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1. Haufige nicht kalkulierbare, mit einer vollstandigen Leistungsunfahigkeit verbundene Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund eines
Anfallsleidens sind den ,unUblichen Arbeitsbedingungen” zuzuordnen, weshalb Gesundheitsstérungen mit entsprechenden
Arbeitsunfahigkeiten schwere spezifische Leistungseinschrankungen darstellen kdnnen.

2. Zur Beantwortung der Frage, inwieweit der Arbeitsmarkt im Sinne einer Beschaftigung unter ,Ublichen” Bedingungen durch ein
Anfallsleiden verschlossen ist, bedarf es Feststellungen zu Haufigkeit und Schwere der Anfalle sowie zur Prognose der Erkrankung. Zur
Quantifizierung der Anfallsfrequenz konnen angesichts der vergleichbaren Folgen von epileptischen Anfallen mit sonstigen Anfallsleiden die
fur epileptische Anfélle geltenden DGUV-Informationen 250-001 (Berufliche Beurteilung bei Epilepsie und nach erstem epileptischen Anfall,
Ausgabedatum Januar 2015, aktualisierte Fassung Dezember 2019) zugrunde gelegt werden.

Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 18. Dezember 2019 und der Bescheid der
Beklagten vom 31. Marz 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. November 2017 aufgehoben und die
Beklagte verurteilt, dem Klager iiber den 30. April 2014 hinaus eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 30. Juni
2019 zu gewahren.

Die Beklagte erstattet dem Kldager seine notwendigen auBergerichtlichen Kosten in beiden Instanzen.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Weitergewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung flr die Zeit vom 30.04.2014 bis zum 30.06.2019
streitig.

Der 1958 geborene Klager war nach einer Lehre als Maschinenschlosser bei der Deutschen Bundesbahn als Montagearbeiter und Einrichter,
von April 1979 bis Februar 1996 als Versicherungsvertreter (Angestellter im Versicherungsaufendienst) und vom 01.06.1996 bis 30.06.1999
als selbststandiger Handelsvertreter tatig, wobei er fur die Zeit vom 01.03.1996 bis 31.01.1999 freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung
entrichtet hatte. AnschlieBend war er bis 31.10.2002 als Tankwart mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 25 Stunden beschaftigt.
Ausweislich der Arbeitgeberbescheinigung vom 10.04.2006 kiindigte der Arbeitgeber dieses Arbeitsverhaltnis, weil der Klager auf Grund von
Krankheit immer 6fter seiner Arbeit nicht habe nachgehen kénnen. Danach war der Klager arbeitsunfahig bzw. arbeitslos, bezog bis Mai
2003 Krankengeld und anschlieBend bis Mai 2004 Arbeitslosengeld. Seit Mai 2004 war er arbeitslos ohne Leistungsbezug gemeldet. Von
April 2013 bis Februar 2014 Ubte er eine geringfligige, nicht versicherungspflichtige Tatigkeit aus. Seit dem 01.07.2019 bezieht er eine
Altersrente flr schwerbehinderte Menschen.

Ein im Jahr 2002 gestellter Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente, den der Klager mit einem Anfallsleiden begrindete, blieb
nach Einholung eines Gutachtens bei dem Ul vom 21.08.2002 (Diagnosen: V.a. fokale Anfalle mit fraglicher sekundarer Generalisierung,
Schwindelattacken ungeklarter Atiologie, V.a. psychosomatisches Syndrom; mindestens sechsstiindiges Leistungsvermégen fiir
leidensgerechte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes) erfolglos (Ablehnungsbescheid vom 20.09.2002, Widerspruchsbescheid vom
29.04.2003). Im Rahmen des deswegen angestrengten Klageverfahrens vor dem Sozialgericht (SG) Karlsruhe (S 14 R 1792/03) holte das SG
ein medizinisches Sachverstandigengutachten bei D1 vom 20.10.2003 ein, der beim Klager die Diagnose ,Synkopen unklarer Genese*”
stellte und ein vollschichtiges Leistungsvermdgen annahm.
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Wahrend des Klageverfahrens S 14 R 1792/03 absolvierte der Klager in der Zeit vom 19.07.2005 bis 12.08.2005 eine stationare
Rehabilitationsmalnahme im Epilepsie-Zentrum B1, Rehabilitations-Abteilung fir Anfallskranke. Ausweislich des Entlassberichts der S1 und
H1 vom 16.09.2005 stellten diese die Diagnosen , dissoziative Anfalle und kombinierte Persédnlichkeitsstérung mit narzisstischen und
abhangigen Anteilen” und entlieBen den Klager unter Beachtung von qualitativen Einschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur
mindestens sechs Stunden leistungsfahig.

Gestitzt auf das Gutachten des D1 wies das SG die Klage mit Urteil vom 31.01.2006 ab (S 14 R 1792/03). Auf die hiergegen zum
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegte Berufung (L 4 R 946/09) anderte das LSG die erstinstanzliche Entscheidung mit
Urteil vom 23.01.2009 ab, verurteilte die Beklagte, dem Kldger Rente wegen voller Erwerbsminderung fur die Zeit vom 01.03.2006 bis
28.02.2010 zu gewahren und wies die Berufung im Ubrigen zuriick. Der Kl&ger kénne zwar bei Beachtung qualitativer Einschrankungen noch
mindestens sechs Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachgehen, doch stellten bei ihm nachgewiesene, zu unterschiedlichen
Tageszeiten auftretende Synkopen bzw. Anfalle mit wechselnder Dauer ein erhebliches Hindernis fir einen Arbeitseinsatz und damit eine
schwere spezifische Leistungseinschrankung dar. Es kénne dem Kldger keine Tatigkeit benannt werden, bei der die ab August 2005
dokumentierten Anfalle kein erhebliches Hindernis fir einen Arbeitseinsatz darstellten. Vor August 2005 seien die Anfalle allerdings weder
anlasslich der Belastungserprobung im Epilepsiezentrum B1, noch auf Grund der Aussage der Ehefrau nachgewiesen. Eine
Verweisungstatigkeit habe nicht benannt werden kénnen.

Auf den Weitergewahrungsantrag des Klagers vom 30.09.2009 zog die Beklagte das in dem vor dem SG Karlsruhe geflihrten Klageverfahren
(S 4 SB 2690/08) wegen der Hohe des Grades der Behinderung (GdB) eingeholte Sachverstandigengutachten des B2 vom 08.10.2009 bei,
demzufolge beim Klager eine sichere diagnostische Zuordnung, ob es sich um organisch bedingte fokale (visuelle) Anfalle mit teilweiser
sekundarer Generalisierung oder um psychogene (dissoziative) Anfalle handle, nicht méglich sei. Zudem veranlasste die Beklagte eine
Begutachtung durch die Arztin H2. In ihrem Gutachten vom 10.02.2010 diagnostizierte diese funktionell leichtgradig einschrankende
dissoziative Anfalle und eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und abhangigen Anteilen und schatzte das
Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes als vollschichtig ein. Mit Bescheid vom 25.02.2010 lehnte die
Beklagte den Weitergewahrungsantrag ab. Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch des Klagers holte die Beklagte ein Gutachten bei Ul
ein. Diese gab in ihrem Gutachten vom 14.06.2010 die Diagnosen ,V.a. dissoziative Anfalle, DD organisch bedingte komplex-fokale Anfalle,
gelegentlich mit sekundarer Generalisierung, Persdnlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Anteilen, arterielle Hypertonie und links
zerebrale GefaBmalformation, DD vendses Angiom versus AV-Malformation“ an. Die chronisch-rezidivierenden Anfalle begriindeten nach
ihrer Einschatzung ,vermutlich” auf Dauer ein aufgehobenes Leistungsvermaogen fiir jegliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.
H2 schloss sich unter Zugrundelegung der Diagnosen dissoziative Anfalle, Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Anteilen und
zerebrale GefaBmalformation ohne funktionelle Auswirkung in ihrem Gutachten vom 02.07.2010 der Leistungseinschatzung von U1 an.
Daraufhin half die Beklagte dem Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 04.08.2010 teilweise ab und gewahrte dem Klager unter
Zuriickweisung des Widerspruchs im Ubrigen eine Rente wegen voller Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 01.03.2010 bis 30.06.2012.

Auf den Weitergewahrungsantrag vom 28.10.2011 bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 27.02.2012 nach Einholung des Gutachtens bei
H2 vom 20.02.2012 (Diagnosen: funktionelle mittelgradige Zustande mit synkopeartigem Bewegungsablauf bei vorbeschriebenen
dissoziativen Anfallen, Alkoholmissbrauch, beginnende Arthrose groRer Gelenke [Huften/Knie]; Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter drei Stunden, mit einiger Wahrscheinlichkeit sei von einer Spontanheilung im Verlauf mehrerer Jahre auszugeben,
Nachuntersuchung zum 31.01.2014 vorgeschlagen), die Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 30.04.2014 befristet weiter.

Hiergegen erhob der Kldger am 12.03.2012 Widerspruch, mit dem er die Gewahrung der Rente auf Dauer begehrte. Die Beklagte zog
daraufhin arztliche Unterlagen (u.a. der R1 vom 04.04.2012, der E1 vom 22.03.2012, des R2 vom 22.07.2010 und des F1 vom 17.01.2011)
bei. Zudem stellte sie im Hinblick auf ein bei ihr eingegangenes anonymes Schreiben, in dem u.a. ausgeflihrt wurde, der Klager bruste sich,
dass er nie mehr arbeiten gehe und es , denen" zeige, er baue aber ein Schwimmbad, arbeite als Platzwart, Haus- und Hofmeister und gebe
Tennisunterricht Internetrecherchen zum Klager an. Hierbei stieR sie auf Berichte des Tennis Clubs W1 Uber die Saison 2012, in denen es
u.a. hieR: ... Als erster konnte sich Mannschaftsfithrer M1 in die Einzelsiegerliste eintragen und gewann mit 6:2, 6:2.“ Des Weiteren
veranlasste die Beklagte eine erneute Begutachtung durch H2. In ihrem Gutachten vom 27.08.2012 gab sie als Diagnosen ,funktionell
leichtgradige vorbeschriebene Zustande verringerten Bewusstseins ohne Anhalt auf dissoziative oder epileptische Anfalle mit erheblicher
bewusstseinsnaher Aggravationsneigung, vorbeschriebener Alkoholmissbrauch, beginnende Arthrose groRer Gelenke, funktionell
leichtgradig mit ebenfalls erheblicher bewusstseinsnaher Aggravation” an. Auf Vorhalt der in dem angegebenen anonymen Schreiben
erwahnten beruflichen Tatigkeiten und des Berichtes Uber das Tennisturnier gab der Klager gegenlber der Gutachterin an, er habe nur
aushilfsweise Tennis gespielt. Er arbeite acht Stunden wéchentlich in einem Privatgarten. Weitere berufliche Tatigkeiten habe er nicht. Zum
Leistungsvermdgen fiihrte die Sachverstandige aus, der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir Tatigkeiten wie z. B. Lagerarbeiter,
Pfortner einer Nebenstelle oder Hilfskraft im Bliro mindestens sechs Stunden leistungsfahig.

Mit Bescheid vom 19.09.2012 entzog die Beklagte die mit ,,Bescheid vom 06.08.2010“ gewahrte Rente und flhrte zur Begrindung aus,
nachdem der Klager ausweislich des Gutachtens der H2 vom 20.07.2020 wieder in Verweisungstatigkeiten und auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig tatig sein kénne, sei eine wesentliche Anderung im Sinne des § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)
eingetreten. Die Entziehung werde zum 01.10.2012 wirksam.

Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch des Klagers vom 25.09.2012 hob die Beklagte mit Bescheid vom 05.10.2012 den Bescheid vom
19.09.2012 auf und hob den Weitergewahrungsbescheid vom 27.02.2012 mit Wirkung zum 01.11.2012 auf.

Mit Widerspruchsbescheid vom 05.11.2012 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 27.02.2012 in Gestalt des
Bescheids vom 05.10.2012 zuriick. Der Bescheid vom 27.02.2012 sei hinsichtlich seiner grundsatzlichen zeitlichen Befristung nicht zu
beanstanden. Zwischenzeitlich sei sogar eine rentenrechtlich bedeutsame Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten, was sich aus
den weiteren medizinischen Ermittlungen im Widerspruchsverfahren ergeben habe.

Deswegen erhob der Klager Klage zum SG Karlsruhe (S 13 R 4258/12) und fuhrte zur Begriindung im Wesentlichen aus, seit dem Urteil des
4. Senats des LSG vom 23.01.2009 habe sich sein Gesundheitszustand nicht verbessert. Vielmehr sei eine Verschlechterung insofern
eingetreten, als er die Synkopen nunmehr nicht mehr an Vorzeichen erkennen kénne. Zudem habe er bereits in der Vergangenheit

L 9 R 1453/20


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2013%20R%204258/12

L 9 R 1453/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

angegeben, Tennis zu spielen und dass er als Hobby im Garten arbeite. Ihm sei zu keinem Zeitpunkt die Rente wegen einer Einschrankung
der sozialen Teilhabe gewahrt worden. Grund der Rentengewahrung sei die Haufigkeit der Synkopen gewesen. Zudem legte er schriftliche
Bescheinigungen der Vorstande des Tennis Club W1 F2 vom 23.02.2013 und Q1 vom 24.02.2013 vor, denen zufolge er bei seiner Tatigkeit
als Tennistrainer im Falle von Anfallsereignissen durch seinen Sohn vertreten worden sei und im Ubrigen wegen der Haufigkeit der Anfalle
die Tatigkeit als Tennistrainer im Oktober 2012 beendet habe, ebenso wie die Tatigkeit als Platzwart.

Das SG erhob Beweis, zunachst durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen. R2 gab unter dem
14.03.2013 an, da er den Klager zuletzt im Februar 2011 wegen einer medialen Gonarthrose behandelt habe, kénne er keine Angaben zu
dessen aktuellen Leistungsvermdgen machen. B3 gab in der am 29.04.2013 beim SG eingegangenen sachverstandigen Zeugenaussage an,
er gehe nicht davon aus, dass der Klager mittelfristig einer Arbeit nachgehen kénne.

Zudem holte das SG ein medizinisches Sachverstandigengutachten bei S2 ein. Dieser flihrte in seinem Gutachten vom 22.11.2013 aus, fir
ein epileptisches Anfallsleiden oder fir dissoziative Anfalle bestiinden keine Anhaltspunkte. Zu diagnostizieren seien eine leichtgradige
beinbetonte Polyneuropathie unklarer Ursache, eine arterielle Hypertonie, eine Refluxdsophagitis und polyarthrotische Beschwerden. Es
bestehe ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG sodann ein Sachverstandigengutachten bei R3 ein. Dieser teilte
in seinem Gutachten vom 15.07.2014 mit, der Klager habe Uber Anfalle mit gelegentlicher Bewusstlosigkeit bzw. Sturzen (zwei- bis dreimal
pro Woche, zwischen 15 und 45 Minuten anhaltend) berichtet. Nach Anamnese und klinischem Befund handle es sich aus neurologisch-
psychiatrischer Sicht um Anfalle unklarer Genese. In Frage kdmen zum einen epileptische Anfalle und zum anderen psychogene
(dissoziative) Anfalle. Fur epileptische Anfalle sprache der Umstand, dass es wohl im Rahmen dieser Anfalle zu Verletzungen gekommen sei.
Auch der Nachweis einer venésen Anomalie links periventrikuldr kénne ein Indiz fir die organische Ursache sein. Gegen das Vorliegen
epileptischer Anfalle sprachen die bisher unauffalligen EEG-Untersuchungen. Insgesamt lieBen sich die Anfalle nicht eindeutig einer
organischen oder einer psychogenen Ursache zuordnen. Darliber hinaus sprachen die Angaben und das festgestellte subdepressive
Stimmungsbild fiir eine leichte, chronische Depression im Sinne einer Dysthymia. Der Klager kénne leichte bis mittelschwere kérperliche
Arbeiten bei Beachtung qualitativer Einschrankungen sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Die beschriebenen Anfalle sprachen nicht
gegen eine vollschichtige Leistungsfahigkeit, sondern kdnnten im Fall des Auftretens zu einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit fihren.

Mit Urteil vom 13.11.2014 wies das SG die Klage ab und fiihrte zur Begriindung aus, der Klager sei nicht erwerbsgemindert. Das
Anfallsleiden schranke die Leistungsfahigkeit lediglich in qualitativer Hinsicht ein. Gegen eine quantitative Einschrankung sprachen die
fehlende arztliche Behandlung und seine Fahigkeit zur Alltagsstrukturierung. Zudem bestehe im Hinblick auf den geschilderten Umfang der
Alltagsaktivitaten Zweifel, ob das Anfallsleiden tatsachlich in dem beschriebenen Umfang bestehe. Eine arztliche Dokumentation seiner
Beschwerden liege nicht vor. Nachdem er gegenliber den Gutachtern unrichtige Angaben gemacht habe - so habe er angegeben, seit dem
Jahr 2012 kein Tennis gespielt zu haben, wohingegen nach vorliegenden Spielberichten er noch im Jahr 2013 Tennis gespielt habe -
bestliinden erhebliche Zweifel an der Glaubwirdigkeit des Klagers. Auch sei eine schwere spezifische Leistungseinschrankung im Hinblick
auf die erheblichen Zweifel an der Glaubwiirdigkeit des Klagers nicht nachgewiesen. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Er sei der Stufe der oberen angelernten Arbeiter zuzuordnen und
kénne zumutbar auf die Tatigkeit eines Telefonisten oder eines Registrators verwiesen werden.

Auf die hiergegen eingelegte Berufung des Klagers hob der 13. Senat des LSG das Urteil des SG mit Urteil vom 28.04.2015 (L 13 R 5037/14)
auf und wies die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das SG zuriick. Die Ehefrau des Klagers sei als Zeugin zu vernehmen
und deren Angaben ggfs. durch weitere Zeugen oder Gutachter zu verifizieren.

In dem unter dem Az. S 13 R 1948/15 ZVW fortgeflihrten Verfahren legte der Klager zunachst schriftliche Aussagen seiner Tochter und
seiner Ehefrau zu Ablauf und Haufigkeit der Anfalle vor. Sodann hérte das SG den Klager im Erérterungstermin vom 11.02.2016 persénlich
an und vernahm die Ehefrau und die Tochter als Zeuginnen zu Ablauf und Frequenz der Anfalle und holte die erganzende Stellungnahme
des S2 vom 14.04.2016 ein. Dieser wies auf erhebliche Inkonsistenzen und einen sekundaren Krankheitsgewinn bei Rentenbegehren hin und
flihrte aus, eine Anderung des Gesundheitszustands gegeniiber dem Gutachten der H2 vom 20.02.2012 liege nicht vor, vielmehr erscheine
deren Annahme einer zeitlichen Leistungseinschrankung nicht nachvollziehbar. Nach Hinweis des SG, dass eine wesentliche Anderung des
Gesundheitszustands, wie sie fir § 48 SGB X erforderlich sei, wohl nicht nachgewiesen werden kénne und eine Umdeutung in einen
Ricknahme nach § 45 SGB X mangels Ermessensausubung ausscheide, schlossen die Beteiligten in der mindlichen Verhandlung vom
06.06.2016 einen Vergleich, in dem der Entziehungsbescheid vom 05.10.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05.11.2012
aufgehoben wurde und die Beklagte sich verpflichtete, zu der Frage, ob dem Klager auch iber den 30.04.2014 hinaus eine Rente zu
gewahren sei, ein Verwaltungsverfahren einzuleiten.

Die Beklagte zog daraufhin arztliche Unterlagen bei (u.a. Entlassbericht des H3, F3-Klinik, vom 28.09.2015, Befundberichte der H4 und L1
vom 12.03.2015, vom 28.10.2015, vom 30.09.2016 und vom 03.06.2016, der Rontgenpraxis B4 u.a. vom 11.04.2014 und 21.06.2013, des
W2 vom 07.11.2013, der S3 vom 25.06.2013, der A1 vom 04.02.2016). Mit Schreiben vom 30.11.2016 legte der Klager seinen
Anfallskalender fiir den Monat November 2016 vor. Die Beklagte lieR die Unterlagen durch ihren sozialmedizinischen Dienst auswerten. K1
fuhrte in ihrer daraufhin erstellten sozialmedizinischen Stellungnahme vom 17.02.2017 aus, aus den vorliegenden orthopadischen
Befundberichten gehe hervor, dass zwischenzeitlich bei Gonarthrose eine Totalendoprothese im rechten Knie implantiert worden sei.
Daneben sei ein GelenkverschleiB in der Hlfte und eine aktivierte Arthrose im oberen Sprunggelenk dokumentiert. Den Leiden sei durch
eine qualitative Beschrankung Rechnung zu tragen, eine zeitliche Einschrankung resultiere hieraus nicht. Berichte auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet seien nicht vorhanden, insoweit sei unverandert von dem von S2 beschriebenen Leistungsbild auszugehen.

Hierauf gestiitzt lehnte die Beklagte den Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente tber den 30.04.2014 hinaus mit Bescheid
vom 31.03.2017 ab. Die Einschrankungen, die sich aus den beim Klager vorliegenden Krankheiten oder Behinderungen ergaben, fiihrten
nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung. Der Klager kénne mindestens sechs Stunden taglich unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Er kénne auBerdem auch in seinem bisherigen Beruf als
Versicherungskaufmann wieder mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein, weshalb kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe.
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Zur Begriindung seines hiergegen erhobenen Widerspruchs trug der Klager vor, seit dem letzten Bescheid sei keine wesentliche Anderung
seines Gesundheitszustands eingetreten. Er sei weiterhin nicht in der Lage, mindestens sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
oder als Versicherungsmakler tatig zu sein. Er leide weiterhin an wiederkehrenden Anfallen, welche zwei- bis dreimal in der Woche
auftraten. Allein der Umstand, dass er sich wegen dieser Anfalle nicht in Behandlung befinde, lasse die Anfalle nicht entfallen. Er habe sich
in der Vergangenheit einer Vielzahl von Untersuchungen unterzogen, welche keine Aufklarung der Ursache ergeben hatten. Auch sei keine
Therapiemdglichkeit gesehen worden. Die Anfallsereignisse kdnnten von der Familie bestatigt werden. Trotz bisheriger Erfolglosigkeit
unternehme er einen weiteren Versuch der Abklarung bei R4, hier sei im Juli 2017 ein Termin geplant. Im Ubrigen sei er durch die bekannten
orthopadischen Beschwerden eingeschrankt.

Die Beklagte zog sodann den Befundbericht des R4 vom 27.07.2017 bei, der als Diagnosen ,rezidivierende Bewusstseinsstorungen, DD
dissoziative Anfalle bzw. fokale Epilepsie” angab. Es handle sich um eine unklare Bewusstseinsstorung. Eine am 19.07.2017 durchgeflhrte
MRT des Schadels habe keine richtungsweisenden Auffalligkeiten und eine freie Temporal- bzw. Parahippocampalregion ergeben.

K1 hielt in einer erganzenden Stellungnahme vom 27.10.2017 an ihrer bisherigen Einschatzung fest. Eine rentenrelevante
Leistungsminderung sei nicht festzustellen. Inwieweit méglicherweise kurzzeitige Arbeitsunfahigkeitszeiten gerechtfertigt seien, bleibe in
das Ermessen der Behandler gestellt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16.11.2017 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick. Der Klager kdnne bei Beachtung konkret
aufgeflihrter qualitativer Einschrankungen noch sechs Stunden am Tag auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten ebenso wie im
bisherigen Beruf des Versicherungskaufmanns. Er sei deshalb nicht erwerbsgemindert.

Deswegen hat der Klager am 07.12.2017 Klage zum SG Karlsruhe erhoben. Zur Begriindung hat er zunachst das Vorbringen aus dem
Widerspruchsverfahren vertieft. Er hat einen Anfallskalender fiir die Monate November 2017 (,,10 x Anfall ohne Bewusstlosigkeit, 2 x Anfall
mit Bewusstlosigkeit am 08.11.2017 und 17.11.2017 dabei Schiirfung Ellenbogen rechts") und Oktober 2017 (,,8 x Anfall ohne
Bewusstlosigkeit, 3 x Anfall mit Bewusstlosigkeit am 04.10., 13.10. und 26.10, dabei Prellung rechtes Knie und Gesicht, Verstauchung
Handgelenk links und Prellung Schulter links sowie Schirfung rechte Schulter) und die Berichte des R4 vom 28.12.2017 und des K2 vom
14.12.2017 vorgelegt.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Vernehmung der behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen. Der K2 hat unter dem
15.05.2018 die Einschatzung vertreten, die von ihm untersuchten Gesundheitsleiden erlaubten die Austbung des Berufs als
Versicherungskaufmann sowie einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich. Die Gehfahigkeit sei jedoch
eingeschrankt, da nach ca. 100 Metern Schmerzen in der rechten Leiste bestiinden. Des Weiteren bestiinden beim Gehen Schmerzen im
linken Sprunggelenk und FuB. R4 hat in seiner sachverstéandigen Zeugenaussage vom 29.05.2018 mitgeteilt, er habe rezidivierende
Synkopen und Prasynkopen unklarer Atiologie diagnostiziert. Der Schwerpunkt der Leiden liege bei méglicher Konversionssymptomatik
vermutlich auf kardiologischem Fachgebiet. Auch sei eine fachpsychiatrische Behandlung empfohlen worden. Der Klager sollte in der Lage
sein, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes und den Beruf des Versicherungskaufmanns jedenfalls im Innendienst im Umfang
von sechs Stunden und mehr auszuiiben. Eine eingeschrankte Gehfahigkeit sei nicht aufgefallen, Paresen und Koordinationsstérungen hatte
nicht vorgelegen. Aufgrund der rezidivierenden Bewusstseinsstdrungen seien zuletzt das Flhren eines Kraftfahrzeugs bzw. berufliche
Tatigkeiten an offenen Maschinen bzw. Tatigkeiten mit Absturzgefahr nicht moglich gewesen. Seiner Aussage hat er u,a, den Befundbericht
des P1, Uniklinikum M2, Universitatsklinik vom 19.09.2017 beigelegt. Der hausarztlich tatige B3 hat unter dem 22.06.2018 angegeben, seit
dem 01.11.2013 sei es zu keiner wesentlichen Verschlechterung, aber auch zu keiner Verbesserung gekommen. Es sei allenfalls eine leichte
Verschlechterung bei Gonarthrose mit Schlittenprothese, pAVK und einem Divertikulitisschub gegeben. Der Schwerpunkt der Leiden liege
bei Synkopen und Verdacht auf psychogene Anfalle bzw. Konversionssymptome im Bereich der Psychosomatik, daneben bei Gonarthrose
und Lendenwirbelsaulensyndrom auf orthopadischem Gebiet.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat das SG H5 mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Nach ambulanten
Untersuchungen am 11.01.2019 und 14.01.2019 vom 26.04.2019 hat er in diagnostischer Hinsicht im Gutachten vom 16.04.2019 Folgendes
mitgeteilt: paroxysmal auftretende Ereignisse mit Bewusstseinsstérung, Sturzen, zeitweise Verletzungen, zeitweise Schwindelsymptomatik,
motorischen EntauBerungen und anschlieBenden Kopfschmerzen, die sich nicht zweifelsfrei klassifizieren lieRen; leichte Polyneuropathie
unklarer Genese; auffalliger Befund in der zerebralen Bildgebung mit einer venésen Anomalie links periventrikular, DD AV Malformation, die
als Anfallsfokus nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden kénne; arterielle Hypertonie. Zudem hat er ausgefuhrt, einem vom
Kldger angegebenen, seit der Jugendzeit bestehenden Anfallsleiden stiinden nur sehr wenige Untersuchungsbefunde und
Behandlungsversuche gegeniiber. Diese Situation sei sehr ungewohnlich und lasse sich nicht nachvollziehen. Auch biete der Klager hierfir
keine plausible Erklarung an. Es wirde sich nur eine sehr wenig belastungsfahige Basis fiir eine objektive medizinische Begutachtung
ergeben. Der Klager habe sich recht konsistent verhalten. Er lasse keinen sekundaren Krankheitsgewinn erkennen. Soweit der Klager
erstmals eine Anfallsauslésung durch Fotostimulation bei einer Autofahrt beschrieben habe, musse eine Vortduschung und Verdeutlichung
erwogen werden, denn bei sehr umfangreicher Aktenlage sei solches bisher nie dokumentiert worden. Es bleibe geradezu unerklarlich, dass
keine regelmaRige neurologische oder epileptologische Behandlung in ambulanter Durchfilhrung erfolge. Auch stiinden keinerlei
fremdanamnestische Schilderungen der Krampfanfalle durch Arzte oder Einrichtungen zur Verfliigung. Aus der Gesamtsituation habe sich
aus Sicht der behandelnden Arzte wohl keine Notwendigkeit zur Erzwingung einer medikamentdsen Behandlung ergeben. Die Schilderung
der Anfalle sei leider recht uncharakteristisch und untypisch. Am ehesten musse von fokal beginnenden sekundar generalisierten komplex-
fokalen Anfallen ausgegangen werden. Flr eine eher organische Ursache sprachen neben dem Musterungsbescheid (Ausmusterung wegen
Anfallsleiden) die Angaben von Ehefrau und Tochter. Fir dissoziative Anfalle fehlte das eigentlich klassische Auftreten im Beisein anderer
Personen und eine zu Grunde liegende Konfliktsituation. Durch die bisher wohl gepflegte Mdglichkeit, Anfallen durch Konzentration
auszuweichen, sei eine Tatigkeit im Innendienst wohl nicht ausgeschlossen. Bei weitgehender Anfallsfreiheit konne der Klager durchaus
vollschichtig arbeiten. Unter der Voraussetzung, dass beim Auftreten anfallsahnlicher Ereignisse keine Verletzungsgefahr fiir den Klager
bestehe, kdnne er sowohl eine Tatigkeit als Versicherungskaufmann im Innendienst als auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zunachst drei bis unter sechs Stunden taglich, nach einer konsequenten facharztlichen Behandlung mit einer medikamentdsen
Antiepileptika-Therapie sechs Stunden und mehr arbeitstaglich austben. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Auf Grundlage der
Angaben der Ehefrau kdnne eine Verschlechterung seit dem Jahr 2012 angenommen werden. Hinweise fir Aggravation oder Dissimulation
wahrend der klinischen Untersuchung hatte nicht bestanden.
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Die Beklagte hat vorsorglich fir den Fall eingreifenden Berufsschutzes Tatigkeiten als Registrator, Mitarbeiter in der Poststelle einer Behorde
oder Telefonist benannt. Sie hat auRerdem sozialmedizinische Stellungnahmen der K1 vom 12.04.2018, 10.07.2018, 17.08.2018 und zu dem
Gutachten von H5 die Stellungnahme von W3 vom 12.06.2019 vorgelegt.

Mit Urteil vom 18.12.2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme stehe flir die erkennende Kammer
nicht fest, unter welcher Gesundheitsstérung der Klager leide. Da fiir die Entscheidung der Kammer nicht die Uberzeugung vom Vorliegen
einer Gesundheitsstérung, sondern die Uberzeugung vom Vorliegen einer zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermédgens maRgeblich sei,
kdnne es dahinstehen, ob der Kldger nun unter epileptischen Anfallen oder unter einer psychogenen (dissoziativen) Stérung leide. Die
Kammer sei allerdings davon Uberzeugt, dass der Klager gegenuber der Gutachterin H2 am 01.02.2012 bewusst wahrheitswidrig angegeben
habe, er spiele kein Tennis mehr. Tatsachlich habe er, was die aktenkundigen Spielberichte belegten, fortgesetzt erfolgreich Tennis gespielt.
Gleichwohl habe er gegenlber H2 im Rahmen der weiteren Begutachtung am 02.08.2012 beteuert, er kénne ,bei guter Verfassung maximal
einen Kilometer laufen". Die Kammer werte diese Angaben als offensichtlich unwahre Schutzbehauptungen. Hierauf deuteten auch die von
der Gutachterin dokumentierte ausgepragte Sonnenbraune und schmutzig-verschwielten Hande hin, welche sich mit gelegentlicher
Gartenarbeit keinesfalls erklaren lieBen. Dies gelte umso mebhr, als der Klager gegentiber S2 bei der Begutachtung am 19.11.2013
angegeben habe, seit 2012 gar kein Tennis mehr zu spielen. Tatsachlich habe er noch am 11.05.2013 (nur Einzel, 0:6, 6:3, 6:10 verloren)
und 29.06.2013 (Einzel 6:1 und 6:0 gewonnen, Doppel 6:3 und 6:4 gewonnen) erfolgreich Tennis gespielt und insoweit erneut bewusst die
Unwahrheit gesagt. Bei dieser Sachlage sei die Kammer mit S2, der in seinem Gutachten nach Aktenlage vom 14.04.2016 deutliche
Anhaltpunkte fir negative Antwortverzerrungen gesehen habe, der Uberzeugung, dass sich eine zeitliche Einschrénkung des
Leistungsvermdgens nicht mit der fiir einen Vollbeweis erforderlichen Sicherheit objektivieren lasse. Eine solche sei letztlich auch bei der
letzten stattgebenden Gerichtsentscheidung durch das LSG nicht angenommen und auch von den behandelnden Arzten nicht bestatigt
worden. Entsprechend sehe sich die Kammer auch unter Berticksichtigung der Angaben des Klagers in der mindlichen Verhandlung auBer
Stande, der abweichenden Beurteilung des H5 zu folgen, da dieser letztlich keinen Befund erhoben habe, welcher sich mit einer zeitlichen
Einschrankung des Leistungsvermdégens vereinbaren liefe. Auf die sich aus der Aktenlage aufdrangenden Inkonsistenzen gehe er nicht mit
fur die Kammer Uberzeugenden Argumenten ein. Der vom Klager beigebrachte Musterungsbescheid sei allenfalls dazu geeignet, zu zeigen,
dass bereits in der Vergangenheit Anfallsereignisse vorgelegen hatten. Da diese einer Erwerbstatigkeit langjahrig nicht entgegengestanden
hatten, lasse sich hieraus jedoch gerade kein Rickschluss auf das Leistungsvermdgen des Klagers ziehen. Vielmehr misse im Gegenteil
angenommen werden, dass diese einer Erwerbstatigkeit nicht grundsatzlich entgegenstiinden. Eine Erwerbsminderungsrente sei auch nicht
aufgrund von besonderen qualitativen Leistungseinschrankungen zu gewahren. Mit Blick auf die zur Uberzeugung der Kammer
feststehenden wiederholten unwahren Angaben des Klagers gegeniiber Gutachtern lasse sich ein Anfallsleiden, welches eine besonders
schwere spezifische Leistungseinschrankung darstellen wiirde, ebenso wenig als nachgewiesen annehmen wie das Erfordernis
betriebsunuiblicher Arbeitsbedingungen. Zum einen verwundere in der Tat, dass bei der behaupteten Anfallshaufigkeit bei keiner
Begutachtung und scheinbar auch bei keinem Arztbesuch Anfallsereignisse aufgetreten seien, so dass letztlich keine medizinisch
qualifizierten Augenzeugenberichte vorlagen. Zum anderen habe der Klager ein umfangreiches Aktivitatsniveau mit Tennisspiel und
Gartenarbeit betrieben, bis er habe erkennen missen, dass dies sein Rentenbegehren gefdhrde. Insoweit kdnnten auch die Angaben der
Familienangehdrigen, die bereits im Erdrterungstermin am 11.02.2016 befragt wurden und welche von der Entscheidung Uber das
Rentenbegehren selbst mittelbar bzw. unmittelbar betroffen seien, die vorhandenen Zweifel an den anamnestischen Angaben nicht
ausraumen. Umstande, die auf eine sozialmedizinisch relevante Einschrankung der Wegefahigkeit hindeuteten, seien nicht ersichtlich. Dem
Klager stehe auch kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu.

Gegen das ihm am 06.04.2020 zugestellte Urteil hat der Klager am 06.05.2020 Berufung zum LSG Baden-Wurttemberg eingelegt. Zur
Berufungsbegriindung hat er im Wesentlichen vorgetragen, die gesundheitliche Situation habe sich nach dem 30.04.2014 nicht wesentlich
verandert oder verbessert. Er leide weiterhin unter einem Anfallsleiden mit Auftreten von Synkopen unklaren Ursprunges. Die Anfalle traten
weiterhin zwei bis drei Mal die Woche auf. Diese Anfalle machten es ihm unmaglich, eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder
in seinem bisherigen Beruf als Versicherungsmakler nachzugehen, was auch H5 bestatigt habe. Dartber hinaus leide er erheblich unter
orthopadischen Problemen, u.a. einem starken SenkfuR links, einer Arthrose des rechten Handgelenkes, einer Arthrose des rechten
Mittelfingers, einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, einer Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks, einer Knorpelschadigung
des rechten Kniegelenkes und einer Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke. Die Ausfiihrungen des SG seien nicht tiberzeugend. So
komme das SG zu dem Ergebnis, dass nicht feststehe, unter welcher Gesundheitsstérung er leide, obwohl mehrere Gutachter bestatigt
hatten, dass er unter einem Anfallsleiden leide. Sodann habe das SG ausflhrliche Ausfiihrungen hinsichtlich des Gesundheitszustandes im
Jahr 2012 gemacht, wobei vorliegend der Gesundheitszustand ab dem Jahr 2014 streitgegenstandlich sei. Feststellungen ab 2014,
insbesondere auf orthopadischem Sachgebiet, wirden nur unzureichend getroffen. Unzureichend setze sich das SG auch mit dem sehr
ausfuhrlichen Gutachten von H5 auseinander, diesem werde lediglich pauschal nicht gefolgt. Weiterhin werde der Familie Befangenheit
vorgeworfen, ohne dies in irgendeiner Art nachzuweisen oder mit konkreten Nachweisen zu begriinden. Vielmehr werde dies lediglich vor
dem Hintergrund des Verwandtschaftsverhaltnisses angenommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 18. Dezember 2019 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 31. Marz
2017 in Gestalt des Widerspruchbescheids vom 16. November 2017 zu verurteilen, ihm Gber den 30. April 2014 hinaus bis zum Beginn der
Altersrente wegen Schwerbehinderung am 30. Juni 2019 Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtckzuweisen.

Sie verweist auf das angefochtene Urteil und fiihrt erganzend aus, es sei keinesfalls von einem Anfallsleiden auszugehen, welches den
Kladger derart beeintrachtige, dass eine mindestens sechsstiindige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht méglich sei. Die
Ausflhrungen des H5, wonach zunachst von einem drei- bis unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen auszugehen sei, seien mangels
belastbarer Belege flir das geschilderte Anfallsleiden in dessen Haufigkeit nicht haltbar. Allein der Riickgriff auf Zeugenaussagen von
Familienangehérigen kénne nicht zu einem Rentenanspruch fiihren. Zumal auch die behandelnden Arzte ein iiber sechsstiindiges
Leistungsvermdgen bestatigten. Anzumerken sei zudem, dass der Klager im Rahmen der Begutachtungen am 01.02.2012 und 19.11.2013
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bewusst wahrheitswidrig angegeben habe, er spiele kein Tennis mehr. Seine Schilderungen und die seiner Angehdérigen kénnten schon aus
diesem Grund nicht als alleinige Grundlage fiir eine Rentengewahrung herangezogen werden.

Die Berichterstatterin hat am 10.11.2020 einen Termin zur Erérterung des Sachverhalts durchgefihrt und den Klager insbesondere zu
Ablauf und Haufigkeit der Anfalle befragt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der Verfahren L 4 R 946/09, S 13 R 4258/12, L 13 R 5037/14
und S 13 R 1948/15 ZVW Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die geméaR §§ 143, 144 SGG statthafte sowie nach § 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zul3ssige
Berufung des Klagers ist begrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist neben der erstinstanzlichen Entscheidung des SG der Bescheid der Beklagten vom 31.03.2017 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.11.2017, mit welchem die Beklagte die Weitergewahrung der seit 01.03.2006 bewilligten
Erwerbsminderungsrente Gber den 30.04.2014 hinaus abgelehnt hat. Sein auf Weitergewahrung tber den 30.04.2014 hinaus gerichtetes
Klagebegehren, das er mit seinem Antrag in zeitlicher Hinsicht auf die Zeit bis zum Beginn des Bezuges der Altersrente fiir
Schwerbehinderte, ndmlich bis zum 30.06.2019 begrenzt hat, macht der Klager statthaft und auch im Ubrigen zuléssig im Wege der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage gem. § 54 Abs. 1, 4 SGG geltend. Die Klage ist auch begriindet. Der Bescheid der Beklagten
vom 31.03.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.11.2017 ist rechtswidrig. Die Beklagte hat die Weitergewahrung der
Rente zu Unrecht abgelehnt.

Anspruchsgrundlage fur die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VI). Danach haben Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie
voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze,
wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Gurtner in KassKkomm,
Stand 118. EL Mai 2022, SGB VI, § 43 Rn. 58 und 30 ff.).

Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen. Fir die Frage
der Erwerbsminderung kommt es nach stéandiger Rechtsprechung des BSG nicht darauf an, ob aufgrund von ,Krankheit oder Behinderung*“
Behandlungsbedurftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit besteht, entscheidend ist, dass die Erwerbsfahigkeit eingeschrankt wird (siehe bereits
BSG, Urteil vom 25.5.1961 - 5 RKn 3/60 - juris, Rn. 35). Deshalb ist ein Versicherter, der noch eine Erwerbstatigkeit ausiiben kann, nicht
allein schon deshalb erwerbsgemindert, weil er aufgrund einer wie auch immer verursachten Gesundheitsstérung haufiger arbeitsunfahig ist
(vgl. bereits BSG, Urteile vom 05.03.1959 - 4 RJ 27/58 - juris, Rn. 18; vom 26.09.1975 - 12 R] 208/74 - juris, Rn. 15; vom 21.07.1992 - 4 RA
13/91 - juris, Rn. 16). Allerdings hat das BSG entschieden, dass das Risiko einer haufigen Arbeitsunfahigkeit dann zu einer
Erwerbsminderung flhren kann, wenn feststeht, dass die (vollstandige) Arbeitsunfahigkeit so haufig auftritt, dass die wahrend eines
Arbeitsjahres zu erbringenden Arbeitsleistungen nicht mehr den Mindestanforderungen entsprechen, die ein ,verninftig und billig
denkender Arbeitgeber” zu stellen berechtigt ist, sodass eine Einstellung oder Weiterbeschaftigung eines solchen Versicherten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt praktisch ausgeschlossen ist (vgl. BSG, Urteile vom 05.03.1959 - 4 RJ 27/58 - juris, Rn. 18; vom 21.07.1992 - 4 RA
13/91 - juris, Rn. 16; vom 31.03.1993 - 13 RJ 65/91 - juris, Rn. 18 ff.). Diese Mindestanforderungen sind jedenfalls dann nicht mehr als erfillt
anzusehen, wenn der Versicherte die Arbeitsleistung fir einen Zeitraum von mehr als 26 Wochen (sechs Monate bzw. die Halfte) im Jahr
gesundheitsbedingt nicht mehr erbringen kann (BSG, Urteil vom 21.07.1992 - 4 RA 13/91 - juris, Rn.17; BSG, Beschluss vom 31.10.2012 -B
13 R 107/12 B - juris, Rn. 15). Zudem kann auch bei einem Versicherten, dessen krankheitsbedingte Zeiten der Arbeitsunfahigkeit den
Zeitraum von sechs Monaten im Jahr (voraussichtlich) nicht Giberschreiten, deswegen (voll) erwerbsgemindert sein. Denn auch dann kdnnen
»haufige” Arbeitsunfahigkeiten vorliegen. Da dem Arbeitsverhaltnis ein Dauerelement innewohnt, wird die erforderliche Leistungsfahigkeit
des Arbeitnehmers grundsatzlich an jedem Tag der Arbeitswoche erwartet (BSG, Urteil vom 31.03.1993 - 13 R] 65/91 - juris, Rn. 18). Vor
diesem Hintergrund sind haufige, zeitlich nicht genau festliegende (nicht ,einplanbare”), mit einer vollstandigen Leistungsunfahigkeit
verbundene Arbeitsunfahigkeitszeiten den ,,untblichen Arbeitsbedingungen” zuzuordnen, weshalb Gesundheitsstérungen mit
entsprechenden Arbeitsunfahigkeiten schwere spezifische Leistungseinschrankungen darstellen (BSG, Beschluss vom 31.10.2012 - B 13 R
107/12 B - juris, Rn. 16). In diesem Fall kommt es darauf an, ob (voraussichtliche) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit ,,ernsthafte Zweifel” (vgl.
zu diesem MaRstab BSG, Urteil vom 19.10.2011 - B 13 R 78/09 - juris, Rn. 33 m.w.N.) begriinden, ob der Versicherte noch unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Betrieb einsetzbar ist. Bei derartigen Zweifeln ist mindestens eine
Verweisungstatigkeit zu benennen (vgl. BSG, Urteil vom 31.03.1993, aaO. Rn. 18 ff.; siehe allgemein hierzu BSG, Urteil vom 19.10.2011,
a.a.0. Rn. 26 ff.; ferner Beschluss vom 10.07.2012 - B 13 R 40/12 B - juris, Rn. 13). Ist dies nicht mdglich, ist der Versicherte trotz eines an
sich bestehenden vollschichtigen Leistungsvermdgens wegen Verschlossenheit des Arbeitsmarktes (voll) erwerbsgemindert, auch wenn die
voraussichtlichen Arbeitsunfahigkeitszeiten insgesamt sechs Monate im Jahr nicht Gberschreiten (BSG, Beschluss vom 31.10.2012-B 13 R
107/12 B - juris, Rn. 17).
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Diese Voraussetzungen liegen vor. Das Anfallsleiden steht einem Einsatz des Klagers unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes entgegen. Eine Verweisungstatigkeit kann nicht benannt werden.

Zur Uberzeugung des Senats besteht beim Klager auf dem fiir das Rentenbegehren zentralen neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet ein
Anfallsleiden. Dies entnimmt der Senat neben den im Wege des Urkundsbeweises verwerteten Sachverstandigengutachten des D1 vom
20.10.2003 (,,Synkopen unklarer Ursache”), des B2 vom 08.10.2009 (,fokale visuelle” Anfalle mit teilweise sekundarer Generalisierung und
postikalen Kopfschmerzen”) und des R3 vom 15.07.2014, dem erstinstanzlich auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG erstellten
Sachverstandigengutachten des H5 vom 26.04.2019 sowie dem Reha-Entlassungsbericht des Epilepsie-Zentrums B1 vom 16.09.2005
(,dissoziative Anfalle”), dem Ambulanzbrief des P1, Universitatsklinik M2, Universitatsklinik, vom 19.09.2017, der im Wege des
Urkundsbeweises verwerteten sachverstandigen Zeugenaussage des B3 vom 29.04.2013 sowie dessen sachverstandiger Zeugenaussage
vom 22.06.2018, der sachverstandigen Zeugenaussage des R4 vom 29.05.2018 und den von der Beklagten eingeholten Gutachten der H2
vom 10.02.2010 (,funktionell leichtgradig einschrankende dissoziative Anfalle”), vom 02.07.2010 (,dissoziative Anfalle”) und vom
03.02.2011 (,funktionell mittelgradige Zustande mit synkopenartigem Bewegungsablauf bei vorbeschriebenen dissoziativen Anfallen”).

Soweit S2 in seinem Gutachten vom 22.11.2013 ein Anfallsleiden nicht diagnostiziert hat und in diesem Zusammenhang ausgefiihrt hat, aus
neurologisch-psychiatrischer Sicht ergebe sich kein Anhalt fiir das Vorliegen eines epileptischen Anfallsleidens und auch kein sicherer Anhalt
fir das Vorliegen von dissoziativen Anféllen, begriindet dies zur Uberzeugung des Senats keine durchgreifenden Zweifel am Vorliegen eines
Anfallsleidens. Zutreffend ist zwar, dass eine atiologische und damit auch diagnostische Zuordnung des Anfallsleidens wahrend des seit dem
Jahr 2002 andauernden Rentenverfahrens trotz einer Vielzahl von Begutachtungen und medizinischer Abklarungsversuche nicht gelungen
ist. Hieraus lasst sich aber nicht ableiten, dass ein Anfallsleiden tatsachlich nicht nachgewiesen ist. Dies sieht der Senat insbesondere
dadurch belegt, dass sowohl B2, als auch U1 und R3 angegeben haben, dass Anfallsleiden nicht stets eindeutig dem organischen oder dem
psychischen Anfallstyp zuzuordnen sind, sondern dass auch Kombinationen von organisch und psychisch bedingten Anfallen denkbar sind.
Dieser Umstand bringt zur Uberzeugung des Senats naturgeméaR diagnostische Schwierigkeiten mit sich. Diesen bei Anfallsleiden méglichen
diagnostischen Ungenauigkeiten entspricht es, dass sowohl B2 als auch R3 beim Klager Anhaltspunkte flr eine organische, wie auch fir eine
psychische Ursache gesehen haben. So hat B2 darauf hingewiesen, dass fir eine organische Genese der Anfalle die kernspintomographisch
nachgewiesene GefaRmalformation spricht, da eine solche Anomalie Anfalle ausldsen kann, was auch R3 bestatigt hat. Ebenso spricht nach
seinen Uberzeugenden Darlegungen der Umstand, dass der Klager viele Anfalle erlitten hat, wahrend er alleine war, fir eine organische
Ursache, da psychogene Anfalle oft im Beisein anderer Personen auftreten. Untypisch fiir eine organische Ursache ist dagegen die nach den
Anfallen schnell wiederkehrende Orientierung. Fiir das Vorliegen einer psychogenen Ursache spricht nach den Gberzeugenden Ausfiihrungen
des R3 zudem, dass es im Rahmen der generalisierten Anfalle nie zum Einndssen oder Einkoten gekommen ist.

Das Vorliegen eines Anfallsleidens ist auch nicht durch den Umstand ausgeschlossen, dass die beim Klager durchgefiihrten EEG-
Untersuchungen keine Auffalligkeiten gezeigt haben, da nach den (iberzeugenden Angaben des B2 ein interiktal normales EEG einem
Anfallsleiden nicht entgegensteht.

Soweit S2 und auch H2 in ihrem Gutachten vom 22.08.2012 das vom Klager berichtete Anfallsgeschehen in den Bereich der Simulation bzw.
Aggravation gestellt haben, teilt der Senat diese Einschatzung nicht. Gegen eine Simulation sprechen zur Uberzeugung des Senats zunachst
die zahlreichen arztlichen Befundunterlagen, die eine Vielzahl von Arztkontakten mit dem Ziel der diagnostischen Klarung des
Anfallsgeschehens dokumentieren und bis in das Jahr 1998 (Bericht des Stadtischen Klinikums K3, Neurologische Klinik, vom 27.11.1998;
Diagnose V. a. zerebrales Anfallsleiden mit visueller Aura) zurtickreichen. Nachdem der Klager den ersten Rentenantrag im Juni 2002
gestellt hat, belegt nicht zuletzt dieser Arztkontakt aus dem Jahr 1998 zur Uberzeugung des Senats ein tatsachlich bestehendes Leiden, um
dessen Behandlung der Klager bemiht war und dies nicht vor dem Hintergrund eines Rentenbegehrens. Auch das im Rahmen der
Begutachtung durch H5 vorgelegte arztliche Untersuchungsergebnis vom 27.11.1978 anlasslich der Musterung nach § 17 Abs. 5
Wehrpflichtgesetz, wonach der Klager wegen eines Anfallsleidens als nicht wehrdienstfahig eingestuft worden ist, belegt zur Uberzeugung
des Senats ein bereits langfristig bestehendes und nicht lediglich vor dem Hintergrund eines Rentenbegehrens simuliertes Anfallsleiden.
Ferner sieht der Senat das Bestehen des Anfallsleidens auch durch die schriftlichen Angaben der Ehefrau und der Tochter des Klagers vom
11.02.2015 und vom 17.02.2015 sowie durch deren Zeugenaussagen in der nichtdffentlichen Sitzung vom 11.02.2016 als belegt an. So
berichtet die Ehefrau davon, dass der Klager ihr bereits zu dem Zeitpunkt ihres Kennenlernens von dem Anfallsleiden erzahlt hat und dass
sich Anfalle seither ereignen. Die Tochter hat angegeben, sich ungefahr seit dem Jahr 2000 an Anfallsereignisse zu erinnern. Beide haben
damit das Bestehen des Anfallsleidens bestatigt. Der Senat halt diese Angaben auch im Hinblick auf die dargestellte Befundlage flr
glaubhaft und konsistent.

Soweit H5 in seinem nach § 109 SGG erstellten Sachverstandigengutachten ausgefiihrt hat, soweit der Klager erstmals eine
Anfallsauslésung durch Fotostimulation bei einer Autofahrt beschrieben habe, misse eine Vortduschung und Verdeutlichung erwogen
werden, denn bei sehr umfangreicher Aktenlage sei solches bisher nie dokumentiert worden, ist dies unzutreffend und vermag Zweifel am
Bestehen des Anfallsleidens nicht begriinden. Zur Veranschaulichung seines Anfallserlebens hat der Klager bereits im Rahmen der im Jahr
2005 durchgefuhrten Reha ausweislich des Rehaentlassberichts vom 16.09.2005 das Beispiel des Befahrens einer von Sonnenlicht
beschienenen Allee bemiht.

Da der Klager, wie er auch selbst vorgetragen hat, zwischen den einzelnen Anfallsereignissen, das heilt in anfallsfreien Momenten, durch
das Anfallsleiden keinen Einschrankungen unterliegt, mithin grundsatzlich an diesen Tagen ein vollschichtiges Leistungsvermdgen besteht,
hangt die Leistungsfahigkeit des Klagers im Erwerbsleben maBgeblich davon ab, ob er trotz des bei ihm bestehenden Anfallsleidens eine
regelmaBige Erwerbstatigkeit unter den tblichen Bedingungen des Arbeitsmarkts verrichten kann. Nach héochstrichterlicher Rechtsprechung
bestimmt sich die Beantwortung der Frage, inwieweit ein Anfallsleiden die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt, einerseits nach der Haufigkeit,
andererseits nach Art und Schwere der Anfalle (BSG, Urteil vom 12.12.2006 - B 13 R 27/06 R - juris, Rn. 13 zu epileptischen Anfallen).
MaRgeblich sind daher Anfallsfrequenz sowie Anfallsbeschreibung (Art der Anfalle, aber z.B. auch: Bewusstsein, Willkiirmotorik, Sturz,
Verhalten im Anfall, Verhalten nach dem Anfall, Dauer des Anfalls, Ursache bzw. auslésende Faktoren, Vorhersehbarkeit <“Auren”>,
tageszeitliche Bindung) und Verlauf der Erkrankung. Nur auf dieser Grundlage werden Feststellungen zur beruflichen Einsetzbarkeit eines
Anfallskranken nachvollziehbar (BSG, a.a.0., Rn. 13). Aufgrund der bei Anfallsleiden durch die neurologisch-neurophysiologische
Symptomatik individuell sehr unterschiedlich ausgepragten Fahigkeitsstérungen ist aber die Fahigkeit eines Versicherten zur Ausflllung
eines Arbeitsplatzes in jedem Einzelfall differenziert zu beurteilen. Zur Beantwortung der Frage, inwieweit dem Klager der Arbeitsmarkt im
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Sinne einer Beschaftigung unter ,Ublichen” Bedingungen verschlossen ist, bedarf es Feststellungen zu Haufigkeit und Schwere der Anfalle
sowie zur Prognose. Auf dieser Grundlage ist auch die Frage der Wegefahigkeit anzugehen (BSG a.a.0., Rn. 17).

Das beim Klager bestehende Leiden fiihrt zur Uberzeugung des Senats zu Anféllen folgender Auspragungen: Zum einen bestehen bei ihm
Anfalle ohne Bewusstseinsverlust, die in dem hier malgeblichen Zeitraum zwei bis drei Mal wiochentlich aufgetreten sind. Diese Anfalle
beginnen mit einer Sehstdrung, bei der er das Gefiihl hat, als wiirde das von ihm Gesehene und auch sein Kopf selbst zur Seite riicken.
Wenn er sich bei Auftreten dieses Geflihls sofort setzt oder legt, und sich auf den Gedanken konzentriert, nicht das Bewusstsein zu
verlieren, klingt die Symptomatik nach wenigen Minuten (zwischen 3 und 10 Minuten) ohne Bewusstseinsverlust ab. Wahrend des Anfalls
hat er einen starren Blick und reagiert auf Ansprache mit der Bitte, ,in Ruhe gelassen zu werden”. Nach dem Anfall ist er wieder orientiert,
leidet aber anschlieRend unter einem starken occipitalen nach frontal ziehenden Kopfschmerz, der mit Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit und
haufig Erbrechen verbunden ist, so dass er sich fir zwei bis drei Stunden in einen abgedunkelten Raum zurlickziehen muss. Die Anfalle
unterliegen keinen besonderen Provokationsfaktoren und sind auch nicht an bestimmte Tageszeiten gebunden. Daneben leidet der Klager
unter Anfallen mit Bewusstlosigkeit. Diese sind in der Vergangenheit mit einem Abstand von mehreren Jahren eingetreten. In dem hier
streitigen Zeitraum kindigen sich die zur Bewusstlosigkeit fihrenden Anfalle nicht mehr an und der Klager wird monatlich einmal
bewusstlos. Dies entnimmt der Senat den Anfallsbeschreibungen des Klagers, wie er sie im Rahmen der Begutachtung durch H5, S2, H2, B2
und D1 und der nichtéffentlichen Sitzung vor dem SG am 11.02.2016 im Wesentlichen deckungsgleich gemacht hat sowie den
Zeugenaussagen seiner Ehefrau und seiner Tochter, wie diese sie in der nichtéffentlichen Sitzung vor dem SG am 11.02.2016 gemacht
haben sowie deren schriftlichen Angaben vom 11.02.2015 und vom 17.02.2015. Der Senat hat keine Zweifel am Wahrheitsgehalt der vom
Klager gemachten Angaben zu Ablauf und Haufigkeit der Anfalle. Er hat die Angaben zu Anfallsablauf und -haufigkeit gegeniiber allen
Behandlern seit dem ersten ausfiihrlichen, hierzu aktenkundigen Bericht des Universitatsklinikums M2, Universitatsklinik vom 12.05.2001 im
Wesentlichen gleichbleibend und in sich widerspruchsfrei geschildert. Auch ist die Angabe des Klagers, dem Bewusstseinsverlust durch
.starke Konzentration” begegnen zu kénnen, durch den wissenschaftlichen Erkenntnisstand gedeckt, da B2 die vom Klager beschriebene
Maglichkeit als ein in der Medizin bekanntes Phanomen zur Verhinderung der Anfalls- und Auraausweitung bestatigt hat. Soweit der Klager
im Laufe des Rentenverfahrens von dem dargestellten Ablauf abweichende Schiliderungen gemacht hat, sind diese durch Anderungen im
Anfallsverlauf begriindet gewesen (wie z.B. die Anderung bei Ablauf und Haufigkeit der Anfélle mit Bewusstlosigkeit seit den Jahren
2013/2014). Zweifel am Wahrheitsgehalt der Angaben des Klagers zu Ablauf und Haufigkeit der Anfélle ergeben sich zur Uberzeugung des
Senats auch nicht im Hinblick auf seine inkonsistenten Angaben zu der Frage seiner Freizeitgestaltung, namentlich des Tennisspiels.
Insoweit hat das SG zwar zu Recht die Widersprichlichkeiten in den Angaben des Klagers aufgezeigt. So hat der Klager gegentber H2 am
01.02.2012 angegeben, kein Tennis mehr zu spielen und gegeniiber S2 im November 2013 angegeben, den Sport seit Mitte 2012
aufgegeben zu haben, wahrend er nach den aktenkundigen Spielberichten noch bis ins Jahr 2013 fortgesetzt Tennis gespielt hat. Ebenso wie
das SG leitet auch der Senat hieraus die Bereitschaft des Klagers zu negativer Antwortverzerrung ab. Allerdings belegt dies zur
Uberzeugung des Senats keine fehlende Glaubwiirdigkeit seiner Person in Ganze. Vielmehr wertet der Senat diese wahrheitswidrigen
Angaben vor dem Hintergrund des Rentenverfahrens als Versuch, seine durch das Anfallsleiden erlittenen Einschrankungen in der
Tagesstrukturierung zu Ubersteigern, da er dies fUr die Annahme einer eingeschrankten beruflichen Leistungsfahigkeit als zutraglich
angesehen hat. Zur Uberzeugung des Senats beschrénken sich diese Unplausibilitaten allerdings auf die Darstellung der
Tagesstrukturierung. Demgegeniber lassen seine Darstellungen zum Anfallsablauf und Anfallshaufigkeit keine vergleichbar
widersprichlichen Veranderungen erkennen. So bleiben seine Schilderungen zu den Anféllen ohne Bewusstseinsverlust Uber die gesamte
Zeit konstant. In Bezug auf die Anfélle mit Bewusstseinsstorung hat er zwar in der persénlichen Befragung durch das SG am 11.02.2016 ab
den Jahren 2013/2014 eine Veranderung dieser Anfalle insofern angegeben, als sich die Anfalle nicht mehr ankiindigten, weshalb er
nunmehr einmal monatlich Bewusstlosigkeit erleide. Diese Veranderung des Anfallsgeschehens wird allerdings auch durch die
Zeugenaussagen von Mutter und Tochter vom 11.02.2016 und durch ihre schriftlichen Angaben bestatigt. Beide berichten von
unkontrollierten Anfallen, bei denen der Klager ,einfach ohne eine Reaktion zu zeigen,” auf den Boden fallt, die es wenige Jahre zuvor noch
nicht gegeben hat. Der Senat halt die Aussagen von Ehefrau und Tochter fur glaubhaft, zumal beide ihre Aussagen durch konkrete
Ereignisse veranschaulichen konnten, bei denen der Klager - wie insbesondere die Tochter glaubhaft bekundet, fir die Familie jeweils sehr
erschreckend - plotzlich umgefallen ist und sich zum Teil auch erhebliche Schnittwunden zugezogen hat. Entgegen der Auffassung des SG
halt der Senat die Aussagen von Ehefrau und Tochter nicht bereits aufgrund des Verwandtschaftsverhaltnisses fir weniger iiberzeugend.
Zwar halt der Senat es flr naheliegend, dass insbesondere die Ehefrau ein eigenes Interesse an der Fortzahlung der
Erwerbsminderungsrente ihres Ehemanns hat, da dies Auswirkungen auf die finanzielle Lage beider Eheleute hat, zumal sie nach ihren
Angaben die Realisierung einer angestrebten eigenen Arbeitszeitreduzierung von der Rentenzahlung ihres Ehemanns abhangig gemacht
hat. Dies begriindet als solches aber keine Zweifel am Wahrheitsgehalt ihrer Aussage. Vielmehr ist diese in sich stimmig und steht in
Einklang mit der Aktenlage. Zudem werden die Angaben der Ehefrau auch durch die der Tochter bestatigt, die zwar ebenfalls in einem
familiaren Naheverhaltnis zum Klager steht, bei der der Senat aber kein dartber hinausgehendes eigenes Interesse erkennen kann.

Entgegen der Auffassung der Beklagten und des S2 in dessen gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage vom 14.04.2016 vermag der
Senat auch aus dem Umstand, dass der Klager nicht samtlichen in den vielzahligen Gutachten und arztlichen Befundberichten
vorgeschlagenen weiteren Diagnosemdglichkeiten nachgegangen ist, keine begriindeten Zweifel am Wahrheitsgehalt der Angaben des
Klagers zu Ablauf und Haufigkeit der Anfalle abzuleiten. Vielmehr hat der Klager, was der Senat durch die Vielzahl an arztlichen Berichten
belegt sieht, in dem durch die aktenkundigen Berichte erfassten Zeitraum mehrfach den Versuch einer diagnostischen Abklarung des
Anfallsleidens unternommen, zuletzt im Rahmen der Behandlung durch R4, der ohne dass hieraus weitere Erkenntnisse gefolgt waren, eine
Abklarung durch die Epilepsiesprechstunde der neurologischen Universitatsklinik M2 und eine kardiologische Abklarung veranlasst hatte.
Dass bei fehlender Diagnose die Behandlungsmaglichkeiten limitiert sind, hat auch S2 in seiner Stellungnahme vom 14.04.2016 ausgefuhrt.
Vor diesem Hintergrund lasst sich auch aus aktuell fehlenden therapeutischen MaBnahmen kein Rickschluss auf den Leidensdruck und
damit auf den Wahrheitsgehalt der Angaben des Klagers ziehen.

Das so bestehende Anfallsleiden fihrt sowohl im Hinblick auf die Haufigkeit der Anfalle als auch im Hinblick auf die mit jedem Anfallsereignis
einhergehenden Beeintrachtigungen zu erheblichen qualitativen Leistungseinbulen.

Zur Quantifizierung der Anfallsfrequenz legt der Senat angesichts der vergleichbaren Folgen von epileptischen Anfallen mit sonstigen
Anfallsleiden entsprechend der oben dargestellten Rechtsprechung des BSG die flr epileptische Anfalle geltenden DGUV Informationen
250-001 (Berufliche Beurteilung bei Epilepsie und nach erstem epileptischen Anfall, Ausgabedatum Januar 2015, aktualisierte Fassung
Dezember 2019, abrufbar unter
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https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-informationen/345/berufliche-beurteilung-bei-epilepsie-und-nach-erstem-epileptischen-anfall)
zugrunde. Hiernach erfolgt die Einteilung in vier Kategorien, beginnend mit der niedrigsten Kategorie (anfallsfrei), Uber die zweite Kategorie
(weniger als ein Anfall pro Jahr), die dritte Kategorie (bis zu zwei Anfalle pro Jahr) bis hin zur hdchsten Kategorie (mehr als drei Anfalle pro
Jahr - vgl. DGUV Informationen 250-001, S. 7). Die beim Klager bestehenden Anfalle liegen unter dem Gesichtspunkt der Anfallshaufigkeit
im streitgegenstandlichen Zeitraum sowohl in Bezug auf die mehrfach wéchentlich auftretenden Anfalle ohne Bewusstseinsverlust als auch
auf die monatlich auftretenden Anfalle mit Bewusstseinsverlust in der hdchsten Kategorie der Anfallshaufigkeit. Damit leidet er unter einem
quantitativ erheblichen Anfallsleiden, weshalb es zur Beantwortung der Frage nach der Fahigkeit einer Arbeitsleistung ,unter den ublichen
Bedingungen des Arbeitsmarkts” der weiteren Klarung bedarf, welche qualitativen LeistungseinbuBen mit einem jeden Anfall einhergehen
(vgl. BSG, a.a.0, Rn. 18).

Die Bestimmung der mit den Anfallen verbundenen qualitativen Einschrankungen erfolgt insbesondere fiir den Gesichtspunkt der Selbst-
und Fremdgefahrdung in Anlehnung der flr epileptische Anfalle entwickelten Kategorien, die - von gering bis stark gefahrdend - wie folgt
umschrieben sind (vgl. DGUV Informationen 250-001, S. 6): Kategorie ,0“ - erhaltenes Bewusstsein, erhaltene Haltungskontrolle und
Handlungsfahigkeit; Kategorie ,A” - Beeintrachtigungen der Handlungsfahigkeit bei erhaltenem Bewusstsein mit Haltungskontrolle;
Kategorie ,,B” - Handlungsunterbrechung bei Bewusstseinsstérung mit Haltungskontrolle; Kategorie ,,C* - Handlungsunfahigkeit mit/ohne
Bewusstseinsstorung bei Verlust der Haltungskontrolle; Kategorie D" - unangemessene Handlungen bei Bewusstseinsstérungen mit/ohne
Haltungskontrolle.

Ausgehend von dem Erscheinungsbild der Anfalle ohne Bewusstseinsverlust ist vorliegend eine Zuordnung zur Gefahrdungskategorie B
vorzunehmen. Wahrend dieser Anfalle ist die Handlungsfahigkeit bei erhaltenem Bewusstsein gestdrt, gleichzeitig ist die Haltungskontrolle
erhalten. Demgegeniber sind die Anfalle mit Bewusstseinsverlust der Gefahrdungskategorie C zuzuordnen, da wahrend der Anfalle das
Bewusstsein gestort ist, die Handlungsfahigkeit aufgehoben ist und ein Verlust der Haltungskontrolle eintritt. Einer Zuordnung zur Kategorie
D steht das Fehlen unangemessener Handlungen entgegen.

Neben dem durch die Gefahrdungskategorien ausgedrickten Gefdhrdungspotential eines Anfallsleidens haben fir die Frage der
Arbeitsleistung ,unter den ublichen Bedingungen des Arbeitsmarkts” nach der oben dargestellten Rechtsprechung des BSG auch das
Verhalten nach dem Anfall, die Dauer des Anfalls, die Ursache bzw. die auslésenden Faktoren, die Vorhersehbarkeit (,,Auren), die
tageszeitliche Bindung und der Verlauf der Erkrankung Relevanz. Vorliegend fihren nach den Feststellungen des Senats auch die Anfalle
ohne Bewusstseinsverlust zu Kopfschmerzen sowie zum Teil zu Ubelkeit, die Erholungszeiten von zwei bis drei Stunden aufgrund der
Lichtempfindlichkeit in abgedunkelten Rdumen erfordern. Der Eintritt der Anfalle ist nicht an bestimmte Faktoren oder eine bestimmte
Tageszeit gebunden. Diese Umstande begriinden unter Berlicksichtigung der hohen Anfallsfrequenz zumindest eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung. Denn selbst wenn nicht jeder Anfall mit einer den ganzen Tag Gberdauernden Arbeitsunfahigkeit des Klagers
verbunden ist, fiihrt jedes Anfallsereignis doch zu einer mehrstiindigen Arbeitsunfahigkeit. Wahrend dieser Zeit ist die Leistungsfahigkeit
des Klagers vollstandig aufgehoben. Insgesamt liegen damit bei ihm wéchentlich zwei bis drei Mal plétzlich eintretende Zeiten der
Leistungsunfahigkeit von der Dauer ungefahr eines halben Arbeitstages vor. Diese Einschrankungen stehen einem regelmaRigen
vollschichtigen Arbeitseinsatz entgegen. Angesichts der fehlenden Planbarkeit der Anfallsereignisse kann den Einschrankungen auch nicht
durch eine Reduzierung der Arbeitszeit oder einer besonderen Arbeitszeitverteilung begegnet werden. Ebenso wenig kénnen die benannten
Verweisungstatigkeiten des Registrators, des Mitarbeiters in der Poststelle einer Behérde oder des Telefonisten die dargestellten
Leistungseinschrankungen auffangen. Insgesamt liegt damit - wie auch schon der 4. Senat des LSG in seinem Urteil vom 23.01.2009
festgestellt hat - weiterhin eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor, weshalb der Klager auch Giber den 30.04.2014 hinaus
erwerbsgemindert ist.

Nachdem bereits das Anfallsleiden eine Erwerbsminderung begrindet, kommt es auf die Auswirkungen der orthopadischen Beschwerden
auf die berufliche Leistungsfahigkeit nicht an.

Aufgrund der (iber den 30.04.2014 hinaus weiterhin bestehenden Erwerbsminderung hat der Klager einen Anspruch auf eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung tber dieses Datum hinaus, antragsgemaR bis zum 30.06.2019, dem Tag vor dem Beginn des Bezugs der
Altersrente fir Schwerbehinderte. Eine erneute (klrzere) Befristung im Sinne von § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI wegen der Méglichkeit der
Behebung der Minderung der Erwerbsfahigkeit war nicht auszusprechen, da der Klager bereits flir die Zeit vom 01.03.2006 bis zum
28.02.2010, sodann verlangert bis zum 30.06.2012 und wiederum verlangert bis zum 30.04.2014, mithin bereits fir acht Jahre und zwei
Monate eine Rente wegen Erwerbsminderung bezogen hat und die nochmalige Verldngerung des Rentenanspruchs zu einem langeren
Rentenbezug als neun Jahre fuhrt, vgl. § 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen weiterhin vor.
MaRgeblicher Zeitpunkt ist insoweit weiterhin der Rentenbeginn zum 01.03.2006 (vgl. § 102 Abs. 2 Satz 6 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da keiner der Griinde des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG gegeben ist.
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