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Ein psychiatrisches Gutachten ist grundsatzlich nicht verwertbar, wenn bei der Exploration und Anamneseerhebung Dritte anwesend und
beteiligt waren.

Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 29. April 2015 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1962 geborene Klager schloss im Jahr 1982 eine Ausbildung als Tiefbaufacharbeiter ab und war in der Folgezeit in verschiedenen
Arbeitsverhaltnissen versicherungspflichtig beschaftigt, unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit. Zuletzt war der Klager als
Mitarbeiter eines Sicherheitsdienstes vom 9. August 2010 bis zum 31. Dezember 2012 versicherungspflichtig beschaftigt. Vom 14.
November 2012 bis zum 30. Januar 2013 bezog er Krankengeld, sodann vom 30. Januar 2013 bis 6. Marz 2013 Ubergangsgeld, vom 7. Mérz
2013 bis zum 22. September 2013 Arbeitslosengeld, vom 23. September 2013 bis zum 8. September 2014 wieder Krankengeld und sodann
vom 9. September 2014 bis zum 21. Mai 2015 erneut Arbeitslosengeld.

Vom 30. Januar 2013 bis 6. Marz 2013 absolvierte der Klager eine stationare medizinische RehabilitationsmaRnahme in der
Psychosomatischen Klinik S. W. Im Entlassungsbericht vom 14. Marz 2013 stellte der Leitende Arzt B. die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode, eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung (impulsiver Typ) sowie einer
Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr. Der Klager wurde arbeitsfahig entlassen. Weil der Klager auf der Suche nach einer neuen
Arbeit Hilfe bendtige, seien Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt worden.

Eine daraufhin von der Beklagten bewilligte, am 6. August 2013 begonnene und auf die Dauer von drei Monaten angelegte MaRnahme zur
Berufsfindung und Eignungsabklarung im beruflichen Trainingszentrum R.-N. der SRH W. musste der Klager laut der im Abschlussbericht
enthaltenen facharztlichen Stellungnahme der Psychiaterin Dr. M.-W. vom 7. November 2013 bereits am 19. August 2013 krankheitsbedingt
vorzeitig abbrechen. Danach befand er sich vom 21. August 2013 bis zum 17. Oktober 2013 in stationarer Behandlung in der Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Psychiatrischen Zentrums N., wo er mit den Diagnosen rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADHS), Schlafapnoe, Adipositas und Tinnitus aurium
entlassen wurde (Arztbrief des leitenden Arztes L. vom 15. November 2013).

Am 9. Oktober 2013 beantragte der Klager bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Im Selbsteinschatzungsbogen (M 3) gab
der Klager folgendes an: "Durch die zw6If Stunden Nachtschicht taglich war ich zuerst einmal dauernd erschépft. Der Druck im Geschaft und
das Mobbing hat mich zunehmend kranker gemacht. So war es bisher bei jeder Arbeitsstelle. Mir ging es schlecht und ich habe die Stelle
gewechselt. Deshalb war ich selten langer an einem Arbeitsplatz".

In dem von der Beklagten daraufhin eingeholten sozialmedizinischen Gutachten vom 4. Dezember 2013 stellte der Internist Dr. B. folgende
Diagnosen: - Rezidivierende depressive Storung, zuletzt mittelgradige Episode, derzeit in Teilremission. - Erworbenes ADHS, deutlich
gebessert unter Ritalin-Therapie. - Morbide androide Adipositas ohne Begleit- oder Folgeerkrankungen. - Belastungsabhangige LWS-
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Beschwerden. - Enemalige Alkoholkrankheit: Seit 1994 abstinent. Nach Entlassung aus der RehabilitationsmaBnahme im Marz 2013 habe
sich keine Verschlechterung ergeben. Der Klager sei zwar nicht mehr leistungsfahig als Sicherheitsdienstmitarbeiter, aber vollschichtig
leistungsfahig fir rickengerechte, korperlich mittelschwere Tatigkeiten ohne besonderen Nervenstress.

Mit Bescheid vom 5. Dezember 2013 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung ab. Den hiergegen am 23.
Dezember 2013 eingelegten Widerspruch wies sie nach Einholung weiterer Befundberichte der behandelnden Arzte mit
Widerspruchsbescheid vom 17. Juni 2014 zurlck und flhrte u.a. aus, Hinweise auf eine aktive Alkoholkrankheit ergaben sich aus den
eingeholten Berichten sowie den vorliegenden Unterlagen nicht.

Hiergegen hat der Klager am 27. Juni 2014 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung
eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens durch Dr. S., Facharzt fiir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie. Im
Gutachten vom 4. Dezember 2014 hat Dr. S. folgende Diagnosen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet genannt: 1. Mittelgradiges
depressives Syndrom auch mit reaktiven Zufliissen bei biographischen und sozialen Belastungen. 2. Angstliche und abhéngige
Persdnlichkeitsstorung. 3. Zustand nach Alkoholabhangigkeitserkrankung, gegenwartig gelegentlicher Konsum ohne Anhalt fir eine
Abhangigkeit. 4. Anamnestisch ADHS, medikamentds behandelt. 5. Meralgia parasthetica beidseits. Als sonstige Diagnosen hat er ein
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit nachtlicher Ventilationstherapie, Adipositas Grad Il sowie eine Sehbehinderung genannt. Auf Wunsch
des Klagers sei die Ehefrau bei der Anamneseerhebung anwesend gewesen, die kdrperliche Untersuchung sei alleine erfolgt. Der psychische
Beschwerdekomplex habe sich nach dem sehr belastenden Ereignis am letzten Arbeitsplatz derart verstarkt, dass ein aufgehobenes
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe. Das Erleben der Gegenwart in Zusammenhang mit einer mdglichen
beruflichen Tatigkeit und auch der persdonlichen Fahigkeiten hinsichtlich einer beruflichen Tatigkeit sei beim Klager deutlich negativ getont
schon im Sinne einer Blockade. Es bestehe eine gegenwartig und vorlaufig deutlich erhéhte psychische Vulnerabilitat, was z.B. den Umgang
mit Vorgesetzten und die Zusammenarbeit in der Gruppe deutlich erschweren wirde. Die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit bzw. die
Teilnahme an MaBnahmen zur beruflichen Integration wiirden gegenwartig und vorlaufig zu einer erheblichen Exacerbation der psychischen
Symptomatik fiihren. Das festgestellte aufgehobene Leistungsvermdgen bestehe seit Beginn der Arbeitsunfahigkeit am 3. Oktober 2012.
Wahrend des laufenden Rentenverfahrens habe sich keine wesentliche Anderung ergeben. Der Klager sei jedoch noch in der Lage,
mindestens viermal taglich mehr als 500 m in weniger als 20 Minuten zurlckzulegen. Er kdnne uneingeschrankt offentliche Verkehrsmittel
wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen und sei auch in der Lage, einen PKW zu fuhren. Eine Nachuntersuchung sollte Mitte 2016
erfolgen. Der Zeitraum von anderthalb Jahren sei ausreichend lang, damit eine entsprechende Konsolidierung des psychischen Befindens
erreicht werden konne.

Die Beklagte ist dieser Beurteilung unter Bezugnahme auf die sozialmedizinische Stellungnahme der Facharztin fur Psychosomatische
Medizin, Psychotherapie, Facharztin fir Labormedizin Dr. D. vom 9. Januar 2015 entgegengetreten. Dem von Dr. S. erhobenen
Querschnittsbefund des Klagers bezlglich seiner Antriebs- und Gestaltungskompetenzen in seinem Alltag sei zu entnehmen, dass der Klager
Uber einen strukturierten Tagesablauf verfige. Er kimmere sich um den Haushalt, kaufe ein, renoviere die Wohnung, kiimmere sich um die
funfjahrige Tochter, nehme seine eigenen Interessen wahr und gehe am Wochenende mit der Familie zum Wandern. In der erganzenden
Stellungnahme vom 6. Februar 2015 ist Dr. S. bei seiner Leistungsbeurteilung geblieben. Es kdnne nicht von der Alltagsgestaltung
zwangslaufig auf das Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geschlossen werden. Dieser Beurteilung hat Dr. D. in der
weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme vom 2. Marz 2015 widersprochen.

Mit Gerichtsbescheid vom 29. April 2015 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 5. Dezember 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 17. Juni 2014 verurteilt, dem Klager ausgehend von einem Leistungsfall am 24. November 2014 eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Juni 2015 bis zum 30. Juni 2016 zu gewahren. Zur Begriindung hat es sich auf die Beurteilung des
Sachverstandigen Dr. Sch. im Gutachten vom 4. Dezember 2014 gestitzt. Dem stunden auch nicht die von Dr. D. genannten Einwande
hinsichtlich eines strukturierten Tagesablaufs des Klagers entgegen. Diese habe die Ausfihrungen des Gutachters zum Teil nur beschrankt
und verkirzt und damit sinnverandernd wiedergegeben. Denn der Sachverstandige habe ausgefiihrt, der Klager fihre die genannten
Tatigkeiten nur aus wie er es konne, der Klager beschreibe ein sprunghaftes Verhalten, er fange Dinge an und beende sie nicht, manchmal
mache er auch gar nichts. Die zeitliche Begrenzung beruhe darauf, dass der Sachverstandige ausgefiihrt habe, ein Zeitraum von anderthalb
Jahren seit der Begutachtung erscheine ausreichend, um eine entsprechende Konsolidierung des psychischen Befindens des Klagers zu
erreichen.

Gegen den am 6. Mai 2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 1. Juni 2015 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg eingelegt. Sie tragt vor, gegen die Verwertbarkeit des von Dr. Sch. erstatteten Gutachtens spreche, dass die Ehefrau des
Klagers bei der gutachterlichen Untersuchung zumindest teilweise zugegen gewesen sei und steuernd bei der Untersuchung mitgewirkt
habe. Auch inhaltlich sei das Gutachten nicht schliissig. Zudem sprachen die vom Gutachter benannten Aktivitaten des Klagers gegen eine
wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 29. April 2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Er hat weiter vorgetragen, nach Kenntnis von der Berufungseinlegung durch die
Beklagte habe er einen Zusammenbruch erlitten und deshalb stationar in der Psychiatrischen Klinik der N.-O.-Kliniken M. aufgenommen
werden missen. Im dortigen Arztbrief Uber die stationare Behandlung des Klagers vom 23. bis 29. Juni 2015 hat der Leitende Arzt L. die
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome sowie schadlichen
Gebrauch von Alkohol gestellt. Der Klager sei aufgrund facharztlicher Einweisung bei Exacerbation einer depressiven Symptomatik zur
stationaren Aufnahme gekommen. Als Belastungsfaktor habe ein Rechtsstreit mit der Rentenkasse identifiziert werden kénnen. Insgesamt
sei es dem Klager schwer gefallen, sich in das psychosomatisch-psychotherapeutische Setting zu integrieren. So habe er mehrfach den
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Nutzen der verordneten Therapien in Frage gestellt und wiederholt zur Teilnahme aktiviert werden mussen. Im Verlauf sei deutlich
geworden, dass die Aufnahme fremdmotiviert - namlich auf Anraten der Ehefrau - erfolgt sei und somit eine Behandlungskompliance bei
fehlender Zielsetzung fragwdrdig erscheine. Am 29. Juni 2015 habe der Klager plétzlich den Wunsch nach Entlassung geaulRert und
angegeben, bereits am Folgetag einen Termin bei seinem behandelnden Psychotherapeuten vereinbart zu haben sowie sich regelmaRig in
fachpsychiatrischer Behandlung zu befinden.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens durch Dr. H., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie, Forensische Psychiatrie, Chefarzt der Klinik fir Suchttherapie am Klinikum am W. W ... Im Gutachten vom 11. Februar 2016
hat Dr. H. ausgefihrt, der Klager habe Sensibilitatsstorungen und zeitweilige Missempfindungen beklagt, die sich auf eine Meralgia
parasthetica beidseits beziehen lieBen. Uberdauernde funktionelle Leistungseinschrankungen ergaben sich hieraus nicht; ansonsten habe
sich kein neurologisches Krankheitsbild gezeigt. Auf psychiatrischem Fachgebiet sei riickblickend davon auszugehen, dass diagnostisch die
Kriterien fur das Vorliegen einer hyperkinetischen Stérung (ICD 10 F 90.0: einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung) erfullt worden
seien. Im derzeit behandelten Zustand sei keine persistierende Symptomatik dieser Stérung aufgefallen, insbesondere hatten sich auch
keine Storungen der Aufmerksamkeit und Konzentration gezeigt. In der Vergangenheit seien ohne Zweifel die Kriterien fur das Vorliegen
einer Alkoholabhangigkeit erfiillt gewesen, aktuell berichte der Klager Uber einen unregelmaRig stattfindenden Alkoholkonsum drei- bis
viermal im Monat. Die Kriterien flir das Vorliegen eines schadlichen Gebrauchs wiirden nicht eindeutig erfiillt, Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen einer Abhangigkeit hatten sich nicht ergeben. Weiter liege eine depressive Erkrankung vor bei aktuell leichter depressiver Episode
im Grenzbereich zu einer mittelgradigen depressiven Episode. Die Kriterien fiir das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Episode
seien nicht in vollem Umfang erflllt, eine schwere depressive Episode liege nicht vor. Ein phasenhafter Krankheitsverlauf im Sinne einer
rezidivierenden depressiven Stérung habe sich auch auf ausdrickliches Nachfragen nicht herausarbeiten lassen. Eine Erkrankung aus dem
Spektrum der somatoformen Stérungen habe sich ebenso wenig nachweisen lassen wie eine Angsterkrankung oder eine posttraumatische
Belastungsstdérung oder eine Persdnlichkeitsstérung von Krankheitswert. Kognitive Leistungseinschrankungen lagen nicht vor; Auffassung,
Konzentration, Durchhaltevermdgen und Gedachtnis seien intakt. Zu vermeiden seien Akkordarbeit, Nachtarbeit oder Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck. Gleiches gelte fiir besonders hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie fiir besonders hohe
Verantwortung und besonders hohe geistige Beanspruchung. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen sei der Klager noch in der
Lage, die noch mdglichen Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich auszutben. Besondere Arbeitsbedingungen wie vermehrte
Arbeitspausen oder eine besondere Gestaltung des Arbeitsplatzes seien nicht erforderlich. Eine wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit im Zuge des laufenden Rentenverfahrens sei nicht zu erkennen.

Nachdem der Klager hiergegen eingewandt hatte, es sei nicht erkennbar, welche Kriterien der Sachverstandige hinsichtlich des
Problemkreises "schadlicher Gebrauch von Alkohol" angewandt habe und auch die maBgeblichen Kriterien fur das Vorliegen einer
mittelgradigen depressiven Episode nicht benannt worden seien, so dass nicht nachvollziehbar sei, ob eine vollstandige Uberpriifung erfolgt
sei, hat Dr. H. in der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 17. Mai 2016 ausgefiihrt, die Diagnose eines schadlichen Gebrauchs
von Alkohol erfordere eine tatsachliche Schadigung der psychischen oder physischen Gesundheit des Konsumenten. Dies habe sich nicht
nachweisen lassen. Im Hinblick auf depressive Episoden jedweden Schweregrades werde im ICD 10 zunachst eine gedrickte Stimmung, ein
Interessenverlust, eine Freudlosigkeit und eine Verminderung des Antriebs aufgefiihrt, wobei die Verminderung der Energie zur erhohten
Ermidbarkeit und Aktivitatseinschrankung fihre und deutliche Midigkeit oft nach nur kleinen Anstrengungen auftraten. Des Weiteren seien
folgende sieben Symptome aufgefiihrt: 1. Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit. 2. Vermindertes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen. 3.Schuldgefiihle und Gefuhle von Wertlosigkeit (sogar bei leichten depressiven Episoden). 4. Negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven. 5. Gedanken oder erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen. 6. Schlafstérungen. 7. Verminderter Appetit. Die
Stellung der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode setze gemal ICD 10 voraus, dass einige Symptome in ihrem Schweregrad
besonders ausgepragt seien oder dass durchgehend ein besonders weites Spektrum von Symptomen vorhanden sei. Diese Bedingungen
seien beim Klager nicht erfullt.

Der Senat hat weiter die behandelnden Therapeuten des Klagers als sachverstandige Zeugen gehdért. Der Psychotherapeut,
Familientherapeut E. hat in der sachverstandigen Zeugenaussage vom 20. Mai 2016 ausgefUhrt, der Kldger komme seit dem 5. Februar
2014 regelmaRig im Abstand von zwei bis drei Wochen in seine Praxis. Es hatten ausschlieBlich psychotherapeutische Gesprache
stattgefunden. Als Diagnosen hat er eine rezidivierende depressive Stérung, ein ADHS sowie Adipositas gestellt. Er habe beim Klager immer
dann Verschlechterungen des Gesundheitszustands feststellen kénnen, wenn deutliche Anforderungen an ihn gestellt worden seien (z.B.
Teilnahme an angeordneten Gutachten, Besuche bei Behérden oder Arzten, Anforderungen seitens des Arbeitsamtes). Zudem habe der
Kladger zeitweise einen problematischen Alkoholgebrauch, auch im Zusammenhang mit den an ihn gestellten Anforderungen. Mitte 2015 bis
Ende 2015 habe der Klager leichte Fortschritte bezlglich seiner familiaren Situation gemacht. Er habe sich mehr um seine Tochter kimmern
und leichte Aufgaben im Haushalt Gbernehmen kdnnen. Seit Anfang des Jahres (mit Beginn einer weiteren Verscharfung seines Rechtsstreits
mit der Rentenkasse) seien diese Fortschritte akut wieder in Gefahr. Der Facharzt fir Psychiatrie Dr. ). hat in der sachverstéandigen
Zeugenaussage vom 17. Mai 2016 angegeben, der Kldger habe vom 18. Oktober 2012 bis 28. Januar 2016 in seiner Behandlung gestanden,
zunachst wegen massiver Arbeitsplatzkonflikte mit dem direkten Vorgesetzten. Beim Erstkontakt habe eine agitiert-depressive Symptomatik
bei vermutlich impulsiver Primarpersonlichkeit sowie derzeit zunehmende Alkoholabhangigkeit bestanden ohne Psychose oder Stérungen
der Kognition. Am 22. Juni 2015 habe ein agitiert-depressives Syndrom mit innerer Unruhe, dem Gefiihl der Rastlosigkeit und des
Getriebenseins mit angstlich-sorgenvoller Stimmung, Ein- und Durchschlafstérungen mit morgendlichem Friiherwachen und vielen
Alptraumen bestanden. Bei der letzten Konsultation am 28. Januar 2016 sei der Klager leicht dysphorisch, ratlos und resignativ gewesen.
Der psychische Zustand habe sich als fluktuierend und das Befinden subjektiv als sehr schwankend herausgestellt. Eine abschlieBende
Beurteilung Uber den gesamten Behandlungsverlauf sei nicht mdglich, da der Klager nach Abschluss der tagesklinischen Behandlung im
Krankenhaus M. dort in der Psychiatrischen Institutsambulanz weiterbehandelt worden sei. Beigefligt war der Laborbefund vom 30. Juli
2015.

Die Beklagte hat hierzu vorgetragen, eine adaquate medikamentdse Therapie der psychischen Erkrankungen finde nicht statt, der Klager
schopfe medikamentdse Behandlungsoptionen nicht aus. Auch kénne der im Bericht der N.-O.-Kliniken als Belastungsfaktor in den
Vordergrund gerlckte Rechtsstreit mit der "Rentenkasse" keinen Rentenanspruch begrinden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
einverstanden erklart.
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Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtszlige erganzend
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 144 Abs. 1 Satz 2, 151 Abs. 1 SGG) der Beklagten, tUber die der Senat ohne mindliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist begriindet.

Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 5. Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17. Juni
2014 (§ 95 SGG), mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab dem 1. Oktober 2013 abgelehnt hat.
Dagegen wendet sich der Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (8§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt
die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung. Eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) macht der Klager zu Recht nicht geltend, da
er am 24. Dezember 1962 geboren ist und deshalb nicht zum Kreis der Anspruchsberechtigten gehort (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Die Berufung der Beklagten hat in der Sache Erfolg.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung gemaR Gesetz vom 20. April 2007 [BGBI. |, S. 554] haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert
sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége fir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind
auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig
sein kdnnen, und Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager hat die allgemeine Wartezeit von funf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bezogen auf den
Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfullt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Klager ist jedoch nicht erwerbsgemindert.

Auf nervenarztlichem Gebiet besteht beim Klager eine depressive Erkrankung mit phasenweise leichter bis mittelgradiger Auspragung.
Darlber hinaus bestehen eine hyperkinetische Stérung in Form eines ADHS (ICD 10 F 90.0: Einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérung), die medikamentds behandelt wird. Eine in der Vergangenheit vorliegende Alkoholabhangigkeit liegt nach
Therapie im Jahr 1994 und anschlieBender 14-jahriger Abstinenz nicht mehr vor. Der Klager trinkt zwar wieder drei- bis viermal monatlich
Alkohol (nach seinen Angaben ein bis zwei Glas Wein oder zwei Glaser Rum mit Cola). Die Kriterien fir das Vorliegen einer Abhangigkeit
oder eines schadlichen Gebrauchs werden hierdurch jedoch nicht erfillt, wie Dr. H. Gberzeugend ausgefiihrt hat. Auf neurologischem
Fachgebiet besteht eine Meralgia parasthetica beidseits in Form von Sensibilitatsstérungen und zeitweiligen Missempfindungen; hieraus
ergeben sich jedoch keine Uberdauernden funktionellen Leistungseinschrankungen. Weiter bestehen ein Schlafapnoe-Syndrom, das mit
einer nachtlichen Atemmaske behandelt wird, sowie Adipositas. Darliber hinaus liegen belastungsabhangige LWS-Beschwerden vor, die
jedoch keine Behandlungsbedrftigkeit begriinden.

Der Klager ist damit noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung und ohne besondere
Stressbelastung im Umfang von zumindest sechs Stunden arbeitstaglich in Normalschicht auszutiben. Der Senat stltzt sich hierbei auf das
von Dr. B. im Verwaltungsverfahren erstellte Gutachten vom 4. Dezember 2013, das im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird, sowie
das von Dr. H. am 11. Februar 2016 erstellte nervenarztliche Gutachten und dessen ergéanzende gutachterliche Stellungnahme vom 17. Mai
2016.

Soweit Dr. Sch. im Gutachten vom 4. Dezember 2014 zu der Beurteilung gelangt ist, das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers sei
derzeit aufgehoben, folgt dem der Senat nicht. Gegen das Gutachten bestehen schon methodische Bedenken, da die Ehefrau des Klagers
bei der Anamneseerhebung anwesend war. Soweit der Kldgervertreter hierzu vorgetragen hat, der Kldger habe ein Recht auf Anwesenheit
eines Beistandes anlasslich der Untersuchung (LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 17. Februar 2010 - L 31 R 1292/09 B; LSG Rheinland-
Pfalz, Beschluss vom 23. Februar 2006 - L 4 B 33/06 SB; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 20. Juli 2006 - L 5 KR 39/05), betrifft dies andere
Sachverhalte und ist in dieser Allgemeinheit auch nicht zutreffend. Das LSG Berlin-Brandenburg hat in der angefiihrten Entscheidung
vielmehr gerade ausgefihrt, es entspreche den Regeln der psychiatrischen Begutachtung, die Anwesenheit Dritter bei der Exploration
abzulehnen (LSG Berlin-Brandenburg, a.a.O. - juris Rdnr. 5). Dies entspricht auch dem Stand der Wissenschaft. Bei der psychiatrischen
Begutachtung ist grundsatzlich die Anwesenheit dritter Personen wahrend der Exploration und der Untersuchung kontraproduktiv und kann
den Aufbau einer Beziehung zwischen Proband und Gutachter stéren. Dabei ist auch zu bedenken, dass bei Anwesenheit von Angehdrigen
die Mitteilungen des Probanden verfalscht sein kdnnen, sodass diese Personen wahrend des gutachtlichen Gesprachs nicht anwesend sein
sollten (Ventzlaff/Forster, Psychiatrische Begutachtung, 6. Aufl. 2015, S. 17). Vielmehr kann vor oder nach der Exploration mit den
Angehorigen gesprochen werden. Selbst bei der grundsatzlich méglichen Anwesenheit eines Prozessvertreters bei der gutachtlichen
Untersuchung ist jedoch vorab eindeutig abzustimmen, dass die Rechtsvertreter bzw. Beistande zuhéren, aber keinesfalls in das Gesprach
eingreifen (Ventzlaff/Forster, a.a.0.). Diese Kriterien an eine gutachterliche Untersuchung erfullt das von Dr. Sch. erstattete Gutachten nicht,
da dieser im Rahmen der Exploration des Klagers auch dessen Ehefrau miteinbezogen hat.

Gegen das Vorliegen einer durchgehenden schwerwiegenderen Depression, welche der Austibung einer sechsstiindigen Tatigkeit
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entgegenstehen konnte, spricht zudem, dass eine medikamentdse Therapie insoweit nicht durchgefihrt wird. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) werden psychische Erkrankungen erst dann rentenrechtlich relevant, wenn trotz adaquater Behandlung
(medikamentds, therapeutisch, ambulant und stationar) davon auszugehen ist, dass ein Versicherter die psychischen Einschrankungen
dauerhaft nicht Uberwinden kann, und zwar weder aus eigener Kraft noch mit arztlicher oder therapeutischer Hilfe (BSG, Urteil vom 12.
September 1990 - 5 R 88/89; Urteil vom 29. Februar 2006 - B 13 R] 31/05; Bayerisches LSG, Urteil vom 21. Januar 2015 - L 19 R 394/10 -
alle juris). Die moglichen Behandlungsoptionen sind insoweit nicht ausgeschopft. Insoweit fand bei der Aufnahme in die N.-O.-Kliniken am
23. Juni 2015 lediglich eine Medikation mit ASS 100 und Medikinet statt, jedoch keine Medikation wegen der depressiven Erkrankung.

Auch der von Dr. H. erhobene Tagesablauf hat keine Hinweise auf eine schwerwiegendere Depression ergeben. Wenn seine Frau in
Frihschicht arbeitet, steht der Klager mit ihr um 5.00 Uhr auf. An Tagen mit Spatschicht steht er um 6.30 Uhr auf und richtet die Tochter fir
die Schule. Sodann versorgt er den Haushalt und ist am PC, um sich zu informieren, zu lesen und Rollenspiele zu spielen, und zwar teilweise
mehrere Stunden. Am Mittag kocht er fir die Familie. Den Nachmittag verbringt er wieder haufig mit Rollenspielen am PC. Die
Wochenenden werden verbracht mit gemeinsamen familiaren Aktivitaten, letztlich limitiert durch die finanziellen Verhaltnisse. Beim Klager
ist es zwar im Zusammenhang mit dem Verlust des letzten Arbeitsplatzes zu einer krisenhaften Situation gekommen. Ausléser waren die
sehr hohe zeitliche Belastung mit langen Schichtzeiten und unregelmaRigen Diensten (Dreischichtdienst), verbunden mit langen
Gehstrecken bis zu 15 km wahrend einer Schicht, die Konfliktsituation mit einem Vorgesetzten sowie die Nichtverlangerung des
Zeitarbeitsvertrages. Aus der anschliefenden RehabilitationsmaBnahme ist der Klager jedoch arbeitsfahig und damit mit einem
Leistungsvermdgen von sechs Stunden arbeitstaglich entlassen worden. Die Berufsfindungsmafnahme im SRH W. hat der Klager
ausweislich der facharztlichen Stellungnahme der Dr. M.-W. vom 7. November 2013 wegen somatischer Beschwerden abgebrochen. Bei der
nachfolgenden stationdren Behandlung in den N.-O.-Kliniken ist erstmals ein ADHS diagnostiziert und die Behandlung mit Medikinet
begonnen worden, worauf sich eine zligige deutliche Besserung der Symptomatik gezeigt hat, die auch vom Klager bestatigt worden ist und
die auch der sachverstandigen Zeugenaussage des behandelnden Arztes Dr. J. vom 17. Mai 2016 entnommen werden kann. Dieser hat denn
auch als Befund bei der letzten Konsultation am 28. Januar 2016 lediglich angegeben, der Klager sei leicht dysphorisch, ratlos und
resignativ, eine schwerwiegendere Depression hat er dagegen nicht bescheinigt. Zur Uberzeugung des Senats hat es sich damit um eine
einmalige Episode im Zusammenhang mit der Beendigung des letzten Arbeitsverhaltnisses gehandelt.

Zusammenfassend sind dem Klager somit kérperlich mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder
Korperhaltung ohne Akkordarbeit oder Nachtschicht, besonderen Zeitdruck und ohne hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration
sowie ohne besonders hohe Verantwortung oder geistige Beanspruchung noch mindestens sechs Stunden taglich moglich. Eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012-B5R
68/11 R - juris) liegen beim Klager nicht vor. Die genannten qualitativen Einschrankungen sind weder in ihrer Art noch in ihrer Summe
geeignet, die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein
Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch kérperlich leichte Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen
Einschrankungen) mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen tblichen
Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermogen in der Regel maoglich, diejenigen
Verrichtungen auszuflhren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. Urteil vom 19. Oktober
2011-B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189). Auch die Wegefahigkeit des Klagers ist nicht eingeschrankt. Mit dem festgestellten
Leistungsvermdgen ist er somit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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