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Hat das SG zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung verurteilt und legt nur die Beklagte Berufung ein, ist ein Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht Gegenstand des Berufungsverfahrens.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28.04.2022 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1960 geborene Klager erlernte von Mitte August 1976 bis Ende Januar 1980 den Beruf eines Energieanlagenelektronikers. Anschliefend
war er - mit Unterbrechungen durch Zeiten der Arbeitsunfahig- und Arbeitslosigkeit - in diesem Beruf bzw. als Lagerverwalter (s. S. 57
Senats-Akte) respektive als Servicetechniker (u.a. im AuBendienst) beschaftigt, zuletzt von Anfang Juli 2012 bis zu seiner Aussteuerung
Ende Juni 2020 bei der Fa. G-Service in K im Bereich Alarmanlagen. Ende Januar 2019 trat bei ihm Arbeitsunfahigkeit ein und er bezog ab
Mitte Marz 2019 zunachst Krankengeld, dann von Juni 2020 bis Juni 2022 (vgl. S. 21 Senats-Akte) Arbeitslosengeld. In seinem
Versichertenkonto sind fur den Zeitraum vom 27.06.2020 bis 31.12.2021 Beitragszeiten mit Pflichtbeitragen fir eine Pflegetatigkeit
ausgewiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten der zuriickgelegten rentenrechtlichen Versicherungszeiten wird auf den
Versicherungsverlauf vom 08.06.2022 (S. 24 ff. Senats-Akte) Bezug genommen. Bei dem Klager ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 50
festgestellt.

Vom 09.07. bis 13.08.2019 nahm der Klager an einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Klinik Z in W - Abt. Psychosomatik - teil,
aus der er ausweislich des arztlichen Entlassungsberichts zwar arbeitsunfahig, aber mit einem zeitlichen Leistungsvermégen von sechs
Stunden und mehr taglich fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten (ohne Nachtschicht) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie als
Servicetechniker entlassen wurde (Diagnosen: rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode; Panikstérung;
Adipositas Grad lll; arterielle Hypertonie; Prostatahyperplasie; Migrane, nicht naher bezeichnet).

Am 23.04.2020 beantragte der Kldger Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog arztliche Befundunterlagen bei und holte bei H das
Gutachten nach Aktenlage vom 07.05.2020 ein. Diese beschrieb eine depressive Storung mit Panik, ein als Migréane vorbeschriebenes
Kopfschmerzsyndrom sowie ein obstruktives Schlafapnoesyndrom an der Grenze zur Schwergradigkeit bei Adipositas. Mittelschwere
Arbeiten in wechselnder Korperhaltung, auch solche eines Energieanlagenelektronikers, konne der Klager noch mehr als sechs Stunden
taglich verrichten. In qualitativer Hinsicht seien besondere Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit, z.B. hochste Verantwortung,
standig fordernder Publikumsverkehr, Akkord oder Tatigkeiten in Sicherheitsbereichen, sowie berufsmaRige Fahrtatigkeiten zu vermeiden.

Hierauf gestutzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 18.05.2020 und der Begrundung ab, dass der Klager noch
mindestens sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und als Energieanlagenelektroniker tatig sein kdnne, sodass er weder
erwerbsgemindert noch berufsunfahig sei. Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren holte die Beklagte eine Auskunft der Arbeitgeberin
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ein, auf diese wird Bezug genommen (S. 91 ff. VerwA), zog zudem weitere arztliche Unterlagen bei und lieR diese sozialmedizinisch durch H
auswerten (sozialmedizinische Stellungnahme vom 22.08.2020, Diagnosen: depressive Stérung mit Panik, als Migrane vorbeschriebenes
Kopfschmerzsyndrom, obstruktives CPAP-behandeltes Schlafapnoesyndrom), die nunmehr eine Arbeit als Energieanlagenelektroniker mit
AuRendiensttatigkeit im Hinblick auf regelmaRige Uberstunden und Zeitdruck nicht mehr als leidensgerecht erachtete; mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts in wechselnder Kdrperhaltung (ohne Zeitdruck, z.B. Akkord, ohne Verantwortung fir Menschen
und Maschinen, ohne berufsméaRige Fahrtatigkeiten, ohne regelméRige Notwendigkeit von Uberstunden, ohne Nacht- bzw. unregelmaRige
Wechselschicht respektive Wochenend- und Feiertagsarbeit sowie ohne hochste Anforderung an Dauerkonzentration und Aufmerksamkeit)
seien ihm hingegen noch sechs Stunden und mehr taglich zumutbar. Darauf gestitzt wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit
Widerspruchsbescheid vom 09.12.2020 zurlick, da weiterhin keine Erwerbsminderung vorliege und er gesundheitlich und sozial zumutbar
(u.a.) auf eine Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter oder Registrator verwiesen werden konne, sodass auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen hat der Kldger am 05.01.2021 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) mit dem Begehren, ihm eine ,Rente wegen voller
Erwerbsminderung” zu gewahren (s. S. 2, 11 SG-Akte), Klage erhoben. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen geltend gemacht, dass er
auf Grund seiner im Vordergrund stehenden psychischen Erkrankung mit Angst- und Panikattacken nicht mehr in der Lage sei, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt oder in den genannten Verweisungstatigkeiten regelmaRig vollschichtig erwerbstatig zu sein.

Das SG hat die behandelnden Therapeuten des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehdrt. F hat mitgeteilt (Auskunft vom
15.03.2021), beim Klager bestiinden bei in der Auspragung wechselnden Beschwerdeangaben rezidivierende depressive Episoden, eine
schwergradige generalisierte Angststérung, eine Panikstérung, eine Migrane sowie ein obstruktives Schlafapnoesyndrom und eine
Adipositas. Er halte den Klager im Hinblick auf ,,Beobachtungen aus dem taglichen Leben im hauslichen Umfeld” nicht in der Lage, taglich
sechs Stunden zu arbeiten. Der Klager habe seinen Vater zur Pflege zu Hause und seine demente Schwiegermutter lebe ebenfalls im Haus,
was den Klager regelhaft an die Grenzen seiner Belastbarkeit bringe. Dies sei eine Art Belastungserprobung im hauslichen Umfeld und es sei
nicht vorstellbar, dass der Klager im Berufsleben ,,nochmals lber den Zeitraum von 6 Stunden” auch einer wenig belastenden nervlichen
Tatigkeit nachgehen kénne. F (Auskunft vom 29.03.2021) hat u.a. Uber eine erhebliche Erschdpfungsproblematik mit Stimmungseinbriichen
berichtet. Es bestehe eine chronifizierte schwere depressive Symptomatik mit schwerer Angststérung und Uberforderung. Er halte den
Klager nicht mehr fur ,berufsfahig”.

Die Beklagte ist dem mit der sozialmedizinischen Stellungnahme der R vom 19.04.2021 entgegengetreten. Der von dem F angenommene
Schweregrad der depressiven Erkrankung sei bereits deshalb nicht plausibel, weil der Klager sich um seinen pflegebedrftigen Vater
kimmere. Namliches gelte hinsichtlich der Einschatzung des Dipl.-Psych., zumal der Klager die dortigen 50-minltigen
psychotherapeutischen Sitzungen problemlos absolviere, was bei schwerwiegenden kognitiven Einschrankungen und einem schweren
Antriebsmangel nicht méglich ware.

Nach Stellungnahme des Klagers (s. S. 31 ff. SG-Akte), in der er u.a. geltend gemacht hat (S. 33 SG-Akte), dass die Pflege seines Vaters
(Durchfuhrung der ,morgendlichen bis zur abendlichen Toilette”, Saubermachen und Wechseln der Windeln, waschen, rasieren, bei Bedarf
Haare und Fingernagel schneiden, ,ihn frisch machen”, Katheter mehrmals spulen, mit seinem Vater Gber ,Gott und die Welt reden”) keine
groBe korperliche Belastung sei, hat das SG auf seinen Antrag nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) bei T ein
Sachverstandigengutachten eingeholt. Der Sachverstandige hat nach Untersuchung des Klagers Mitte August 2021 eine depressive Stérung
in Form einer mittelgradigen depressiven Episode bei rezidivierend depressiver Erkrankung sowie eine Angststérung mit Panikattacken
diagnostiziert. Seiner Einschatzung nach seien dem Klager auf Grund der haufigen, oft mehrmals taglich auftretenden Panikattacken keine
Tatigkeiten Uber drei Stunden taglich mehr zumutbar. Es bestiinden insoweit auch Einschrankungen bei der Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel bzw. beim Flhren eines Pkw.

In ihrer Stellungnahme fur die Beklagte vom 25.11.2021 hat R darauf hingewiesen, dass schon auf Grund der vom Sachverstandigen
dokumentierten Beschwerdeangaben allenfalls die Diagnose einer Panikstorung, nicht jedoch die einer mittelgradigen rezidivierenden
depressiven Stérung bzw. einer generalisierten Angststérung nachvollziehbar sei. Der von ihm mitgeteilte psychopathologische Befund
bestehe im Ubrigen im Wesentlichen allein aus den subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers. Auch habe der Sachverstandige weder die
Wirksamkeit der dem Klager verordneten Medikation validiert, noch tberhaupt die Therapietreue kritisch iberprift. Seine
Leistungsbeurteilung sei nicht plausibel, zumal eine Beschreibung relevanter Funktionseinschrankungen und eine Plausibilitats- und
Konsistenzpriifung fehle.

Nach Vorlage des Arztbriefs der M vom 17.02.2022 (Befund: suffiziente CPAP-Einstellung) hat das SG mit Urteil vom 28.04.2022 den
Bescheid der Beklagten vom 18.05.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.12.2020 ,,aufgehoben” und die Beklagte
(antragsgemaR) verurteilt, dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ,seit dem 23.04.2020 (Antragstellung)” zu gewahren;
aullerdem hat es angeordnet, dass die Beklagte die auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu erstatten hat. Zur Begriindung hat es im
Wesentlichen ausgefuhrt, dass das zeitliche Leistungsvermdgen des Klagers unter drei Stunden taglich liege, sodass ihm eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung ab dem 01.05.2020 zu gewahren sei. Dabei hat es sich hauptsachlich auf das Gutachten des Facharztes T sowie
auf die Angaben des Klagers gestutzt, die ,authentisch” seien. Zwar bestehe der vom Sachverstandigen mitgeteilte psychopathologische
Befund im Wesentlichen aus einer reinen Wiedergabe der anamnestischen Angaben, dies reiche der Kammer jedoch auch im Hinblick auf
den von ihr in der mundlichen Verhandlung gewonnenen ,Eindruck” vom Klager aus. Die Ausflihrungen der Beratungsarztin R gingen am
Thema vorbei, auch wenn das Sachverstandigengutachten ,methodisch aufgrund fehlender Bausteine angreifbar sein moge“. Ob die
Voraussetzungen fur eine Berufsunfahigkeitsrente vorlagen, brauche nicht weiter eruiert zu werden.

Gegen das ihr am 10.05.2022 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 13.05.2022 Berufung eingelegt. Sie hat im Wesentlichen unter Hinweis
auf die sozialmedizinische Stellungnahme der Facharztin R ausgefihrt, dass das Gutachten des Sachverstandigen erhebliche Mangel
enthalte und die Angaben des Klagers nicht plausibel seien. Fir einen Rentenbeginn am 23.04.2020 fehle ohnehin eine Grundlage und eine
Dauerrente komme auch unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen nicht in Betracht.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28.04.2022 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
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Der Klager beantragt (S. 19 Senats-Akte),
die Berufung zurlickzuweisen.

Er hat das angefochtene Urteil verteidigt. Die letzten beiden ,6ffentlichen” Panikattacken seien im Rahmen der beruflichen
Wiedereingliederung (im Anschluss an die RehabilitationsmaBnahme, s. S. 49 Senats-Akte) - die er ,eigenstandig auf 3 Wochen begrenzte”
(s. Kldgerschreiben vom 11.07.2020, unblattiert AT-VerwA) -, u.a. bei einem Kunden, aufgetreten, was ihm sehr peinlich gewesen sei.
Jedenfalls habe er einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, was auch Gegenstand der Klage
gewesen sei.

Der Senat hat von Amts wegen das Sachverstandigengutachten des B vom 30.08.2022 eingeholt. B hat beim Klager nach Untersuchung von
jeher vorbestehende Personlichkeitsakzentuierungen mit sicherlich auch nur begrenzter Konfliktfahigkeit und Stressresistenz, eine (seit tiber
20 Jahren bekannte) agoraphobisch gefarbte Panikstérung mit Einsicht in die Psychogenese der Beschwerden ohne Vermeidungsverhalten,
ein suffizient behandeltes Schlafapnoesyndrom ohne Anhalt flir assoziierte neuropsychiatrische Komplikationen, eine Adipositas permagna
sowie ein seit 2010 remittiertes Kopfschmerzleiden diagnostiziert. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
(ohne Arbeiten auf Leitern und Gertiisten, an unmittelbar gefahrdenden Maschinen und in regelmaBiger nervéser Anspannung, etwa durch
Zeitdruck, ohne Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Konfliktfahigkeit, mit fordernden sozialen Interaktionen bzw. mit
Stressfaktoren wie Nacht- und Wechselschicht respektive mit direktem Publikumsverkehr) seien dem Klager noch vollschichtig méglich. Die
Einschatzung des Sachverstandigen T sei nicht nachvollziehbar, ebenso wie die Annahme schwerer seelischer Stérungen seitens der
behandelnden Therapeuten.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtsziige Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Beklagten, (iber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§
153 Abs. 1i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig und auch begrundet.

Zulassiger Gegenstand des Rechtsmittelverfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 18.05.2020 in der Gestalt (§ 95 SGG) des
Widerspruchsbescheids vom 09.12.2020, dies indes nur insoweit, wie das SG diese Bescheide , aufgehoben” (richtig: abgeandert, vgl. dazu
sogleich) und die Beklagte zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch -
SGB VI -) ,seit dem 23.04.2020" verurteilt hat. Hiergegen hat sich die Beklagte gewandt und nur sie hat Berufung eingelegt. Nicht
Gegenstand des Verfahrens ist mithin (s. dazu auch z.B. Senatsurteil vom 28.05.2020, L 10 R 2666/19), ob der Klager (auch) mit Erfolg
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) beanspruchen kann. Darlber hat das SG ausdrticklich nicht
entschieden und der rechtskundig vertretene Klager hat ausdricklich allein einen Berufungszuriickweisungsantrag gestellt (s. S. 19 Senats-
Akte). Seine Ausfiihrungen zu einem (vermeintlichen) Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gehen
mithin - worauf er vorab vom Senat hingewiesen worden ist (s. S. 21 Senats-Akte) - ins Leere. Sie sind auch nicht als konkludente Erhebung
einer (Anschluss-)Berufung (§ 202 Satz 1 SGG i.V.m. § 524 der Zivilprozessordnung - ZPO -) auszulegen. Dem steht bereits entgegen, dass
sich Derartiges gerade nicht aus dem ausdricklich und allein auf die Zurlickweisung der Berufung der Beklagten gerichteten
Rechtsmittelantrag (s.o.) ableiten I&sst (vgl. dazu nur Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl. 2020, § 143 Rn. 5e
m.w.N.). Unter Zugrundelegung dessen kann offenbleiben, ob eine Anschlussberufung des Klagers nicht ohnehin unzulassig ware, weil mit
ihr ein neuer, eigenstandiger Streitgegenstand (s. zu den Renten nach § 43 und §& 240 SGB VI sowie zum jeweiligen Streitgegenstand nur
Senatsurteile vom 28.05.2020, L 10 R 1902/19 und vom 15.12.2016, L 10 R 878/15, m.w.N., auch zur Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts - BSG -) eingefihrt wiirde, der tGber den prozessualen Anspruch der Hauptberufung der Beklagten hinausginge (s. dazu
nur Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, a.a.0., § 143 Rn. 5d m.w.N.).

Das SG hat den Bescheid vom 18.05.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.12.2020 zu Unrecht abgeandert und die
Beklagte verurteilt, dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren. Denn er ist im Sinne der maRgeblichen
gesetzlichen Regelungen (§ 43 SGB VI) weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weshalb ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung
weder aus gesundheitlichen Griinden noch wegen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarkts zusteht. Die angefochtenen Bescheide sind
insoweit rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. In Ansehung dessen kann auf sich beruhen, dass der
Urteilsausspruch des SG zum Rentenbeginn (,,seit dem 23.04.2020“) gegen § 99 Abs. 1 SGB VI verstdl3t, dass dieser Rentenbeginn nicht mit
den Entscheidungsgrinden (,ab dem 01.05.2020") Gbereinstimmt und dass in der Begriindung auch jegliche Ausfihrungen zu § 102 Abs. 2
Satz 1 und 5 SGB VI fehlen, obgleich das SG die Rente (aus gesundheitlichen Griinden, also unabhangig von der Arbeitsmarktlage)
ausweislich des Tenors ohne zeitliche Befristung zugesprochen hat; gemaR § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI werden Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit indes auf Zeit geleistet und Satz 5 der Regelung bestimmt, dass Renten, auf die ein Anspruch unabhangig von der
jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, nur unter bestimmten weiteren Voraussetzungen unbefristet geleistet werden. Denn das angefochtene
Urteil kann insgesamt keinen Bestand haben, zumal das SG seine Uberzeugung (vgl. § 128 Abs. 1 SGG) auch maRgeblich auf den ,Eindruck”
vom Klager in der mindlichen Verhandlung gestitzt hat, obgleich eine entsprechende medizinische Fachkompetenz der erkennenden
Kammer des SG nicht zu erkennen ist (vgl. dazu nur BSG 31.01.2008, B 2 U 311/07 B, zitiert - wie alle nachfolgenden héchstrichterlichen
Entscheidungen - nach juris, Rn. 6; Senatsurteil vom 12.12.2019, L 10 R 2401/19), weswegen sich das SG auch veranlasst gesehen hat, ein
arztliches Sachverstandigengutachten einzuholen, was auch nach § 109 Abs. 1 SGG nicht in Betracht gekommen ware, wenn es auf
arztlichen Sachverstand gar nicht ankame (vgl. dazu nur Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, a.a.0., § 109 Rn. 10a m.w.N.).

Rechtsgrundlage fiur die dem Klager vom SG zugesprochene Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 SGB VI. Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie (u.a.) voll
erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
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erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht Gber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der Rechtsprechung des BSG
(GroBer Senat 10.12.1976, GS 2/75 u.a.) bei regelmaRig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche
Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Diese Voraussetzungen erfiillt der Kldger indes nicht, weil er zur Uberzeugung des Senats trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen noch in der Lage ist, jedenfalls leichte berufliche Tatigkeiten unter Bertucksichtigung der von dem Sachverstandigen B
angeflhrten qualitativen Einschrankungen (keine Arbeiten auf Leitern und Geristen, an unmittelbar gefahrdenden Maschinen und in
regelmaRiger nerviéser Anspannung, etwa durch Zeitdruck, keine Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Konfliktfahigkeit, mit
fordernden sozialen Interaktionen bzw. mit Stressfaktoren wie Nacht- und Wechselschicht respektive mit direktem Publikumsverkehr)
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, wobei der Senat zugunsten des Klagers seiner Beurteilung auch die von H zuletzt zusatzlich
aufgefihrten qualitativen Einschrankungen (keine hochsten Anforderungen an Dauerkonzentration und Aufmerksamkeit, keine
Verantwortung fir Menschen und Maschinen, keine berufsmaRigen Fahrertatigkeiten) zu Grunde legt. Mit diesem Leistungsvermégen liegt
weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor.

Beim Klager stehen Gesundheitsstorungen von psychischer Seite ganz im Vordergrund. Insoweit leidet er an von jeher vorbestehenden
Persdnlichkeitsakzentuierungen mit nur begrenzter Konfliktfahigkeit und Stressresistenz sowie an einer (seit tber 20 Jahren bekannten)
agoraphobisch gefarbten Panikstérung mit Einsicht in die Psychogenese der Beschwerden ohne Vermeidungsverhalten, wobei diese
Anomalien, soweit objektivierbar, indes lediglich zu den o.a. qualitativen Einschrankungen nicht jedoch zu einer zeitlichen
Leistungslimitierung fiihren. Dies hat der Sachverstandige B in seinem fiir den Senat erstatteten Gutachten auf der Grundlage des von ihm
erhobenen klinischen Befunds, der ihm vom Klager geschilderten noch méglichen Alltagsaktivitaten und erhaltenen Interessen sowie unter
Berlicksichtigung der objektivierbaren Beschwerdeangaben in jeder Hinsicht Uberzeugend dargelegt.

Bei der Uber dreieinhalbstindigen Untersuchung durch den Sachverstandigen, zu der der Kldger Uberpunktlich und auBerlich gepflegt
erschienen ist, hat bei ihm eine lebendige Antriebslage ohne Anzeichen einer Erschépfung oder Ermiidung vorgelegen. Seine Konzentration
ist - entgegen seinen Beschwerdeangaben, so B - uneingeschrankt und nicht nachlassend gewesen, ebenso wie seine Auffassung,
Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit oder Gedachtnisleistung. Der Klager hat eine ausgeglichene Grundstimmung mit unbekiimmertem Tonfall
(,gemutlich und humorvoll plaudernd”) bei affektiv und inhaltlich sehr guter Auslenkbarkeit und sehr guter Mitarbeit gezeigt. Er ist
durchweg ausgesprochen liebenswurdig, humorvoll und in der Lage gewesen, prazise und klar zu antworten (z.B. beim Erklaren von
Einzelheiten seiner Smartwatch). Ein erkennbarer Leidensdruck hat nicht vorgelegen, ebenso wenig die Notwendigkeit einer Pause wahrend
der mehrstiindigen Exploration. Er ist bewusstseinsklar, sicher in allen Qualitaten orientiert, im Denken formal geordnet sowie sofort
spontan im Kontakt und im Gesprach gewesen. Hinweise auf eine hirnorganische Leistungsstérung, intellektuelle Defizite, kognitive
Stérungen, Wahrnehmungsstérungen, Ich-Stérungen, psychotische Anzeichen oder paranoide Inhalte haben nicht vorgelegen.

Gegeniber dem Sachverstandigen hat der Klager angegeben, ein groRer Hundefreund zu sein, zweimal am Tag mit seinem Schaferhund
Gassi zu gehen (,,schon so 20-30 Minuten unterwegs”, auch morgens zum Backer), gerne zu kochen (namentlich zu bestimmten Anlassen,
z.B. Leber, die ein Freund gerne esse) und zu essen, Haushaltstatigkeiten zu erledigen, regelmaRig Auto zu fahren (wenn auch lange,
unbekannte Strecken nur ungern, zu Hause aber ,ganz normal“, z.B. zur Tochter nach K, zum Einkaufen, zum Arzt, seine Frau ,ins
Geschaft"), eine sehr gute Beziehung zu seiner Tochter, seiner Frau und zu seinem ebenfalls im Haus wohnenden Neffen zu haben, mit
seinen zwei Enkeltdchtern (die auch bei ihm und seiner Frau Gibernachten) ,rumzutoben”, zu malen, gemeinsam Bilderbiicher anzuschauen,
diese auch in W zu besuchen (,mal mit Frau, mal auch alleine”, jeweils mit dem Auto hin), mit den Enkelkindern gerne Ausfliige zu
unternehmen (z.B. ,Kanguru-Farm*, Freizeitparks, Schwimmbad, auswarts essen gehen), im eigenen Pool zu schwimmen, den ber 90-
jahrigen Vater (Pflegegrad IV), zu dem er ebenfalls eine ,wirklich sehr gute” Beziehung habe, zu pflegen (namentlich: Umlagern vom Bett in
den Rollstuhl, Fahren des Vaters mit dem Rollstuhl in den Hof bei schonem Wetter, Windeln wechseln, wickeln nach Abgang von Stuhlgang
in die Hose bzw. ins Bett, Essen zubereiten und mundfertig herrichten, sich auch nachts um ihn kimmern, wenn ihm z.B. etwas
herunterfallt), wobei die Frau koche und wasche, fir den Rest sei er ,zustandig”, den Rasen zu mahen, auswarts essen zu gehen bzw. ins
Café (,morgens irgendwo schén auswarts frihstlicken”), gemeinsam u.a. mit seiner Frau im Garten zu sitzen, sich dort zu unterhalten
(,trinken ein bissl was“) oder mit dem Tablet zu ,schmékern”, ,was man kaufen kénne” (namentlich im Bereich Elektrotechnik und
Computer), gemeinsam mit seiner Frau oder auch getrennt fern zu sehen, zwei bis drei Stunden am Tag am Computer zu sitzen (YouTube
schauen, z.B. ,Dashcam-Videos", Snooker, Formel 1) sowie zu lesen (,richtig abtauchen” in gute Bucher). Er habe nach wie vor einen guten
Freundeskreis, so treffe er sich beispielsweise taglich mit einem Freund bei ihm daheim und mit den anderen Freunden ein- bis zweimal im
Monat, gehe gemeinsam ins Café oder essen. Auch halte er noch Kontakt zu ehemaligen Kollegen (WhatsApp), so sei er z.B. vor einem
halben Jahr ,einfach mal selbst vorbeigefahren”, um ,Hallo” zu sagen (16 km). Elektroniker sei sein Traumjob gewesen und das sei auch
weiterhin sein Hobby, z.B. helfe er Freunden, wenn bei einer Installation was schiefgelaufen sei. Ein Urlaub an den bayerischen Seen oder an
der mecklenburgischen Seenplatte wirde ihn interessieren, er kénne aber wegen der Pflege des Vaters nicht in Urlaub.

Zwar hat der Klager gegeniiber B angegeben, dass er einmal am Tag eine Panikattacke erleide. Zugleich hat er aber darauf hingewiesen,
dass er die Starke der Anfalle und die Art, wie er damit umgehe, durch die Psychotherapie habe bessern kdnnen. Schwachere Anfalle schaffe
er, ,wegzukriegen”, indem er sich eine Arbeit suche (etwa im Hof Knochensteine legen, ein Regal an die Wand schrauben oder
Bastelarbeiten). Als die Beklagte ,Einspruch” eingelegt habe, habe er ,sofort” einen schweren Panikanfall erlitten, den letzten dann am
Abend vor der Untersuchung durch den Sachverstandigen, wobei er ,mittlere” Anfalle jeden Tag habe und sich der letzte schwere vor einer
Woche ereignet habe, als er liber seine Zukunft nachgedacht habe (s. S. 69 Senats-Akte, dazu auch noch sogleich).

Dass B in Ansehung all dessen, insbesondere auch vor dem Hintergrund einer erheblichen Diskrepanz zwischen dem Beschwerdevorbringen
und dem im Wesentlichen unauffalligen objektiv-klinischen Befund respektive der widerspriichlichen Beschwerdeangaben (namentlich:
einerseits letzter schwerer Anfall am Abend vor der Untersuchung durch B, andererseits Angabe, der letzte schwere Anfall habe sich vor
einer Woche ereignet, s. S. 69 Senats-Akte; gegenuber dem Sachverstandigen T Angabe, dass ,oft mehrmals taglich” Panikattacken, vgl. S.
73 SG-Akte, hingegen gegenulber B: ,,einmal am Tag, maximal 15 Minuten”, S. 67 Senats-Akte, obgleich keine Panikattacke wahrend der
gesamten RehabilitationsmaBnahme in W, s. dazu schon den entsprechenden Hinweis der dortigen Arzte, s. Bl. 2 Seite 5 des
Entlassungsberichts; ebenfalls gegenliber dem Sachverstandigen T Angabe, Migraneattacken ,ca. zweimal im Monat, s. S. 57 SG-Akte,
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gegeniber dem Sachverstandigen B hingegen: ,Migrane in den Jahren 1982 bis 2010 gehabt”, von da an ,nicht mehr aufgetreten”, ,jetzt
fur ihn wirklich kein Problem mehr”, s. S. 71 Senats-Akte) sowie der vielfaltigen auBerberuflichen Aktivitaten des Klagers mit Pflege des
Vaters lediglich leichte Stérungen von psychischer Seite angenommen und insbesondere ein panikstérungsassoziiertes
Vermeidungsverhalten verneint hat, ist fir den Senat in jeder Hinsicht schlliissig und nachvollziehbar.

Nachdem der Klager gegen die Einschatzung des Sachverstandigen B keine Einwande erhoben, sondern sich zu dem Gutachten vielmehr
Uberhaupt nicht (mehr) geduBert hat, besteht keine Veranlassung, die Befunderhebung des B, der - wie dargelegt - lediglich leichtgradige
Funktionsdefizite ohne Auswirkung auf das zeitliche Leistungsvermdgen hat objektivieren kénnen, und die daraus von ihm tUberzeugend
abgeleitete Leistungsbeurteilung in Frage zu stellen; die entgegenstehende Leistungseinschatzung des Sachverstandigen T und die der
behandelnden Therapeuten F und F1 ist damit widerlegt.

Lediglich erganzend merkt der Senat daher noch Folgendes an:

Die Leistungseinschatzung des Sachverstandigen T kann bereits deshalb nicht Gberzeugen, weil sie - worauf bereits die Facharztin R in ihrer
sozialmedizinischen Stellungnahme vom 25.11.2021 (als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar) zu Recht - und nicht wie das SG
gemeint hat, ,am Thema vorbei“ - hingewiesen hat, nicht befundgestitzt ist, sondern im Wesentlichen auf den subjektiven
Beschwerdeangaben des Klagers beruht, die der Sachverstandige seiner Einschatzung ohne kritisches Hinterfragen und ohne Validierung zu
Grunde gelegt hat. Dass die Beschwerdeangaben des Klagers indes nicht Grundlage der Beurteilung sein kénnen, folgt bereits daraus, dass
sie mit dem objektiv-klinischen Befund (s.0.) nicht in Ubereinstimmung zu bringen und inkonsistent sowie widerspriichlich sind. Von einer
»authentischen” Beschwerdeschilderung kann entgegen dem SG mithin nicht die Rede sein.

Die Leistungseinschatzung des Facharztes F (in seiner Auskunft gegeniiber dem SG) tberzeugt schon deshalb nicht - Namliches gilt
hinsichtlich der ohnehin nur pauschal gebliebenen Einschatzung des F1 (Auskunft gegeniiber dem SG), der ohnehin kein Facharzt fir
Psychiatrie ist -, weil er von hohergradigen seelischen Stérungen, ebenfalls maBgeblich gestitzt auf die Angaben des Klagers, ausgegangen
ist, die beim Klager indes - wie oben dargelegt - nicht vorliegen. Ohnehin hat der Arzt verkannt, dass es nicht darauf ankommt, ob der
Klager neben der bzw. im Anschluss an die Pflege seines Vaters noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen im Umfang von sechs Stunden und mehr taglich verrichten kann, sondern allein maBgeblich ist, ob der Klager
unabhangig von der Pflegetatigkeit - und auch ansonsten losgeldst von Alltagsaktivitaten respektive Belastungen im hauslichen bzw.
privaten Umfeld - gesundheitlich dazu in der Lage ist. Dies ist entsprechend der obigen Ausfilhrungen der Fall. Soweit der Klager
relativierend gemeint hat (s. seine persénliche Stellungnahme im SG-Verfahren, S. 33 SG-Akte), die Pflege sei ,keine groRe kérperliche
Belastung”, ist dies in Ansehung der von ihm selbst geschilderten umfangreichen pflegerischen Tatigkeiten, fir die zu seinen Gunsten als
nicht erwerbsmaRig tatige Pflegeperson auch Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung berticksichtigt werden (§ 3 Satz 1 Nr. 1a
SGB VI), nicht nachvollziehbar, worauf R ebenfalls zutreffend hingewiesen hat (sozialmedizinische Stellungnahme vom 19.04.2021). Ohnehin
hat der Klager selbst - worauf B zutreffend aufmerksam gemacht hat (s. S. 27, 87, 92 Senats-Akte) - eine berufliche Tatigkeit unter
Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen gar nicht ausgeschlossen.

Sonstige Gesundheitsstérungen, die Auswirkung auf das zeitliche Leistungsvermdgen haben kénnten, liegen beim Klager nicht vor. Dies
stutzt der Senat hinsichtlich der seit 2010 remittierten Kopfschmerzleiden (s.0.) auf das Sachverstandigengutachten des B, hinsichtlich des
Schlafapnoesyndroms auf den Arztbrief der M vom 17.02.2022, die von einer suffizienten CPAP-Therapie berichtet hat, sowie ebenfalls auf
das Gutachten des B, der Namliches beschrieben (namentlich Angabe des Klagers, dass er mit der Maske ,.klar kommt“ und ausreichend
schlafen kann, s. S. 73 Senats-Akte) und keinen Anhalt fiir assoziierte neuropsychiatrische Komplikationen zu erkennen vermocht hat, sowie
hinsichtlich der internistischen Stérungen (Adipositas permagna, arterielle Hypertonie, Prostatahyperplasie) auf den Entlassungsbericht der
Arzte in Waldachtal; Abweichendes hat sich im hiesigen Verfahren nicht ergeben.

Unter Zugrundelegung all dessen hat der Senat - entgegen dem SG - keinerlei Zweifel, dass der Klager noch in der Lage ist, jedenfalls
leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs
Stunden téglich zu verrichten, sodass er nicht erwerbsgemindert ist (§ 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 berlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist vorliegend nicht erforderlich (vgl. BSG 14.09.1995, 5 RJ 50/94, auch zum
Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten
zur Verflgung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie dem Klager mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdgen flr 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 gehért. Vielmehr braucht
eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in
vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig
korperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden (iber 5 kg, ohne liberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges
Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blcken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die
Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG a.a.O.; BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80). Denn ein Teil
dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer korperlich 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
Einschrankungen. Diese zur friiheren Rechtslage entwickelten Grundsatze sind auch fir Anspriche auf Renten wegen Erwerbsminderung
nach dem ab dem 01.01.2001 geltenden Recht weiter anzuwenden (vgl. zuletzt BSG 11.12.2019, B 13 R 7/18 R). Nicht anders liegt der Fall
des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen (s.0.) im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur
noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Unerheblich ist dabei, dass beim Klager die Schwerbehinderteneigenschaft anerkannt ist. Denn der Schwerbehinderteneigenschaft eines
Versicherten kommt hinsichtlich seiner zumutbaren beruflichen Einsetzbarkeit keinerlei Aussagekraft zu (BSG 19.09.2015, B 13 R 290/15 B).
Ebenso unmaBgeblich fir den erhobenen Anspruch ist, ob der Klager weiterhin wegen Krankheit oder Behinderung behandlungsbediirftig
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oder - auch haufig - arbeitsunfahig ist (vgl. nur BSG 31.10.2002, B 13 R 107/12 B).

Der Senat stellt schlieflich noch fest, dass beim Klager auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung in Gestalt einer Einschrankung
seiner Wegefahigkeit (vgl. dazu nur BSG 12.12.2011, B 13 R 79/11 R, Rn. 20 m.w.N.) vorliegt. Dies ergibt sich bereits daraus, dass der
Kldger entsprechend seiner Angaben gegeniiber dem Sachverstandigen B (s.o.) vielfaltig sein Kfz nutzt. DemgemaR hat B auch keine
Einschrankung der Wegefahigkeit gesehen. Soweit der Sachverstandige T dem gegeniber gemeint hat, eine RegelmaRig- und
Verlasslichkeit sei insoweit nicht gegeben, widerspricht dies gerade den Angaben des Klagers gegentber B.

Nach alledem ist das angefochtene Urteil des SG im Rahmen des Berufungsantrags der Beklagten aufzuheben und die Klage abzuweisen.

AbschlieBend merkt der Senat lediglich noch am Rande an, dass der Klager entsprechend seinem oben festgestellten Leistungsvermdgen
auch nicht berufsunfahig ist, sodass er selbst bei einem zuldssigen (Anschluss-)Rechtsmittel (s.0.) eine solche Rente nicht mit Erfolg
beanspruchen kénnte. Denn die von der Beklagten benannte Verweisungstatigkeit (u.a.) eines Poststellenmitarbeiters wirde auf der
Grundlage namentlich des Sachverstandigengutachtens des B einen fir ihn sozial und gesundheitlich zumutbaren Verweisungsberuf (s.
dazu bzw. zu den gesundheitlichen Anforderungen im Einzelnen nur Senatsurteil vom 13.12.2018, L 10 R 411/15, in juris, Rn. 46 ff. m.w.N.)
darstellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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