicher Stellungnahme der Beklagten u.a. durch den N (BI. 52 SG-Akte) hat das SG von Amts wegen ein
Sachverstandigengutachten bei dem S eingeholt. Dieser hat beim Klager nach Untersuchung (Mitte Dezember 2018) eine Osteochondrose in
den Segmenten L3 bis S1, eine leichte Osteochondrose in den Segmenten C5 bis C7, ein femoroazetabuldres Impingement beider Hiften
sowie eine Fibromyalgie ohne Nachweis einer rheumatischen Erkrankung diagnostiziert. Leichte bis mittelschwere Arbeiten (ohne héhere
Belastung der Wirbelsaule bzw. Zwangshaltungen, ohne langeres Gehen und Stehen auf unebenem Boden, ohne Nasse- und
Kalteexposition) seien dem Klager noch mindestens sechs Stunden taglich méglich (Gutachten vom 21.12.2018).

Das SG hat sodann auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) bei dem B ein Gutachten eingeholt. Der
Sachverstandige hat nach Untersuchung (Mitte Mai und Anfang Juni 2019) auf seinem Fachgebiet ausweislich des Gutachtens vom
17.06.2019 eine Dysthymia, rezidivierende Depressionen - mittelschwer bis schwer -, eine angstlich abhangige Personlichkeitsstérung,
Zwangsgedanken und -handlungen gemischt - Wasch- und Zahlzwang -, einen somatoformen Symptomkomplex mit Schwerpunkt polytope
somatoforme Schmerzstérung, ein chronifiziertes Schmerzsyndrom nach Gerbershagen Stadium Il polytop mit somatoformer Uberlagerung,
Traumafolgestérungs-Symptome ohne Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung sowie eine soziale Phobie diagnostiziert. Der
Klager kdnne unter Beachtung qualitativer Einschrankungen noch drei bis vier Stunden taglich arbeiten.

Der Beratungsarzt N hat sodann Einwande gegen die Einschatzung des Sachverstandigen erhoben (s. sozialmedizinische Stellungnahme von
Juli 2019, BI. 117 f. SG-Akte) und namentlich darauf hingewiesen, dass schon die Diagnostik des B Uber die vordiagnostizierte
Schmerzstérung hinaus nicht nachvollziehbar sei. Auch deckten die von ihm mitgeteilten Befunde diese nicht, sodass nicht klar sei, auf
welcher klinischen Grundlage die Einschatzung des Sachverstandigen basiere. AuRerdem habe er die subjektiven Beschwerdeangaben des
Klagers zu Grunde gelegt, ohne diese kritisch zu hinterfragen und zu validieren, zumal sich erhebliche Diskrepanzen und Inkonsistenzen im
Beschwerdevorbringen, auch in Ansehung der testpsychologischen Befunde, ergaben.

Das SG hat von Amts wegen das Sachverstandigengutachten des L vom 28.10.2019 eingeholt. Der Sachverstandige hat nach Untersuchung
(Mitte Oktober 2019) als Diagnosen eine somatoforme Schmerzstérung, eine mittelgradige depressive Reaktion, Zwangsgedanken und -
handlungen gemischt sowie eine soziale Phobie genannt. Eine Traumafolgenstérung liege indes ebenso wenig vor wie eine angstlich-
abhangige Persdnlichkeitsstorung. Seiner Auffassung nach sei der Klager nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich flr leichte bis
kurzfristig mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung (ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten oder an laufenden Maschinen,
ohne Kurz-, Schicht- und Nachtarbeit, ohne Kalte- und Nasse-Exposition, ohne groRere Hitze- und Staubexposition, ohne starke
Beanspruchung von Gehor oder Sehvermdégen, ohne erhdhten Publikumsverkehr und ohne erhéhte nervliche Beanspruchung)
leistungsfahig.

N hat in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme von November 2019 (BI. 145 f. SG-Akte) u.a. darauf hingewiesen, dass der L liberhaupt
keinen vollstandigen psychopathologischen Befund mitgeteilt habe, sodass seine Leistungsbeurteilung allein deswegen nicht
nachvollziehbar sei. AuBerdem habe er auch keine wesentliche Schmerzthematik beschrieben und auf eine kdrperliche Untersuchung gar
vollstandig verzichtet. Soweit er einen klinischen Befund mitgeteilt habe, passe dieser nicht zu den angegebenen Diagnosen. Auch L habe
sich im Ubrigen maRgeblich auf die subjektiven Beschwerdeangaben des Kldgers bezogen und auch er habe - wie schon B - keine
Konsistenzpriifung vorgenommen, obgleich sowohl die vom Klager angegebenen Alltagsaktivitaten als auch die psychiatrische Anamnese
(,nahezu leer und blande") lediglich fir leichtgradige subjektive Beschwerden ohne wesentliche Funktionalitat sprachen. Davon sei bereits P
zu Recht ausgegangen.

Mit Urteil vom 17.06.2020 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefihrt, dass der Klager noch
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnne, sodass keine Erwerbsminderung vorliege. Dabei hat es sich namentlich auf das
Gutachten des P sowie auf das Sachverstandigengutachten des S gestutzt und dargelegt, dass und warum der abweichenden Einschatzung
der Sachverstandigen L und B nicht gefolgt werden kénne.

Gegen das - seinen Prozessbevollmachtigen am 01.07.2020 zugestellte - Urteil hat der Kldger am selben Tag Berufung eingelegt. Zur
Begrindung hat er im Wesentlichen angeflihrt, dass die gerichtlichen Sachverstandigen L und B eine Erwerbsminderung bestatigt hatten.
Auch befinde er sich weiterhin in psychotherapeutischer Behandlung und habe eine stationare Schmerztherapie durchgefihrt.
Psychopharmaka vertrage er nur schlecht. Der Kldger hat Arztbriefe des S von Anfang November 2019 (BI. 45 Senats-Akte), Mitte Januar
2020 (BI. 47 Senats-Akte) und Anfang April 2020 (BI. 48 Senats-Akte), den Entlassungsbericht der Arzte der Klinik fiir Anésthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie des Klinikums M1 tber den dortigen stationaren Aufenthalt im April 2019 (BI. 49 ff. Senats-Akte),
Berichte des H von Mitte November 2019 (BI. 123 Senats-Akte) und von Anfang Marz 2019 (BI. 128 Senats-Akte) sowie den Arztbrief des P1
der S2klinik Orthopadie K) uber den dortigen stationaren Aufenthalt im Dezember 2019 nach Arbeitsunfall des Klagers als Mithelfer in der
Landwirtschaft (Zustand nach osteosynthetischer Stabilisierung einer Flexionsdistraktionsverletzung TH12/L1, Bl. 124 ff. Senats-Akte)
vorgelegt. Wegen der diesbezliglichen weiteren Einzelheiten wird auf die entsprechenden Aktenstiicke Bezug genommen.

Der Klager beantragt (teilweise sachdienlich gefasst, vgl. Bl. 16 Senats-Akte),
das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 17.06.2020 sowie den Bescheid vom 01.08.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
15.12.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 30.06.2017 hinaus zu

gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fiir zutreffend.

Der Senat hat von Amts wegen das Sachverstandigengutachten des B1 eingeholt. B1, der den Klager am 03.02.2021 untersucht hat, hat in
seinem Gutachten vom 11.03.2021 als psychiatrische Gesundheitsstérungen von jeher vorbestehende, vielschichtige
Persdnlichkeitsakzentuierungen bei gleichzeitig niedrigem Personlichkeitsstrukturniveau und mit nur begrenzter Konfliktfahigkeit,
Frustrationstoleranz und selbstunsicheren, aber auch nachhaltigen Zigen, eine somatoforme Schmerzstérung (,,Fibromyalgie“) mit
konversionsneurotischer Farbung bei durchaus lebendig erhaltener Auslenkbarkeit und Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit sowie ungestorter
Antriebslage, eine fraglich bzw. ganz blande anklingende agoraphobische Problematik ohne weiterreichendes Vermeidungsverhalten und
anklingende funktionelle Schlafstérungen bei insgesamt sehr deutlichen Hinweisen fiir nicht authentische Beschwerdeanteile bzw.
simulative Tendenzen beschrieben (vgl. S. 40 f. des Gutachtens). Neurologisch Iagen keine wesentlichen Auffalligkeiten vor. Leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten (ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie an gefahrdenden Maschinen, ohne besondere Anforderungen an
die Konfliktfahigkeit bzw. soziale Interaktion, keine Arbeiten unter regelmaBigem Zeitdruck und mit direktem Publikumsverkehr, keine
Arbeiten mit Stressfaktoren wie Nacht- und Wechselschicht) seien dem Klager noch vollschichtig méglich (S. 43 des Gutachtens). Der
abweichenden Leistungsbeurteilung des L kdnne schon deshalb nicht gefolgt werden, weil dieser bereits keinen nachvollziehbaren
klinischen Befund erhoben respektive keine kdrperliche Untersuchung und auch keine Beschwerdevalidierung durchgefiihrt habe. Auch B
habe keine Beschwerdevalidierung vorgenommen und seiner Beurteilung eine nicht vorliegende Zwangsstérung zu Grunde gelegt. Eine
Zwangssymptomatik habe ihm - B1 - der Klager selbst nicht einmal geschildert. Ohnehin sei die Leistungsbeurteilung des B nicht
nachvollziehbar.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung des Klagers nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs.
4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.

Das SG hat die Klage - jedenfalls im Ergebnis - zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 01.08.2017 in der Gestalt (§ 95
SGG) des Widerspruchsbescheids vom 15.12.2017 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist im Sinne
der maRgeblichen gesetzlichen Regelungen Uber den 30.06.2017 hinaus

weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Ihm steht daher fur die Zeit ab dem 01.07.2017 keine Rente wegen (voller) Erwerbsminderung
Zu.

Hinsichtlich der rechtlichen Grundlagen fiir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung (vgl. § 43 Abs. 2 und Abs. 3 des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VI -) nimmt der Senat zwecks Vermeidung von Wiederholungen auf die zutreffende Darstellung des
SG im angefochtenen Urteil Bezug. Erganzend merkt der Senat an, dass es bei einem Antrag, eine befristet bewilligte Rente wegen
Erwerbsminderung weiterzuzahlen, keines Nachweises (durch die Beklagte) bedarf, dass eine wesentliche Anderung in den Verhéltnissen
i.S.d. § 48 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) gegenlber denen, die der (seinerzeitigen) Bewilligung zu Grunde lagen,
eingetreten ist. Denn die Entscheidung, ob dem Versicherten nach Ablauf des Bewilligungszeitraums (weiterhin) eine Rente wegen
Erwerbsminderung zusteht, ist nicht bloR die Verlangerung einer friher bereits dem Grunde nach anerkannten Sozialleistung - insbesondere
auch nicht die bloRe Fortschreibung einer einmal anerkannten Erwerbsminderung -, sondern stellt eine eigenstandige und inhaltlich
vollstandige erneute Bewilligung der beantragten Rente dar (s. nur Senatsurteil vom 14.11.2019, L 10 R 3973/16, m.w.N., auch zur Rspr. des
Bundessozialgerichts - BSG -).

Die Voraussetzungen flr die Gewahrung von Rente wegen (voller) Erwerbsminderung iber den 30.06.2017 hinaus erflllt der Klager nicht,
weil er zur Uberzeugung des Senats trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen noch in der Lage ist, jedenfalls
leichte berufliche Tatigkeiten unter Beriicksichtigung der insbesondere von den gerichtlichen Sachverstandigen B1 und S angefiihrten
qualitativen Einschrankungen (s.o. im Tatbestand) mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Der Klager ist in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit im Wesentlichen durch Gesundheitsstdorungen von Seiten des psychiatrischen und des
orthopadischen Fachgebiets eingeschrankt.

In psychiatrischer Hinsicht leidet er an den vom Sachverstandigen B1 beschriebenen Gesundheitsstorungen - insoweit wird zwecks
Vermeidung von Wiederholungen auf die obige Darstellung im Tatbestand Bezug genommen -, die indes lediglich zu den vom
Sachverstandigen im Einzelnen aufgefliihrten qualitativen Einschrankungen (s. auch dazu oben im Tatbestand), nicht jedoch zu einer
zeitlichen Leistungsminderung fihren. Dies hat B1 in seinem Gutachten fiir den Senat auf der Grundlage des von ihm erhobenen klinischen
Befunds, der ihm vom Klager beschriebenen Alltagsaktivitaten sowie des auffalligen testpsychologischen Untersuchungsergebnisses in jeder
Hinsicht schlussig und nachvollziehbar dargelegt.

Bei der Untersuchung durch B1, zu der der (auRerlich gepflegte, S. 34 des Gutachtens) Klager Uberpunktlich erschienen (Aufsuchen der
Praxis Uber die Treppe statt Uber den Aufzug, s. S. 26 des Gutachtens) und zu der er allein mit dem Auto angereist ist (s. S. 3, 26 des
Gutachtens: reine Fahrzeit Uber anderthalb Stunden, Anreise mit ,,Google” geplant), haben sich keinerlei Anzeichen von Erschopfung oder
Ermldung und auch keinerlei Nachlassen der ,zweifelslos” - so der Sachverstandige - ungestorten Konzentration gezeigt (S. 26, 34 des
Gutachtens). Der Klager ist kooperativ und sofort direkt im Kontakt sowie im Gesprach gewesen (,,unbekiimmert plaudernd, z.T. in salopper
Diktion“, s. S. 5 des Gutachtens). Seine Auffassung, Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und seine Gedachtnisleistung haben keinerlei Anomalien
gezeigt. Erist in allen Qualitaten sicher orientiert, im formalen Denken geordnet und ohne Uberwertige Ideen oder Zwange gewesen.
Allenfalls haben seine Angaben - so B1 - eine ganz blande agoraphobische Problematik anklingen lassen, aus der sich indes keinerlei
weiterreichendes Vermeidungsverhalten ableiten lasst (s. S. 35 des Gutachtens und noch sogleich). Anhaltspunkte flr eine hirnorganische
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Leistungsstérung haben ebenso wenig vorgelegen wie Anzeichen von kognitiven Stérungen, intellektuellen Defiziten oder fur eine
Suchtproblematik. Wahrnehmungsstérungen, Ich-Stérungen, paranoide Inhalte oder psychotische Anzeichen haben bei regelrechter
Antriebslage ebenfalls nicht vorgelegen (zum Vorstehenden s. S. 34 ff. des Gutachtens). Der Klager ist affektiv und inhaltlich sehr lebendig
auslenkbar - themenabhangig auch humorvoll und lachend bei lebendigen inhaltlichen Darlegungen (s. S. 36 des Gutachtens) - und
keineswegs (so B1) weitreichend oder gar liberdauernd depressiv eingeengt gewesen; es hat lediglich eine inhaltsabhangige
Unzufriedenheit bei nur begrenzter Konfliktfahigkeit und etwas unreifer Personlichkeit imponiert (S. 36 des Gutachtens).

Eine Beeintrachtigung durch die vom Klager geklagten Schmerzen (zum Zeitpunkt der Untersuchung angegebene Starke 6 von 10 auf der
numerischen Analog-Skala - NAS -, s. S. 19 des Gutachtens) hat der Sachverstéandige bei ,munter-lebendigen” Schilderungen, spontanen
und ungestdrten Bewegungsablaufen (s. S. 27 des Gutachtens: erforderliche ,Zwangshaltungen” im Rahmen der
Neuromyographieuntersuchung - die keinen pathologischen Befund ergeben hat, s. S. 30 f. des Gutachtens - sind problemlos ohne
erkennbare Schmerzbeeintrachtigung toleriert worden; beim Ankleiden flotter, ungestérter Bewegungsablauf; ,,spontan flott bickend” nach
etwas Heruntergefallenem) sowie bei Abwesenheit von Anspannungsanzeichen (namentlich kein Umsetzen oder Aufstehen wahrend der
Uber anderthalbstindigen Anamneseerhebung, kein Wunsch nach einer Pause, sofort ungestortes Gangbild auch nach langem Sitzen, s. S.
26 des Gutachtens) nicht zu erkennen vermocht, obgleich der Kldger angegeben hat, seine (Bedarfs-) Schmerzmedikation zuletzt vor vier
Tagen eingenommen zu haben (S. 19, 35 des Gutachtens). Auch hat die kérperliche Untersuchung keine wesentlichen Auffalligkeiten
ergeben (namentlich: Muskeltonus unauffallig, grobe Kraft allseits gut, Vorhalteversuche der Arme und Beine ungestoért, Feinmotorik der
Hande ungestort, Muskeleigenreflexe normal ausldsbar, keine pathologischen Reflexe, keine Kloni, Sensibilitat in allen Qualitaten allseits
unauffallig, keine Parasthesien, kein Tremor, Knie-Hacken-/Finger-/Nase-Versuch beidseits zielsicher, keine Rumpf-/Stand-/Gangataxie,
Gangbild unauffallig mit seitengleicher Mitbewegung, Zehen-/Hackenstand beidseits sicher, Seiltdnzergang ungestort, keine
polyneuropathischen Veranderungen, s. S. 29 f. des Gutachtens).

Gegeniber dem Sachverstandigen hat der Klager (u.a.) angegeben (s. S. 4 ff. des Gutachtens, auch zum Nachfolgenden), eine gute
Beziehung zu seinem im selben Haus lebenden Bruder zu haben, mit dem er gerne ,was zusammen unternimmt”, z.B. auch ,gerne bastelt”
(z.B. Elektrodenschweillen und Léten) in der hauslichen ,riesengroBen Werkstatt” (mit zwei Kfz-Hebeblhnen) - zuletzt hat der Klager dort
seinen Hundefahrradanhanger umgebaut -, gemeinsam den Garten ,,auf Vordermann* bringt - u.a. den Pool fur den Sommer herrichten,
Hecken zuriickschneiden, fir das Rasenmahen sei aber er und nicht der Bruder ,zustandig” -, oder grillt, ggf. auch allein. Dass er keine feste
Beziehung hat, sei fir ihn ,wirklich kein Problem*, Langeweile habe er nicht. Seine Hobbies sind - so der Klager - Radfahren (Pedelec), auch
im Winter (im Jahr 2020 1.900 km zurtickgelegt; zum Orthopaden fahrt er die 20 km ebenfalls mit dem Rad), spazieren gehen, der eigene
Schéferhund (,Minimum*“ zweimal am Tag ,raus”, auch mit dem Fahrrad, 40-50 km-Touren, Hund Iauft mit oder wird im Fahrradanhanger
gefahren), Gartenarbeit (s.0.), Handwerken, ,Landwirtschaft” (Holzholzen, auch selbst spalten mit elektrischem Holzspalter, gleichwohl mit
schwerem Heben, s. S. 18, 27 des Gutachtens; Treckerfahren) und Fotografieren (Landschaften, verfallene Gebaude, Technik, alte Bunker
und Panzersperreinrichtungen, am Rheingraben entlang, wo er ja mit dem Fahrrad und dem Hund unterwegs sei, ,lber Stunden”; teilweise
Einstellen der Bilder bei ,,Facebook”). Auch seine Einkaufe erledigt er mit dem Rad. AuBerdem sieht er fern (,,Hauptinteresse”
Dokumentationen uber den Zweiten Weltkrieg), liest oder bastelt an seiner Werkbank im ,,Blro“. AuRerdem , doktert” er an seinem Auto
herum (,Auto-Fan“) und macht am Wagen ,eigentlich alles selbst” (einschlieflich Bestellen von Ersatzteilen). Nachrichten verfolgt er auf
seinem Handy, am Computer ist er nur ,wenig dran®, vielleicht eine Stunde pro Woche. Reisen wiirde er gerne mal nach Hamburg und
Berlin, aber das gehe im Moment ,, wegen Corona“ nicht. Viel Kontakt, v.a. Gber das Handy/,Facebook", hat er - so der Klager weiter - mit
einem ,Kollegen”, der dieselben Interessen hat wie er (,Kriegsgeschichten”). Darlber hinaus hat er noch ,5 Leute”, auf die er sich ,,wirklich
richtig” verlassen kénne und mit denen er auch was unternimmt. Eine sehr gute, ,beste” Freundin lebt eine Ortschaft weiter, die habe auch
einen Hund und man gehe fast taglich zusammen spazieren. Auch geht er mit ihr zusammen einkaufen, macht den Garten bei ihr und ihrer
Mutter und kiimmert sich um ihr Auto. Er telefoniert jeden Tag mit ihr und besucht sie regelmaRig, sie habe z.B. drauBen eine schéne
Sitzecke, wo man die Sommerabende miteinander verbringt. Im Winter sei sie eher bei ihm und dann kucke man auch mal einen Film
zusammen. In beruflicher Hinsicht kann sich der Klager ausdrticklich ,kleine handwerkliche Sachen” vorstellen, am liebsten im Bereich
Metallbau, oder als Kurierfahrer bzw. eine Tatigkeit mit Hunden, z.B. als Hundetrainer (, Traum*: Betreiben einer Hundepension oder
Hundeschule).

Dass der Sachverstandige unter Zugrundelegung all dessen und dem auffalligen Ergebnis des Beschwerdevalidierungstests (namentlich
Strukturierter Fragebogen Simulierter Symptome - SFSS -: Gesamtscore von 28 bei einem Cut-off-Wert von 16 als ,sehr deutlicher” Hinweis
fur nicht authentische Beschwerden bzw. Simulation, s. S. 33 f., 39 des Gutachtens) keine hohergradigen funktionellen Einschrankungen mit
Auswirkung auf das zeitliche Leistungsvermdgen zu objektivieren vermocht und lediglich die o.a. qualitativen Einschrankungen
angenommen hat, ist fir den Senat in jeder Hinsicht Gberzeugend.

B1 hat damit die Leistungsbeurteilung des P in dessen (urkundbeweislich verwertbaren) Gutachten vom 19.07.2017 bestatigt (s. dazu auch
S. 44 des Gutachtens). Dass er (B1) die Leiden des Klagers von psychiatrischer Seite teilweise abweichend bezeichnet hat als P (hamentlich
somatoforme Schmerzstérung und agoraphobische Problematik einerseits, chronisches Schmerzsyndrom/,,Fibromyalgie” und soziale Phobie
ohne Angst- und Panikattacken andererseits), bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung - auch darauf hat B1 zu Recht hingewiesen (s. S.
44 des Gutachtens) -, denn im Rahmen der Priifung von Erwerbsminderung kommt es nicht entscheidend auf eine bestimmte
Diagnosestellung, die Art oder Anzahl von Diagnosen oder auf die Bezeichnung von Befunden an, sondern auf die Beeinflussung des
individuellen quantitativen sowie qualitativen Leistungsvermdgens durch dauerhafte Gesundheitsstérungen (BSG, Beschluss vom
28.02.2017, B 13 R 37/16 BH, in juris), also auf die durch die Gesundheitsstérungen verursachten funktionellen Beeintrachtigungen, sodass
auch die Ursachen der Gesundheitsstérung nicht maBgeblich sind (BSG, a.a.0.). Derartige Funktionsstérungen anhand objektiv-klinischer
Befunde, die geeignet waren, eine rentenrechtlich relevante zeitliche Leistungseinschrankung zu begriinden, hat aber weder der
Sachverstandige B1 noch der Gutachter P zu erheben vermocht.

Das Sachverstandigengutachten des B rechtfertigt keine andere Beurteilung. Seiner Leistungseinschatzung kann bereits deshalb nicht
gefolgt werden, weil er ihr Gesundheitsstérungen zu Grunde gelegt hat, die beim Kldger gar nicht vorliegen. B1 hat in seinem Gutachten im
Einzelnen dargelegt und begriindet, dass beim Klager namentlich keine irgendwie geartete Zwangsstérung vorliegt (vgl. S. 46, 48 des
Gutachtens). Auch hat B1 Gberzeugend darauf hingewiesen, dass die Befundangaben des B in Ansehung des von ihm (B1) erhobenen
klinischen Befunds und der ihm vom Klager geschilderten vielfaltigen Alltagsaktivitaten - insoweit wird auf die obige Darstellung verwiesen -
nicht nachvollziehbar sind. Ohnehin hat bereits N in seiner (als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbaren) sozialmedizinischen
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Stellungnahme von Juli 2019 (BI. 117 f. SG-Akte) zutreffend darauf aufmerksam gemacht, dass B seiner Beurteilung im Wesentlichen die
Beschwerdeangaben des Klagers zu Grunde gelegt hat, ohne diese kritisch zu hinterfragen und zu validieren. Dass und warum das
Beschwerdevorbringen des Klagers indes nicht Grundlage der Beurteilung sein kann, hat B1 anschaulich dargelegt, denn es ist nicht mit den
objektiv-klinischen Befunden in Ubereinstimmung zu bringen und in Ansehung der klagerischen Alltagsaktivitdten auch nicht ansatzweise
plausibel, was auch dem Ergebnis der von B1 durchgefihrten Validierungstestung (s.o.) entspricht.

Die namlichen Einwande gelten hinsichtlich der Beurteilung des Sachverstandigen L, der ebenfalls keine Beschwerdevalidierung
vorgenommen und nicht einmal eine kdrperliche Untersuchung durchgefuhrt hat. Auch darauf haben die B1 (s. S. 47 des Gutachtens) und N
(sozialmedizinische Stellungnahme von November 2019, BI. 145 f. SG-Akte) zutreffend hingewiesen und dem ist aus Sicht des Senats nichts
hinzuzufligen.

Aus der Auskunft (gegenlber dem SG) des F folgt ebenfalls nichts, was eine andere Beurteilung rechtfertigen kénnte, zumal er eine
Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Kldgers schon nicht abzugeben vermocht hat. Ungeachtet dessen sind die von ihm
behaupteten Ganzkdrperschmerzen weder in ihrer Art noch in ihrem AusmaR objektiviert; insoweit wird auf die obigen Ausfuhrungen
verwiesen. Namliches gilt hinsichtlich des Entlassungsberichts der Arzte des Klinikums M1 (BI. 49 ff. Senats-Akte), der wiederum maRgeblich
auf den Beschwerdeangaben des Klagers beruht. Die seelischen Beeintrachtigungen des Klagers mit Schmerzzustanden - soweit objektiviert
- begrinden indes auf der Grundlage der Gutachten der B1 und Platz gerade keine zeitliche Leistungseinschrankung, sondern fihren
lediglich zu qualitativen Einschrankungen (s.o.).

Die Leistungsbeurteilung des H (in seiner Auskunft gegeniiber dem SG) ist durch das Sachverstandigengutachten des B1 widerlegt. Sie ist
auch bereits deshalb nicht nachvollziehbar, weil H schon keine entsprechenden klinischen Befunde mitgeteilt hat - darauf hat bereits N
zutreffend hingewiesen (sozialmedizinische Stellungnahme von August 2018, Bl. 52 SG-Akte) - und weil auf der Grundlage der Angaben des
Klagers gegenuber B1 (s.0.) namentlich schon nicht ansatzweise von einer ,mangelnden Selbstfiirsorge” des Klagers gesprochen werden
kann. Unabhangig davon hat auch H als Therapeut die Beschwerdeangaben des Kldagers weder kritisch hinterfragt, noch validiert, anders als
der Sachverstandige B1. Soweit H in seinen Berichten vom 05.03.2019 und 19.11.2019 erneut (Verdachts-)Diagnosen genannt hat, die in
Art und Schwere Uber die von B1 zuletzt diagnostizierten und objektivierbaren seelischen Leiden hinausgehen, ist auch deren Vorliegen auf
der Grundlage des Gutachtens des B1 widerlegt; Namliches gilt hinsichtlich der im Rechtsmittelverfahren vorgelegten Arztbriefe des S1 (vgl.
auch S. 48 f. des Gutachtens des B1).

Von orthopadischer Seite leidet der Klager an den vom Sachverstandigen S in seinem Gutachten vom 21.12.2018 genannten
Gesundheitsstérungen (s. dazu oben im Tatbestand), die - was der Sachverstandige schliissig und nachvollziehbar dargelegt hat - ebenfalls
zu keiner zeitlichen Leistungsminderung fiihren, sondern denen mit den vom Sachverstandigen angefiihrten qualitativen Einschrankungen
hinreichend Rechnung getragen wird. Zu dieser Einschatzung gelangte auch bereits der M in seinem (urkundbeweislich verwertbaren)
Gutachten vom 18.10.2017 und auch D hat in seiner Auskunft gegenuber dem SG ein Leistungsvermdégen von drei ,bis sechs Stunden” (also
einschlieBlich sechs Stunden) angenommen, was Erwerbsminderung ausschlieBt (vgl. § 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI: ,mindestens”).

Griinde fur ein Abweichen von der Leistungsbeurteilung der S und M liegen nicht vor. Dem steht bereits der von B1 beschriebene (s.0.) im
Wesentlichen unauffallige kérperlich-neurologische Befund - unter Berlcksichtigung der objektivierbaren Schmerzzustande - sowie die
Angaben des Klagers zu seinen Alltagsaktivitaten (s. auch dazu bereits oben) entgegen, worauf B1 zu Recht hingewiesen hat (vgl. S. 45 f.
des Gutachtens). In Ansehung dessen lassen sich auch aus dem Arztbrief des P von Dezember 2019 keine weitergehenden, Gber die von
den Gutachtern S und M beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen hinausgehende Funktionsbeeintrachtigungen ableiten - auch
darauf hat B1 unter ausdricklicher Verneinung radikularer Ausfalle und einer Wurzellasion hingewiesen (vgl. S. 42 des Gutachtens) -, zumal
der Klager gegenuber B1 namentlich selbst angegeben hat, weiterhin Holz zu schlagen und sich den Traktor vom Landwirt zu borgen, um
das Holz zu sich zu holen (s. S. 18 des Gutachtens). Zusatzliche, Gberdauernde Funktionsbeeintrachtigungen im Anschluss an die
stattgehabte unfallbedingte Wirbelfraktur der unteren Brustwirbel- bzw. oberen Lendenwirbelsaule sind mithin nicht ersichtlich und auch
nicht konkret dargetan worden.

Auch sonstige Gesundheitsstérungen, die Auswirkung auf das zeitliche Leistungsvermdgen des Klagers haben kdnnten, liegen nicht vor.
Insbesondere ist der Diabetes mellitus des Klagers erfolgreich behandelt (vgl. S. 16 des Gutachtens des B1: ,im Griff’) und
polyneuropathische Veranderungen liegen nicht vor (s. S. 40, 42 des Gutachtens des B1). Ein Karpaltunnelsyndrom hat B1 ebenfalls
ausgeschlossen und der Klager hat ihm insoweit auch Uber eine Beschwerdefreiheit berichtet (s. Gutachten a.a.0.).

Unter Zugrundelegung all dessen hat auch der Senat keine Zweifel daran, dass der Klager im Zeitraum ab dem 01.07.2017 noch in der Lage
gewesen und es auch weiterhin ist, jedenfalls leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben genannten
qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, sodass keine Erwerbsminderung vorliegt (§ 43 Abs. 3
Halbsatz 1 SGB VI). Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach
§ 43 Abs. 3 Halbsatz 2 SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen ist. Unerheblich ist auch, dass beim Klager ein GdB
festgestellt ist, denn dem kommt hinsichtlich der zumutbaren beruflichen Einsetzbarkeit eines Versicherten keinerlei Aussagekraft zu (BSG,
Beschluss vom 19.09.2015, B 13 R 290/15 B, in juris).

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist vorliegend nicht erforderlich (vgl. BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5 R] 50/94, in juris,
auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von
Tatigkeitsarten zur Verfiigung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir
einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdégen fur
leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere
schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung
des BSG sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.0., m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort.
Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter
Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewbhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch
vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden uber 5 kg, ohne tUberwiegendes Stehen und Gehen oder
standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blcken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die
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Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80, in juris).
Denn ein Teil dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kdrperlich leichten Arbeit Uberein; dies gilt
insbesondere fiir die geminderte Fahigkeit, Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsdule (BSG, a.a.0.) mit den hierauf
beruhenden Einschrédnkungen. Diese zur friheren Rechtslage entwickelten Grundséatze sind auch fur Anspriche auf Renten wegen
Erwerbsminderung nach dem ab dem 01.01.2001 geltenden Recht weiter anzuwenden (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 11.12.2019, B 13 R 7/18
R, juris Rdnr. 22). Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits
dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Die Klagerseite hat ihren Antrag, den L1 nach § 109 SGG gutachtlich zu héren (Schriftsatz vom 23.04.2021), nach den Hinweisen des Senats
(s. Verfigungen vom 14.06. und 21.06.2021) nicht mehr aufrechterhalten, sodass der Senat darliber nicht zu entscheiden hat. Der Senat
hatte den Antrag auch abgelehnt, da bereits im erstinstanzlichen Verfahren das Gutachten nach § 109 SGG bei B eingeholt worden ist. Ein
weiteres Gutachten nach § 109 SGG muss nur dann eingeholt werden, wenn besondere Griinde vorliegen (BSG, Beschluss vom 06.05.1958,
10 RV 813/56, in juris; Senatsbeschluss vom 17.09.2019, L 10 U 4081/18; Senatsurteil vom 23.03.2017, L 10 U 228/14; Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl. 2020, § 109 Rdnr. 10b). Derartige Griinde sind vorliegend weder ersichtlich noch dargetan
worden. Im Ubrigen ist der Kldger im erstinstanzlichen Verfahren vom Sachverstandigen S orthopadisch begutachtet worden, der
namentlich auch keine Hinweise auf eine rheumatische Erkrankung hat finden kénnen.

Es hat auch keine Veranlassung bestanden, von Amts wegen noch ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen. Der (medizinische)
Sachverhalt ist vielmehr entsprechend den obigen Ausflihrungen geklart und namentlich die Sachverstandigengutachten der B1 und S bzw.
die Gutachten der P und M haben dem Senat die erforderlichen Grundlagen fiir seine Uberzeugungsbildung vermittelt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Rechtskraft
Aus

Saved
2023-01-10

L 10 R 2292/20


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RJ%20132/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%207/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%207/18%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RV%20813/56
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20U%20228/14
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

