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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 11. November 2006 auf-gehoben und die Klage
abgewiesen.

Die Beteiligten haben einander in beiden Rechtsziigen keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob dem Klager - wie das Sozialgericht ent-schieden hat - ein Anspruch auf Bewilligung von Rente
wegen voller Erwerbsminde-rung auf Dauer zusteht.

Der am 1968 geborene Klager durchlief nach Beendigung der Schulausbildung von September 1983 bis Februar 1985 eine Berufsausbildung
zum Betonbauhelfer und war in der Folgezeit bis Februar 1990 als Produktionsarbeiter - unterbrochen durch Haftstrafen von acht Monaten
im Jahr 1986 und von 18 Monaten 1987/1988 - versi-cherungspflichtig beschaftigt. In der Folgezeit war er - unterbrochen durch Zeiten der
Arbeitslosigkeit - als Pflasterer, Hilfs- und Forstarbeiter tatig. Von 1993/1994 bis 1997 befand er sich erneut in Haft und in anschlieBendem
MafBregelvollzug wegen schwerer Kdrperverletzung und arztlich attestierter Aggressivitat unter Alkoholeinfluss. Von 1998 bis 1999 war der
Kldger dann nochmals als Bauhelfer tatig, von 1999 bis 2002 arbeits-los und von Juli 2002 bis November 2004 mit Unterbrechungen als
Sicherungsposten und Gleisbauhelfer versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem ist der Klager arbeitslos bzw. arbeitsunfahig erkrankt. Er
bezieht Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialge-setzbuch (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende - SGB II).

Von der Unfallkasse Sachsen-Anhalt erhalt er Unfallrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v.H. seit dem 1. Januar
1998 wegen eines am 7. Dezember 1992 als Forstarbeiter erlittenen Unfalls (Zustand nach kérperfernem Unterschenkelbruch, Versorgung
mit statischem Verriegelungsnagel unter spaterer Metallentfernung).

Am 10. Oktober 2003 beantragte der Kldger bei der Beklagten die Bewilligung von Rente wegen Gelenkschmerzen; er kénne nur noch
Arbeiten im Wechsel von Stehen und Sitzen verrichten.

Die Beklagte zog zunachst den Rehabilitationsentlassungsbericht der Klinik Sch. S. vom 28. September 2001 {iber den dortigen Aufenthalt
des Klagers vom 19. Juli bis 14. September 2001 bei. Dort waren die Diagnosen der Alkoholabhangigkeit und des Zustands nach
Sprunggelenkfraktur genannt. Fur die letzte Tatigkeit als Bauhelfer bestehe aufgrund der Einschrankungen nach Sprunggelenkfraktur rechts
ein aufgeho-benes Leistungsvermdgen. Mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, vorwiegend im Sitzen, seien vollschichtig
zumutbar. Zu vermeiden seien Zwangshal-tungen, Knien und Hocken, haufiges Tragen und Heben ohne Hilfsmittel sowie Tatig-keiten mit
Absturzgefahr. Sodann holte die Beklagte einen Behandlungs- und Befund-bericht von dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. W. vom 27. Oktober
2003 ein, der den Klager zuletzt zwei Jahre zuvor wegen Beschwerden im Bereich des Hiftgelenkes sowie Wetterfuhligkeit und
Schwellneigung bei langerer Belastung im rechten FuB behandelt hatte. Dieser fligte das Zweite Rentengutachten von Prof. Dr. W. vom 10.
August 2003 flr die Unfallkasse Sachsen-Anhalt bei. Danach bestlinden als Unfallfol-gen Operationsnarben, eine Gangstérung, eine
Bewegungseinschrankung im Bereich des oberen und unteren Sprunggelenkes rechts mit Muskelminderung am rechten Bein
(Umfangsdifferenz von bis zu 1 cm) und eine radiologisch erkennbare posttraumati-sche, schon fortschreitende Arthrose im oberen
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Sprunggelenk rechts sowie eine Kalksalzminderung als Hinweis auf eine chronische Minderbelastung des rechten Beines. Die MdE betrage
20 v.H. Der Klager sei mit einer Abrollhilfe im Schuh versorgt und komme damit nach seinen Angaben gut zurecht; auch seine Arbeit als
Siche-rungsposten im Wechsel von Stehen und Sitzen habe er als zumutbar angegeben.

Im Rahmen eines ebenfalls anhangigen Verwaltungsverfahrens zur Feststellung von Teilhabeleistungen erstattete die Facharztin fir
Orthopadie/Rheumatologie und Chefarztin in der KMG E.klinik B. W. GmbH Dr. R. gemeinsam mit der Stationsarztin S. fir die Beklagte unter
dem 24. Februar 2004 ein fachorthopadisches Gutachten. Der Klager habe ein links (iberhdngendes Gangbild sowie einen rechts hinkenden
Zehen- und Fersengang gezeigt. Sie stellte als Diagnosen eine posttraumatische Arthrose des rechten oberen Sprunggelenkes nach
Arbeitsunfall 1992 sowie ein chronisch rezidivie-rendes Lumbalsyndrom mit ISF-Reizung links (Reizung im Bereich der lleo-Sakral-Fuge) fest.
Als Gleisbauhelfer sei der Klager nicht mehr vollschichtig einsetzbar, als reiner Sicherungsposten mit Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen
kénne er sechs Stunden und mehr taglich arbeiten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten
unter Vermeidung von haufigem Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tber 15 kg, Zwangshaltungen und einseitigen Belastungen sechs
Stunden und mehr taglich méglich. Leistungen zur Teilhabe im Sinne einer RehabilitationsmaRfnahme zur Linderung der
Lendenwirbelsaulen-(LWS-) /ISF-Beschwerden seien zu empfehlen.

Daraufhin absolvierte der Klager auf Veranlassung der Beklagten eine Rehabilita-tionsmaBnahme in der Rehabilitationsklinik G. vom 8. bis
zum 29. April 2004. Ausweis-lich des Entlassungsberichtes vom 19. Mai 2004 leide der Klager unter einem Gelenk-schmerz im Knéchel und
im Ful, an einer Lumboischialgie und einer Adipositas (101 kg/191 cm GroRe). In der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung werden die
Tatigkeit als Gleisbauer drei bis unter sechs Stunden taglich fir gesundheitlich zumut-bar erachtet und leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes auch tberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen in allen Schichten fiir méglich gehalten. Wegen der
Funktionseinschrankung des Sprunggelenkes seien haufiges Hocken oder Knien, Treppensteigen, Leitern- oder Geriststeigen nicht mehr
zumutbar.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 17. Juni 2004 ab. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit durch
Gelenkschmerzen im Kndchel und im Full sowie durch eine Lumboischialgie und Adipositas beeintrachtigt. Gleichwohl kédnne der Klager noch
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allge-meinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Hiergegen legte der
Klager am 28. Juni 2004 Widerspruch ein. Aufgrund der deutlichen Schmerzsymptomatik sei seine Lebensquali-tat erheblich beeintrachtigt
und er kénne nur maximal zwei Stunden taglich arbeiten. Dariber hinaus bestiinden wegen der Schmerzen Beeintrachtigungen der Merk-
und Konzentrationsfahigkeit, Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfreiheit sowie erhéhte Reiz- und Erregbarkeit, durch die sich
soziale Anpassungsschwierigkeiten ergaben.

Daraufhin holte die Beklagte ein Gutachten von der Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. vom 28./29. Oktober 2004 ein. Dort ist
in der Anamnese aufgefiihrt, dass der Klager seit dem 6. September 2004 als Vorarbeiter im Gleisbau elf Stunden pro Woche arbeite. Seit
dem teilstationaren Aufenthalt in der Tagesklinik S. mit nachfolgender Langzeittherapie in Sch. lebe er im Hinblick auf Alkohol abstinent. Er
neige wegen der standigen Schmerzen im rechten Full nach Fraktur und wegen der Schmerzen in der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung
in beide Beine unter SchweiR-ausbriichen, Ubelkeit, Schwindel, Schlafstérungen, schneller Reizbarkeit, verminderter Steuerungsfahigkeit,
Unzufriedenheit und Neigung zu aggressiven Verhaltensweisen. Es bestehe eine leichte bedriickte Stimmung sowie eine standige innere
Unruhe verbunden mit Antriebs-, Lust- und Interessenminderung. Die Gutachterin stellte eine durchschnittliche Intelligenz sowie leichte
Beeintrachtigungen im Bereich der Kon-zentrations- und Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und des Ausdauervermdgens fest. Anhaltspunkte
fur das Vorliegen von paranoidem Denken, Wahrnehmungsstdrungen und Ich-Stérungen hatten nicht bestanden. Als Diagnosen nannte sie:

1. Depressive Anpassungsstérung. 2. Neigung zu explosiblen aggressiven Verhaltensauffalligkeiten bei kombinierter Persdnlichkeitsstérung.
3. Chronischer Alkoholismus, zurzeit abstinent. 4. Posttraumatische Arthrose des rechten oberen Sprunggelenkes nach Arbeitsunfall 1992. 5.
Chronisch-rezidivierendes Lumbalsyndroms, zurzeit ohne sichere sensomotori-sche Ausfallsymptomatik.

Aus neuropsychiatrischer Sicht kdnne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einfache bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten ohne
besondere Anforderungen an Konzentration, Aufmerksamkeit und Schnelligkeit sechs Stunden und mehr taglich verrichten.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 26. Januar 2005 als unbegriindet zurlck. Die im
Widerspruchsverfahren durchgefiihr-ten medizinischen Ermittlungen hatten das dem Bescheid vom 17. Juni 2004 zugrunde liegende
Leistungsvermdgen bestatigt.

Hiergegen hat der Klager am 25. Februar 2005 Klage beim Sozialgericht Stendal erhoben, ohne die Klage naher zu begriinden oder einen
konkreten Klageantrag zu stellen. Das Sozialgericht hat einen Behandlungs- und Befundbericht von dem Fach-arzt fir Allgemeinmedizin
Dipl.-Med. L. vom 13. Mai 2005 eingeholt. Der Klager habe ihm gegenliber angegeben, nur noch 15 Stunden in der Woche arbeiten zu
kdnnen. Sodann hat das Sozialgericht die Epikrise des AWO Fachkrankenhauses J. vom 2. Juni 2005 uber den stationaren Aufenthalt des
Klagers vom 13. April bis zum 3. Juni 2005 beigezogen. Dort sind von der Chefarztin Dr. Z. folgende Diagnosen genannt:

1. Somatisierungsstorung. 2. Mittelgradige depressive Episode. 3. Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ. 4. Psychische
und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom. 5.
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuB. 6. Lasionen der Lumbosakralwurzeln.

Hinsichtlich des psychischen Befundes werden die Stimmung als gedriickt, eine affektiv eingeschrankte Schwingungsfahigkeit, ein auf die
korperliche Problematik eingeengtes Denken, ein verminderter Antrieb, jedoch keine Konzentrations- oder mnestischen Stérungen und
keine Wahrnehmungsstérungen beschrieben. Die Magnet-resonanztomographie (MRT) der LWS vom 18. April 2005 ist dahingehend
ausgewertet worden, dass in den Segmenten L 4/5 und L 5/S 1 allenfalls minimale Bandschei-benprotrusionen ohne Irritationen neuronaler
Strukturen und keine primare oder sekundare Spinalstenose nachzuweisen seien. Im Zentrum der Behandlung habe die ausgepragte
Somatisierungsstérung des Klagers gestanden. Die groRe Bandbreite der verschiedenen psychosomatischen Beschwerden habe "in
verbliffender Weise" rasch gewechselt und sei von einem grofRen Bedurfnis nach Zuwendung begleitet gewesen. Zum Ende der stationaren
Behandlung habe die Therapiemotivation abgenommen, was zu teilweisem Nichteinhalten des Therapieprogramms geflihrt habe. Versuche
der Konfrontation und Klarung seien vom Klager weit von sich gewiesen und kaum zugelassen worden. Dies sei als Enttauschung der
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Hoffnungen auf Unterstiitzung seines Rentenbegehrens verstanden worden. Nach mehreren behandlungsverzégern-den Krisen mit
erheblicher Symptomverstarkung habe der Kldger nach deutlicher Stabilisierung von Stimmung und Antrieb sowie Reduzierung der
Somatisierungssto-rungen aus der stationaren Behandlung entlassen werden kénnen. Bei Nichtfortfiihrung der tagesklinischen Behandlung
sei der Klager als arbeitsfahig anzusehen.

Nachdem das Sozialgericht Dr. B. von den Asklepios Kliniken Sch. in S. mit der Begutachtung des Kl&gers beauftragt hatte, hat die Arztin fir
Psychiatrie und Oberarz-tin im Fachkrankenhaus U. M. dem Sozialgericht unter dem 15. August 2005 mitgeteilt, den Klager vom 7. Juni bis
zum 8. August 2005 zum wiederholten Male teilstationar behandelt zu haben. Der Klager sei ihr langjahrig bekannt und befinde sich jetzt in
einem erschreckend desolaten Zustand. Er leide seit seiner Kindheit an einer hyperki-netischen Stérung des Sozialverhaltens, spater
verbunden mit einer sekundaren Alkoholabhangigkeit. In den letzten Jahren sei ein multipler Substanzmissgebrauch hinzugetreten,
insbesondere von Schmerz- und Aufputschmitteln, wodurch eine anhaltende kognitive Beeintrachtigung entstanden sei. Die von ihm
geklagten Kon-zentrations- und Gedachtnisstérungen spiegelten sich in dem von ihr erhobenen psychologischen Befund wider. Aktuell habe
sie ihm aufgrund der Erkrankung das Fihren eines Kraftfahrzeuges untersagt. Auch unter Benutzung 6ffentlicher Verkehrs-mittel sei ihm
allenfalls die Uberwindung geringer Strecken zuzumuten. Auf ihren Rat hin habe er am 27. Juni 2005 einen neuerlichen Rentenantrag bei der
Beklagten gestellt. Frau M. hat psychologische Befunde der Diplompsychologin D. vom 18. und 21. Juli 2005 beigefiigt, welche den Verdacht
auf das Vorliegen einer cerebralen Insuffizienz und einer schweren Konzentrationsstérung bei guter Motivation zur Testdiagnostik gezeigt
hatten. Sodann hat das Sozialgericht einen Behandlungs- und Befundbericht von Frau M. vom 7. September 2005 und den
Entlassungsbericht vom 16. August 2005 (iber die stationare Behandlung vom 7. Juni bis 8. August 2005 beigezogen. Nach Einschatzung von
Frau M. habe sich der Gesundheitszustand des Klagers erheblich verschlechtert und er sei seit dem 22. April 2005 arbeitsunfahig.

Nachdem der Klager am 15. Juni 2005 einen neuerlichen Rentenantrag gestellt hatte, hat die Beklagte einen Bericht von Frau M. vom 5. Juli
2005 beigezogen, in dem diese u.a. ausfuhrte, durch die Rechtsstreitigkeiten mit dem Rentenversicherungstrager habe sich der Klager
gezwungen gesehen, wieder eine Arbeit aufzunehmen, und sich dabei so Uberfordert gefihlt, dass er wahllos Tabletten und Getranke mit
Aufputschmitteln zu sich genommen hatte, bis dies zu einem psychischen und physischen Zusammenbruch gefiihrt habe. Bei der
Auspragung des Krankheitsbildes hatte auch eine hirnorganische Schadigung durch multiplen Substanzmissgebrauch eine Rolle gespielt. Die
Beklagte hat mit Bescheid vom 11. Oktober 2005 den neuerlichen Rentenantrag abgelehnt und die Rechtsmittelbelehrung erteilt, der
Bescheid werde gemaR § 96 Sozialgerichtsge-setz (SGG) Gegenstand des anhangigen Sozialgerichtsverfahrens.

Sodann hat das Sozialgericht ein Gutachten von dem Facharzt flir Psychiatrie und Neurologie Dr. S. vom 25. April 2006 eingeholt. Der
Sachverstandige hat ein durch rechtsbetontes Schonhinken gepragtes Gangbild bei Beweglichkeitseinschrankung des rechten
Sprunggelenkes und eine damit verbundene Abrollbehinderung festgestellt. Das Laségue-Zeichen sei beidseits bei 70 bis 80 Grad positiv
gewesen; eine geltend gemachte Hypasthesie im rechten Bein sei nicht klar abgrenzbar gewesen. Die vegetativen Symptome hat der
Gutachter als weitgehend ausgeglichen beurteilt; anderweitige neurologische Auffalligkeiten seien nicht feststellbar gewesen. Bei der
Exploration sei der Klager bewusstseinsklar und orientiert gewesen; der Kontakt habe schnell hergestellt und die gestellten Fragen flussig
beantwortet werden kénnen. Schwierigkeiten habe der Klager dabei gehabt, komplexe Zusammenhange umfassend zu beschreiben. Die
Stimmung sei bedriickt, klagsam, auch angstlich gereizt, zeitweise resigniert gewesen. Die emotionale Schwingungsfahigkeit und affektive
Modulationsfa-higkeit hatten sich eingeengt dargestellt, wobei der depressive Affekt nur wenig zu erkennen gewesen sei. Die Psychomotorik
sei intakt, zeitweise hektisch-unkonzentriert, dann wiederum eher lahm und verlangsamt gewesen. Die hyperkineti-schen Symptome
wahrend der Gesprache werden als weitgehend kompensiert beurteilt. Die Intelligenz habe im Normbereich gelegen, die
Konzentrationsfahigkeit und das Anpassungsvermdgen hatten etwas herabgesetzt gewirkt. Die Testergebnisse hatten eine leichte kognitive
Beeintrachtigung ohne mnestische Stérungen gezeigt. Urteils- und Kritikfahigkeit hatten, vor allem die eigenen Belange betreffend, etwas
herabgesetzt gewirkt. Der Kldger habe eine psychische Fehlentwicklung im Rahmen einer primaren Persdnlichkeitsstérung mit emotional
instabilen Verhaltensweisen, hyperkinetischen Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens und der Neigung zu Somatisierungsstérungen mit
somatoformen Beschwerden gezeigt. Ferner bestehe eine Suchtstruktur mit unterschiedlichen Suchtzielen (Alkohol, Medikamente, Energy-
Drinks usw.).

Diagnostisch handele es sich um komplexes Krankheitsgeschehen mit psychischer und kérperlicher Morbiditat. Nach Erlangung der
Alkoholabstinenz hatten sich andere Suchtfelder gezeigt und es seien depressive Verstimmungszustande, somatoforme Stérungen, teilweise
auf dem Boden korperlicher Symptome (komplizierte Fraktur des rechten Sprunggelenkes) entstanden. Die sich hieraus ergebende
psychische Fehl-entwicklung habe in einer Eskalation der komplexen Beschwerden, im Rentenbegeh-ren und in akuten
Verstimmungszustanden mit latenter Suizidalitdt geendet. Eine Trennung zwischen den kérperlichen und geistigen Bereich sei nicht
mdglich, da zwischen beiden deutliche Wechselwirkungen bestiinden. Den komplexen Symptomen sei ein echter Krankheitswert
zuzusprechen. Die Symptome und die geklagten Be-schwerden kénnten nur in begrenztem MaRe durch zumutbare Willensanstrengungen
Gberwunden werden. Sie entzdgen sich weitgehend dem Willen, zumal sie fiir die Betroffenen ein unverzichtbares Kompensationsmittel bei
der Bewaltigung darstellen wirden bis hin zur Herausbildung eines Rentenbegehrens. Wesentlich sei, dass die psychische Belastbarkeit fir
die Bewaltigung einer neuen Arbeitssituation beim Klager nicht mehr gegeben sei. Obwohl der Klager in der Untersuchungssituation bei der
Beschreibung seiner Beschwerden zu aggravierendem Verhalten geneigt habe, sei dies der Angst, dass seine Beschwerden und Symptome
nicht ausreichend erkannt und akzeptiert werden kénnten, geschuldet.

Der Klager kénne nur noch leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten unter Ausschluss von Akkord- und FlieBbandarbeit,
Zwangshaltungen und Wechsel-schichten verrichten. Auch Tatigkeiten mit Uberkopfarbeiten, gebiickter Haltung, an Maschinen mit
besonderer Verletzungsgefahr, auf Leitern und Geristen sowie unter Larm und Stress seien zu vermeiden. Zumutbare Arbeiten kdnne er nur
noch unter drei Stunden taglich verrichten. Er sei nicht hinreichend in der Lage, (iber einen langeren Zeitraum eine Arbeitssituation zu
bewaltigen und sich in einen Arbeitsablauf zu integrieren. Auch die tblichen Ruhepausen wiirden nicht ausreichen, um die nach zwei bis drei
Stunden erreichte Erschdépfung auszugleichen. Auch eine Tatigkeit als Produk-tionsarbeiter, Sortierer und Verpacker kleiner Teile konne er
nur bis zu drei Stunden taglich verrichten. Der Zustand kénne unter Beachtung des Entlassungsberichtes der Psychiaterin Dr. M. vom 16.
August 2005 ab 1. Juli 2005 als gegeben erachtet werden. Es bestehe wenig begriindete Aussicht, dass der Gesundheitszustand in
absehbarer Zeit behoben sein kdnne. Hierbei sei zu bertcksichtigen, dass der Klager in den letzten zw6If Monaten mit Unterbrechungen fast
ein halbes Jahr lang in stationarer und teilstationarer Behandlung gewesen sei. Eine weitere intensive ambulante Behandlung, psychosoziale
Beratungen, die Teilnahme an Selbsthilfegruppen sowie die Fortflihrung der Enthaltsamkeit beziiglich des Alkohols und anderer Suchtmittel
sei notwendig. Die therapeutischen Mdglichkeiten seien leider weitestgehend ausgeschépft; erst in einer weiteren langeren Erholungsphase
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sei mit einer Gesamtbesserung des Zustandsbildes zu rechnen. Der Klager kdnne mit einer Pause viermal taglich mindestens 500 Meter zu
FuR zuriicklegen und sei auch in der Lage, ein Fahrrad und ein &ffentliches Ver-kehrsmittel zu benutzen; derzeit sei seine Fahrtauglichkeit
fur einen Pkw durch die Einnahme der Medikamente beeintrachtigt.

Der Sachverstandige weiche von dem Gutachten von Dr. M. ab, da sie die psychischen Hintergriinde, die somatoformen Beschwerden und
die depressiven Verstimmungszu-stande nicht beriicksichtigt habe, obwohl diese damals bereits teilweise schon bestan-den hatten. Zudem
habe sich die Beschwerdekonstellation im Zeitraum danach offensichtlich verdichtet und sei komplexer geworden. Er hat ferner ausgefihrt,
dass ein anderer Gutachter seines Fachgebietes méglicherweise auch zu anderen Ergeb-nissen gelangen konnte.

Die Beklagte hat sich mit dem Gutachten von Dr. S. nicht einverstanden erklart. Die Beschrankung auf kérperlich leichte Arbeiten sei nicht
nachvollziehbar; aus fachortho-padischer Sicht seien auch mittelschwere Arbeiten zumutbar. Im Gutachten fehlten Angaben zur derzeitigen
familiaren Situation, zu Alltagsaktivitaten, zur Freizeitgestal-tung und zur derzeitigen Berufstatigkeit; insoweit werde lediglich mitgeteilt,
dass der Klager sich wahrend seines 1-Euro-Jobs als Deichwache an der Elbe Uberfordert gefiihlt habe. Er nehme die verordneten
Medikamente nur unregelmaBig ein; deshalb kénne nicht davon ausgegangen werden, dass die therapeutischen Méglichkeiten ausgeschopft
worden seien. Nachvollziehbare Griinde fiir die beschriebene Symptom-verschlechterung seit Juli 2005 seien nicht angegeben, eine
abschliefende Plausibili-tatsprifung sei nicht vorgenommen worden. Zwar habe der Klager ein Schonhinken rechts gezeigt; umschriebene
Muskelathrophien, die bei standigem Schonhinken zu erwarten seien, habe der Gutachter aber nicht gefunden. Zudem waren die Angaben
bezuglich der erheblichen Schmerzsymptomatik und der unregelmaRigen Medikamen-teneinnahme zu hinterfragen gewesen. Die Beklagte
hat beantragt, den Sachverstan-digen mit der Stellungnahme zu konfrontieren und dessen erganzende Meinung einzuholen.

Das Sozialgericht Stendal hat ohne weitere medizinische Ermittlungen nach Durchfih-rung eines Erdrterungstermins am 4. Juli 2006, in dem
es darauf hingewiesen hat, durch Gerichtsbescheid gemaR § 105 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheiden zu wollen, die Beklagte mit
Gerichtsbescheid vom 11. Dezember 2006 unter Aufhebung des Bescheides vom 17. Juni 2004 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 26. Januar 2005 sowie des Bescheides vom 11. Oktober 2005 verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer
ab dem 1. Juli 2005 zu gewéhren. Zur Uberzeugung des Gerichts bestehe beim Klager ein komplexes Krankheitsgesche-hen im Rahmen
einer psychischen Fehlentwicklung und einer primaren Persénlich-keitsstérung mit Verhaltensstérung, depressiven Verstimmungen und
somatoformen Schmerzstérungen. Die wesentliche Haupteinschrankung des Klagers bestehe darin, dass die psychische Belastbarkeit fur die
Bewaltigung einer neuen Arbeitssituation nicht mehr gegeben sei. Darliber hinaus leide der Klager an einer komplizierten
Sprunggelenksfraktur. Aufgrund dessen sei er nur noch in der Lage, leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten und
Ausschluss von Akkord- und FlieBarbeit, Zwangshaltungen und Wechselschichten sowie weiteren qualitativen Einschrankungen zu
verrichten. Dies ergebe sich aus dem Gutachten von Dr. S. vom 25. April 2006.

Die von der Beklagten gegen das Gutachten vorgebrachten Einwdnde seien nicht stichhaltig. Sie lieBen eine Gesamtschau der qualitativen
Leistungseinschrankungen vermissen, raumten zugleich aber eine erhebliche Verschlechterung der Symptomatik im Juli 2005 ein.

Es konne dahinstehen, ob der Klager noch in der Lage sei, unter drei Stunden taglich zu arbeiten oder ob er noch sechs Stunden und mehr
taglich tatig sein kdnne. Fir die Tatsache, dass er nur noch ein unter dreistlindiges Leistungsvermdgen besitze, sprachen die schllssigen
Ausflhrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. S ... Hierzu tendiere das Gericht. Es stehe fest, dass der Klager mit seinem
Leistungsver-magen nicht einmal mehr durchschnittlichen Anforderungen geniige, die an einem Arbeitnehmer bei Eingehung eines
Arbeitsverhaltnisses gestellt wiirden. Das Gericht sei Uberzeugt, dass kein Arbeitgeber den Klager in Kenntnis der Tatsache, dass er nicht in
der Lage sei, eine Arbeitssituation zu bewaltigen und sich in einem Arbeitsab-lauf zu integrieren, den Klager einstellen wiirde. Der Klager sei
offensichtlich nicht in der Lage, seinen arbeitsvertraglichen Verpflichtungen in normalem Umfang nachzu-kommen. Der Leistungsfall der
vollen Erwerbsminderung liege seit dem 30. Juni 2005 vor. Es sei unwahrscheinlich, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben
werden kdnne. Nach den Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen machten es schwerwiegende medizinische Grinde
unwahrscheinlich, dass die Erwerbsminde-rung bei dem Klager behoben werden kdnne, sodass die Rente als Dauerrente zu leisten sei.

Gegen den ihr am 21. Dezember 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 12. Januar 2007 Berufung beim
Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt. Die Beklagte bemangelt zunachst erneut, dass ihre Einwande gegen das Gutachten von Dr.
S. diesem nicht zur erganzenden Stellungnahme zugeleitet worden sind. Dr. S. habe selbst in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass
ein anderer Fachgutachter seines Fachgebiets mdglicherweise auch zu anderen Ergebnissen gelangen kénnte, da die Betrachtung des
komplizierten Bedingungsgefuges bei der Gewichtung und Wertung der komplexen psychischen und kérperlichen Hintergriinde des
Krankheitsge-schehens im gewissen MalSe subjektiven Faktoren des Gutachters unterlage. Auch habe sich die Kammer offensichtlich der
Feststellung des quantitativen Leistungsver-moégens nicht vollumfénglich anschlieBen kénnen, denn ansonsten hatte sie sich zur
Begriindung der vollen Erwerbsminderung nicht auf die fehlende Fahigkeit des Klagers berufen missen, unter den ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten zu kénnen. Insoweit habe das Gericht in den Entscheidungsgriinden aber auch nicht deutlich
gemacht, ob es vom Tatbestand einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen ausgehe. Ein solcher
Summierungstatbestand liege nach Auffassung der Beklagten jedoch nicht vor, da der Klager noch in der Lage sei, sechs Stunden und mehr
taglich kérperlich leichte Arbeiten zu verrichten. Eine erneute psychiatrische Begutachtung werde fiir erforderlich gehalten.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 11. November 2006 auf-zuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er hat sich zunachst zur Berufung der Beklagten nicht geduBert.

Das Sozialgericht hat einen Behandlungs- und Befundbericht der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. N. vom 3. Oktober 2007 eingeholt.
Danach leidet der Klager an Angstzustanden, Alptraumen und Existenzangsten. Er habe Angst, unter Menschen zu sein. Zu Hause sitze er
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vor dem Fernsehapparat und am Computer und fange an zu trinken. Dr. N. hat den Entlassungsbericht der S. GmbH Fachkrankenhaus U.
vom 22. Marz 2006 Uber die stationaren Aufenthalte des Klagers vom 18. Oktober bis 22. November 2005 sowie vom 30. November bis 29.
Dezember 2005 Ubersandt. Die stationare Einweisung zum 18. Oktober 2005 sei wegen eines schwergradigen depres-siven Einbruchs mit
Grubeln Uber die Vergangenheit, erheblichen Zukunftsangsten sowie massiven Rickzugstendenzen zustande gekommen. Die
Wiedereinweisung am 30. November 2005 sei wegen eines anhaltenden schweren psychomotorischen Erregungszustands im
Zusammenhang mit dem massiven Missbrauch von Energy-Drinks notwendig geworden. Zum Therapieverlauf des ersten Aufenthaltes wird
mitgeteilt, dass die Kommunikation mit dem auf seine Beschwerden fixierten Klager recht schwierig gewesen sei; therapeutische
Aktivierungsversuche seien von ihm als "unfreundlicher Akt" interpretiert worden in dem Sinne, dass man ihm die kdrperlichen Beschwerden
bzw. seine depressive bedingte Leistungsschwache nicht glaube. Nach mehreren erfolgreichen Belastungserprobungen und einer teilweisen
Besserung und Stabilisierung sei der Klager dann mit der Empfehlung weiterer tagesklinischer Thera-pie entlassen worden. Wahrend des
zweiten Aufenthaltes habe er eine arbeitsthera-peutische Belastungserprobung in der Druckerei der Einrichtung erhalten und sei nach einer
weiteren Besserung und Stabilisierung, soweit dies bei Beschwerdefixierung und Berentungswunsch méglich sei, entlassen worden.

Ferner hat der Senat einen Behandlungs- und Befundbericht von Frau M. vom 12. Juni 2008 eingeholt. Nach der Entlassung aus der
stationaren Behandlung in U. habe der Klager sich am 10. April 2006 erneut bei ihr vorgestellt und darliber geklagt, sich die verordneten
Medikamente nicht leisten zu kénnen sowie von einer Ess-Brech-Stdrung, Griibeln und Schlafstérungen berichtet. Nach einer nochmaligen
Behandlung am 21. April 2006 habe er sich dann am 18. Januar 2007 letztmalig bei ihr vorgestellt und den Eindruck gedufRert, man kénne
ihm sowieso nicht helfen; insoweit habe er eine "buddhistische Therapie" begonnen, die ihm auch nicht helfe. Es sei deutlich gewor-den,
dass er Medikamente und Energy-Drinks nach Belieben einnehme. Konkrete Befunde habe sie nicht erhoben. Bis zum 18. Januar 2007 habe
eine kontinuierliche Verschlechterung beobachtet werden konnen. Neu hinzugetreten sei das Erbrechen bei sonstigen psychischen
Stérungen.

SchlieBlich hat der Senat ein psychiatrisch-neurologisches Gutachten von Priv. Doz. (PD) Dr. G. vom 16. Januar 2009 eingeholt. Dem
Sachverstandigen gegeniber hat der Klager angegeben, unter Schmerzen und Bewegungseinschrankungen im Bereich des rechten FulRes
zu leiden; die mégliche Tagesgehstrecke hange vom jeweiligen Zustand ab, sodass er manchmal 500 Meter, manchmal auch einen
Kilometer ohne erhebliche Schmerzen zurticklegen kénne. Vorwiegend fahre er Fahrrad. Er habe einen Flhrer-schein und ein Auto, das nicht
behindertengerecht umgebaut sei, mit dem er kiirzere Strecken zurlicklege. Ferner leide er unter standigen Kopfschmerzen, was nach
seinen Angaben kein Wunder sei, wenn er den ganzen Tag vor dem Computer sitze. Jede Form von Uberanstrengung schlage ihm auf den
Magen. Wenn er den Garten umgra-be, kdnne er nicht auf den Spaten auftreten und brauche einen extrem langen Stiel. Nach einer
Belastung von nur zweieinhalb oder drei Stunden sei er schon erledigt. Ferner wirde ihm der letzte Wirbel der Wirbelsaule weh tun. Er
wohne mit seiner Frau in einem Einfamilienhaus, das sie erworben hatten, und wozu ein Grundstuck von etwa 1.300 m? gehdre. Er stehe in
der Regel als Erster auf, mache dann zunachst seinen Computer an und schaue, was "im Internet los sei". Manchmal sitze er zehn Stunden
am Tag vor seinem Computer; dort sei auch ein Fernseher angeschlossen, sodass er sich von dort nicht wegbewegen misse. Nach dem
Frihstick mache er ein wenig sauber und raume den Geschirrspuler ein. Seine Ehefrau betreue einen Jugendklub im Nachbarort. Sie wirde
das Geld heranschaffen; er "spiele" den Hausmann. Einkaufen fahre er in der Regel mit dem Fahrrad ca. eineinhalb km. Seine Eltern wirden
sie recht regelmalig besuchen, etwa einmal im Monat, sie blieben dann auch iber Nacht. Der Klager habe einen leicht rechts hinkenden
Gang gezeigt. Der Tonus der unteren Extremitaten sei normoton und seitengleich und die Reflexe beidseits in normaler Starke ausldsbar
gewesen. Die Stimmungslage sei nicht depressiv ausgelenkt, die Zukunftssicht nicht in depressionsspezifischer Weise hoffnungsarm
verdunkelt, sondern realitatsbezogen besorgt erschienen. Auffallig sei gewesen, dass der Klager von einem Thema zum anderen
gesprungen und auch in der gutachterlichen Explorati-on eine leichte Konzentrationsbeeintrachtigung hervorgetreten sei. In Bezug auf die
Sucht und die Abstinenz habe der Kldger glaubhaft gewirkt. Nachvollziehbar habe er die spezifischen kurzfristig positiven Wirkungen des
Alkohols und auch der jetzigen stark koffeinhaltigen Getranke beschrieben. Wahrend der gesamten Exploration sei eine deutliche
psychomotorische Bewegungsunruhe - bei ansonsten situationsadaqua-ter Psychomotorik - zu erkennen gewesen. Insgesamt sei ein
diskretes hyperkineti-sches Bewegungsbild aufgefallen. Die testpsychologischen Zusatzuntersuchungen hatten eine durchschnittliche
Intelligenz ergeben. Alle Untersuchungen hatten gezeigt, dass relevante alkoholtoxische Schadigungsfolgen nicht vorlagen. Hinsichtlich der
Testergebnisse sei die Frage nach einer ungeniigenden Anstrengungsbereitschaft zu stellen gewesen.

Der Gutachter ist zu dem Ergebnis gelangt, dass beim Klager ein klassisches Auf-merksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS)
vorliege. Der Beginn des Syndroms lasse sich bis in das frihe Kindesalter zuriickverfolgen. Ferner bestehe eine emotional instabile
Persdnlichkeit vom impulsiven Typ. Zudem lagen neurologische hyperkinetische Bewegungsstérungen vor. SchlieBlich bestehe eine
Alkoholabhdangig-keit vom Gamma-Typ, gegenwartig abstinent. Der angegebene massive Genuss von koffeinhaltigen Energy-Drinks erklare
sich als SelbstbehandlungsmaBnahme des ADHS. Typischerweise erfolge die Behandlung bei Kindern mit der Substanz Ritalin, deren
Wirkmechanismus im Gehirn partiell durch Koffein ersetzt werden konne. Der massive Koffeingebrauch stelle somit keine eigenstandige
Sucht, sondern eine Selbstbehandlungsmalnahme dar. Schlieflich seien der Zustand nach komplizierter Fraktur des rechten Fules mit
posttraumatischer Arthrose des rechten oberen Sprung-gelenkes, ein unspezifisches Lumbalsyndrom ohne Ausfalle sensibler und
motorischer Nerven und ein Bluthochdruck, wie er sich haufig bei Menschen nach langjahriger Alkoholsucht finde, zu berucksichtigen.

Wegen der motorischen Erscheinungen seien intensive feinmotorische Dauerkoordina-tionsaufgaben als eingeschrankt anzusehen. In
geistiger Hinsicht bestiinden leichtgra-dige Einschrankungen von Aufmerksamkeit und Konzentration. Beeintrachtigungen bei Arbeiten unter
Zeitdruck, am FlieBband oder im Schichtdienst seien nicht zu erkennen; auch gelegentlicher Publikumsverkehr sei zumutbar. Der Klager
verfiige Uber eine gute durchschnittliche intellektuelle Befahigung und zeige keine Hinweise fir ein klinisch relevantes hirnorganisches
Psychosyndrom. Das Konzentrationsvermaégen sei aller-dings bei Langzeitbelastung als deutlich eingeschrankt zu bezeichnen. Insgesamt
kénnten Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Uber-sicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein
und Zuverlassigkeit verrichtet werden. Insbesondere kérperliche Arbeiten wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen
von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammenset-zen von Teilen seien korperlich zumutbar, sofern eine Belastung des
rechten FulRes vermieden werde. Viermal 500 Meter kdnne der Klager taglich jedenfalls zurliicklegen. Zumutbare Arbeiten konne er
mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Dem Gutachten von Dr. S. kénne er - PD Dr. G. - nicht zustimmen. Der Selbstbehand-lungsversuch mit Energy-Drinks sei nachvollziehbar
und nicht als erneute Sucht einzuordnen. Auch habe der Klager durch die mehrjahrige Abstinenzphase unter Beweis gestellt, dass er lern-
und steuerungsfahig sei. Die Entscheidung des Klagers, beispielsweise die - fiir ihn geeignete - Tatigkeit eines Sicherungspostens wegen
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diskrepanter Einschatzung zur Urlaubsgewahrung hinzuwerfen, liege in seinem vertretbaren Verantwortungsbereich. Die Einschatzung des
Kollegen S., dass sich diese seine Verhaltensweisen "weitgehend dem Willen entziehen", sei nach Ein-schatzung von PD Dr. G. fehlerhaft.
Die Voraussetzungen fiir eine besondere Ausei-nandersetzung lagen im Bereich der mdglichen Willensanspannung. Nach Auffassung von PD
Dr. G. liege beim Klager eine erhebliche Aggravation vor und ein Rentenbe-gehren sei zu bejahen. Der Klager habe einen - im konkreten
sozialen Kontext durchaus nachvollziehbaren - Wunsch nach sicherer Versorgung. Eine massive intrapsychische Konflikthaftigkeit liege
jedoch nicht vor; der Kldger kdnne stolz auf die erzielten gesundheitlichen Erfolge sein und sei dies auch in gewissem MaRe.

Nach Ubersendung des Gutachtens an die Beteiligten hat der Kl&ger darauf hingewie-sen, er habe sich in seiner bisherigen Arbeitswelt nur
selten sechs Stunden lang konzentrieren kdnnen, schon gar nicht unter Zeitdruck. Das Gericht mdge ein Obergut-achten einholen.

Unter dem 23. Marz 2009 hat die Berichterstatterin darauf hingewiesen, die Einholung eines Obergutachtens sei nicht beabsichtigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten, die samtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrindet. Dementsprechend waren der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts abzuandern und die
Klage abzuweisen. Denn die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§
54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Dem Klager steht kein Anspruch auf Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1.

Juli 2005 gegen die Beklagte zu.

Der Bescheid der Beklagten vom 17. Juni 2004 in der Fassung des Widerspruchsbe-scheides vom 26. Januar 2005 ist rechtmaRig, da mit
diesen Bescheiden der mit dem Rentenantrag vom 10. Oktober 2003 geltend gemachte Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
zutreffend abgelehnt wurde. Auch nach der Entscheidung des Sozialgerichts bestand erst nach Stellung des weiteren Rentenantrags am 15.
Juni 2005 aufgrund des Eintritts des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung am 30. Juni 2005 ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung (auf Dauer). Unter Zugrundelegung der - unzutreffenden - Rechtsauffassung des Sozialgerichts, wonach der Bescheid
vom 11. Oktober 2005 gemal § 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des anhangigen Gerichtsverfahrens geworden ist, hatte der Bescheid vom 17.
Juni 2004 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 26. Januar 2005 des Bescheides jedenfalls nur abgeandert (und nicht
aufgehoben) werden kénnen. Da der Klager zu keiner Zeit des Klageverfahrens einen konkreten Klageantrag formuliert und der Vorsitzende
auch in dem am 4. Juli 2006 durchgefiihrten Erérterungstermin nicht gemaR § 106 Abs. 1 Satz 1 SGG auf die Stellung eines solchen Antrag
hingewirkt hat, konnte von einer Riicknahme der Klage auf Bewilligung einer Rente ab Rentenantrag-stellung bis zum 30. Juni 2005 nicht
ausgegangen werden und es hatte jedenfalls insoweit die Klage abgewiesen werden missen. Einen Antrag gemal § 140 Abs. 1 Satz 1 SGG
auf Erganzung des Gerichtsbescheides hat der Klager aber nicht in der hierfir vorgesehenen Frist von einem Monat nach Zustellung des
Gerichtsbescheides (§ 140 Abs. 1 Satz 2 SGG) gestellt.

Der Senat hatte daher lediglich tber die Berufung der Beklagten gegen die vom Sozialgericht ausgesprochene Verurteilung zur Zahlung
einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer ab dem 1. Juli 2005 zu entscheiden.

Der Senat konnte auch in der Sache entscheiden, obwohl das sozialgerichtliche Verfahren an einem erheblichen Mangel leidet. Das
Sozialgericht hatte nicht durch Gerichtsbescheid des Kammervorsitzenden entscheiden diirfen; dies ist nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG nur
erlaubt, wenn die Sache u.a. keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist. Hier wies der medizinische
Sachverhalt erhebliche Schwierigkeiten auf. Insbesondere lagen divergierende medizinische Einschatzungen von Dr. M. und Dr. S. zum
Leistungsvermdgen des Klagers vor. Dr. S. selbst hat eingeraumt, dass ein anderer Fachgutachter auch zu einer anderen Beurtei-lung hatte
kommen kdnnen. Von der Beklagten sind eine Vielzahl von Einwanden erhoben worden, mit dem Antrag, hierzu eine erganzende
Stellungnahme des Dr. S. einzuholen. Zudem war nicht geklart, ob der Klager eine gerichtliche Entscheidung tiber den geltend gemachten
Rentenanspruch fir den gesamten Zeitraum ab Renten-antragstellung erstrebte.

Das Sozialgericht hat damit verfahrensfehlerhaft durch den Kammervorsitzenden als Einzelrichter ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen
Richter entschieden, obwohl die Voraussetzungen des § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG nicht vorgelegen haben. Dadurch hat es dem Klager seinen
gesetzlichen Richter im Sinne des Artikel 101 Abs. 1 Satz 2 Grundgesetz (GG) entzogen, namlich die Kammer in voller Besetzung (vgl. auch
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 16. Marz 2006 - B 4 RA 59/04 R -, NZS 2007, 51). Dieser Mangel ist auch wesentlich, weil nicht
ausgeschlossen werden kann, dass die Kammer in der gesetzlich vorgeschriebenen Besetzung zu einer anderen Entschei-dung gekommen
ware, insbesondere die Einholung der von der Beklagten beantragten erganzenden Stellungnahme von Dr. S. vorab zur weiteren
Sachverhaltsaufklarung fur erforderlich erachtet hatte.

Trotz dieses wesentlichen Verfahrensmangels konnte der Senat jedoch in der Sache selbst entscheiden, weil er gemalt § 159 Abs. 1 Nr. 2
SGG zwar befugt, aber nicht zwingend verpflichtet war, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts aufzuheben und die Sache an das
Sozialgericht zurlickzuverweisen (vgl. BSG, Urteil vom 16. Mérz 2006, a.a.0.). Im Rahmen seines Ermessens hat der Senat das Interesse der
Beteilig-ten an einer moglichst zeitnahen Erledigung des Rechtsstreits einerseits mit den Nachteilen durch den Verlust einer
Tatsacheninstanz andererseits gegeneinander abgewogen. Angesichts der schon langeren Verfahrensdauer hat der Senat hier eine
Zuruckverweisung nicht fir sachgerecht.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersrente
Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemin-dert sind, in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Der Klager war ab dem 1. Juli 2005 weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Gblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind
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voll erwerbsgemin-dert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3
SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeits-marktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Klager kann nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter den ublichen Bedin-gungen des allgemeinen Arbeitsmarktes auch seit dem
1. Juli 2005 mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Dabei geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus: Der Klager kann
noch sechs Stunden und mehr taglich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auch Uberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen, in allen
Schichten verrichten. Es besteht eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande, wobei intensive feinmotorische Dauerkoordinationsaufgaben
ausgeschlossen sind. Der Klager ist ferner normalen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen gewachsen. Er kann Arbeiten mit
gelegentlichem Publikumsverkehr, unter Zeitdruck, am FlieBband und im Schichtdienst ausfiihren. Zu vermeiden sind Kontakt mit Alkohol,
haufiges Hocken, Knien oder Treppensteigen, Zwangshaltungen oder das Tragen und Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel von Gber 15 kg,
Gerust- und Leiterarbeiten, Arbeiten an Maschinen mit besonderer Verletzungsgefahr, Arbeiten mit besonderem Stress oder unter hoher
Larmeinwirkung sowie besondere Anforderungen an sein Reaktions- und Umstellungsvermégen, an Aufmerksamkeit und Ubersicht. An das
Konzentrationsver-mdgen kdnnen nur geringe Anforderungen gestellt werden.

Der Klager leidet seit seiner Kindheit an ADHS. Auswirkungen der Erkrankung sind im hier maRgeblichen Zeitraum ab Juli 2005 eine
deutliche psychomotorische Bewegung-sunruhe, ein diskretes hyperkinetisches Bewegungsbild und ein eingeschranktes
Konzentrationsvermdgen. Hieraus ergeben sich fir die Erwerbsfahigkeit Einschran-kungen des Konzentrationsvermégens und intensiver
feinmotorischer Dauerkoordinati-onsaufgaben. Darlber hinaus liegen keine Beeintrachtigungen der kérperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit sowie weitergehende Einschrankungen der mnestischen Fahigkeiten vor.

Der Zustand nach komplizierter Fraktur des rechten Fues mit posttraumatischer Arthrose des rechten oberen Sprunggelenkes hat eine
Belastungseinschrankung des rechten FuRes zur Folge. In klinischer Hinsicht bestehen keine wesentliche Muskel-minderung oder sonstige
Zeichen eines Nichtgebrauchs der rechten unteren Extremi-tat. Schon bei Dr. W. ist in dem zweiten Rentengutachten im August 2003 nur
eine Umfangsminderung des rechten Beines von bis zu 1 cm nachweisbar gewesen. Auch Dr. R. hat keine Muskelatrophien oder wesentliche
Muskelverschmachtigungen festgestellt und lediglich Arbeiten mit einer iberwiegenden Geh- und Stehbelastung sowie haufiges Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten (ber 15 kg fiir ausgeschlos-sen erachtet. Bereits in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung des
Ostseeba-des Gohren im Mai 2004 sind auch Arbeiten (iberwiegend im Gehen und Stehen wieder flir zumutbar erachtet worden. PD Dr. G.
hat schlieflich einen seitengleichen und normotonen Tonus der unteren Extremitaten und lediglich Funktionsstérungen beim Zehenspitz-
und Zehenhackenstand festgestellt. Insoweit sind im hier maRgebli-chen Zeitraum ab Juli 2005 Arbeiten mit haufigem Hocken, Knien oder
Treppensteigen, Tragen und Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel von Gber 15 kg, Gerist- und Leiter-arbeiten und Arbeiten mit standigem
Gehen und Stehen ausgeschlossen.

Aus dem Lumbalsyndrom ohne neurologische Ausfalle resultiert dartiber hinausgehend der Ausschluss von Arbeiten in Zwangshaltungen.
Weitere Einschrankungen ergeben sich nicht. Insoweit ist zu berlicksichtigen, dass die MRT-Aufnahme der LWS vom 18. April 2005 lediglich
in den Segmenten L 4/5 und L 5/S 1 minimale Bandschei-benprotrusionen ohne Nervenbeteiligung und Spinalstenose nachgewiesen hat.
Bewegungseinschrankungen, Fehlhaltungen, Druckschmerz oder erhebliche muskula-re Dysbalancen, die eine weitergehende Auswirkung
auf das qualitative Leistungsver-mdgen hatten, sind weder im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 19. Mai 2004 noch von PD Dr. G.
festgestellt worden.

Weitere Gesundheitsstérungen, die die Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Ar-beitsmarkt beeintrachtigen, liegen nicht vor. Insbesondere
besteht beim Kl&ger kein hirnorganisches Psychosyndrom oder eine psychiatrische Erkrankung. Aus der beim Klager bestehenden
emotionalen instabilen Persdnlichkeit vom impulsiven Typ ergeben sich keine das Leistungsvermdgen weitergehenden Einschrankungen. In
Bezug auf die Alkoholabhangigkeit liegt seit Ende des Jahres 2000 Abstinenz vor. Eine weitere Suchterkrankung besteht nicht. Insbesondere
der Konsum von sogenannten Energy-Drinks ist nicht als Suchterkrankung, sondern als Behandlung des ADHS zu verstehen, da die Energy-
Drinks Koffein und damit eine Substanz enthalten, die die klinischen Auswirkungen der ADHS-Erkrankung lindert.

Der Senat stutzt die vorstehende Beurteilung des medizinischen Leistungsvermdgens des Klagers auf die Ergebnisse der Begutachtung
durch PD Dr. G. in dessen Gutach-ten vom 16. Januar 2009. Der Senat folgt nicht der Einschatzung von Dr. M., nach der beim Klager eine
depressive Anpassungsstorung vorliegt, und auch nicht der Beurtei-lung von Dr. S., der eine psychische Fehlentwicklung im Rahmen einer
primaren Personlichkeitsstérung mit emotional instabilen Verhaltensweisen, der Neigung zu Somatisierungsstérungen mit somatoformen
Beschwerden und einer Suchtstruktur angenommen hat, die das Leistungsvermdgen des Klagers in quantitativer Hinsicht auf unter drei
Stunden taglich reduziert. Das Gutachten von Dr. S. ist nach Auffassung des Senats nicht verwertbar, da dieser keine anamnestischen
Angaben hinsichtlich des Tagesablaufs, der Alltags- und Freizeitaktivitdten und der Arbeitsmdglichkeiten des Klagers vorgenommen hat.
Dementsprechend konnte er die eigenen Angaben des Klagers Uber sein aufgehobenes Leistungsvermdgen nicht kritisch hinterfragen und
hat vielmehr die Behauptungen des Klagers seiner Beurteilung ungepruft zugrunde gelegt. Wie sich jedoch bereits aus dem
Entlassungsbericht von Dr. Z. vom AWO Fachkran-kenhauses J. vom 2. Juni 2005 ableiten lasst und in der Epikrise der S. GmbH Fach-
krankenhaus U. vom 22. Marz 2006 sowie im Gutachten von PD Dr. G. ausdriicklich ausgefiihrt wird, bestehen beim Klager ein
Rentenbegehren und der Wunsch nach finanzieller Versorgung. Wahrend der stationaren Krankenhausaufenthalte sowohl im AWO
Fachkrankenhaus ). als auch im Fachkrankenhaus U. gab der Klager eine erhebliche Leistungsinsuffizienz, erhebliche Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen und standig wechselnde kdrperliche Beschwerden an. Demgegentber schilderte er dem gerichtlichen
Sachverstandigen PD Dr. G., zu Hause als Hausmann zu fungieren, d.h. den Haushalt zu erledigen, Einkaufe mit dem Fahrrad zu tatigen und
an manchen Tagen bis zu zehn Stunden am Computer im Internet zu surfen, Spiele zu spielen und Fernsehen zu schauen. Ferner hat er
angegeben, nach einer Belastung von nur zweieinhalb bis drei Stunden mit Umgrabearbeiten im Garten véllig erschdpft zu sein. Letzteres
zeigt, dass der Klager auch zu korperlich sehr anstrengenden Tatigkeiten zeitweise in der Lage ist. Seine anamnestischen Angaben zum
Tagesablauf und zu seinen Aktivitaten stehen diametral den dargebotenen Einschrankungen wahrend der stationaren
Krankenhausaufenthalte entgegen. Nachdem er von dem AWO Fachkran-kenhaus J. mit seiner fehlenden Mitwirkungsbereitschaft
konfrontiert und die Hoffnung auf Unterstiitzung des Rentenbegehrens enttauscht worden war, hat er sich auch dort nicht wieder in
stationare Behandlung begeben, sondern sich von der Oberarztin M. im Krankenhaus U. behandeln lassen. Deren Einschatzungen halt der
Senat gleichfalls nicht fir nachvollziehbar. Denn auch aus ihren Berichten wird deutlich, dass sie die Angaben des Klagers ihr gegenlber
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ohne kritisches Hinterfragen ibernommen und keine fassbaren Diagnosen gestellt hat. So berichtet sie im Befundbericht vom 15. August
2005 Uber eine undifferenzierte Somatisierungsstérung, die moglicherweise durch eine hirnorganische Veranderung, bedingt durch Alkohol-
und Substanzmiss-brauch, mitverursacht sei. Untersuchungen, die den organischen Nachweis einer hirnorganischen Veranderung hatten
erbringen kénnen, sind jedoch nicht durchgefihrt worden. Der Alkoholmissbrauch ist seit dem Jahr 2000 eingestellt. Auch in ihrem letzten
Bericht fir den Senat hat sie als weitere Diagnose eine Ess-Brech-Stérung aufgenommen, obwohl das Kérpergewicht des Klagers
unverandert bei knapp Uber 100 kg bei einer Kérpergrée von 194 cm geblieben ist und damit ein leicht adipdser Ernahrungszustand
wéhrend des gesamten Behandlungszeitraums vorgelegen hat; keinem der anderen Arzte bzw. Gutachter hat der Klager liber eine solche
Stérung berichtet. Zudem hat sie eine kontinuierliche Verschlechterung bis zum 18. Januar 2007 attestiert, obwohl sie den Klager lediglich
am 10. und 21. April 2006 und dann nochmals am 18. Januar 2007 gesehen hat, ohne allerdings konkrete Befunde erhoben zu haben.

Bei dem Klager liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des vollschichtigen Leistungsvermégens zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeits-marktes
fuhren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermdgen des
Klagers reicht vielmehr noch flr leichte bis mittelschwere kérperliche Verrichtungen im Wechsel der drei Kdrperhaltungen wie z.B.
Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen
sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzdhlungen in dem Beschluss des Groen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR
3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.).

Dem Klager dirften die vorgenannten Tatigkeiten ebenso wie die von ihm wegen Streitigkeiten Uber Urlaubsgewahrung aufgegebene Arbeit
des Sicherungspostens oder des Pfértners an der Nebenpforte gesundheitlich zumutbar sein. SchlieBlich hat die Persdnlichkeitsstorung
keine schwere spezifische Leistungsbehinderung zur Folge, mit der der Kldger nicht mehr unter betriebsiblichen Bedingungen arbeiten
kénnte. Zwar hat diese Stérung in der Vergangenheit im Zusammenwirken mit dem Alkohol-missbrauch zu aggressiven Impulsdurchbrichen
und einem gewalttatigen Verhalten geflihrt. Der Senat geht jedoch auf der Grundlage der Ausfiihrungen von PD Dr. G. davon aus, dass der
Klager nach der langjahrigen Alkoholabstinenz inzwischen in der Lage ist, bei entsprechender Willensanspannung sich in einen
Betriebsablauf zu integrieren und Uberlegt sowie verantwortlich zu handeln und dass seine Handlungen nicht seiner Willenssteuerung
wesentlich mehr entzogen sind, als dies bei gesunden Versicherten der Fall ist, die gleichfalls mit vorgegebenen Arbeitsplatzbedingungen
zurecht kommen miussen.

Auch liegt im Falle des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fiihren
wurde (vgl. BSG, GroRer Senat, a.a.0., Seite 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so
genannte Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der
Recht-sprechung des BSG ein abstrakter Malstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zuriicklegen und zweimal
6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beriicksich-tigung aller ihm zur Verfligung stehender Mobilitatshilfen
benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male einschrankt und die konkrete Benen-nung einer
Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Sind Arbeitsplatze auf andere Art als zu Ful erreichbar, zum Beispiel mit dem eigenen
Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der Arbeitmarkt ebenfalls nicht verschlossen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R
73/90 - SozR 3-2200 § 1247 RVO Nr. 10).

Die Gehfahigkeit des Klagers ist bei langeren Wegstrecken eingeschrankt. Gehstre-cken von viermal knapp mehr als 500 Meter kann er
jedoch mehrmals taglich zu FuR oder mit dem Fahrrad zuriicklegen. Auch insoweit stiitzt sich der Senat auf das Gutachten von PD Dr. G ...

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.

Rechtsmittelbelehrung und Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe |. Rechtsmittelbelehrung Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die
Revision nur zu, wenn sie nachtraglich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die Nichtzulassung der Revision
durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbe-vollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung
des Urteils schriftlich beim Bundessozialgericht Kassel, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel, einzulegen. Die Beschwerdeschrift muss bis
zum Ablauf der Monatsfrist beim Bundessozialgericht eingegangen sein.

Als Prozessbevollmachtigte sind nur zugelassen: a) Rechtsanwalte b) Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule mit Befahigung zum
Richteramt c) zur Vertretung ihrer Mitglieder und bei einem Handeln durch Personen mit Befahi-gung zum Richteramt oder durch
Diplomjuristen - selbstandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung - berufsstandische
Vereinigungen der Landwirtschaft - Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschllsse solcher Verbande oder
andere Verbande oder Zusammenschliisse mit vergleichbarer Ausrichtung - Vereinigungen, deren satzungsgemaRe Aufgaben die
gemeinschaftliche Interessen-vertretung, die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht
oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter Berlcksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres
Mitgliederkrei-ses die Gewahr fiir eine sachkundige Prozessvertretung bieten d) juristische Personen, deren Anteile samtlich im
wirtschaftlichen Eigentum einer der zu ¢) genannten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschlieRlich die Rechtsberatung
und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer Verbande oder Zusammenschllsse mit vergleichbarer
Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durchfiihrt. Dazu ist ein Handeln durch Personen mit Befahigung zum
Richteramt oder Diplomjuristen und die Haftung der Organisation fiir die Tatigkeit der Prozessbevollmachtigten Voraussetzung.

Behorden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschlisse sowie private Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene Beschaftigte oder solche anderer Behdrden
oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts ein-schlieflich der von ihnen zur Erfillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusam-
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menschlisse vertreten lassen. Diese Beschaftigten mussen die Befahigung zum Richteramt haben oder Diplomjurist sein.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von einem zugelassenen Prozessbevollmachtigten schriftlich zu
begrinden.

In der Begriindung muss die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts,
des Bundessozialgerichts oder des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshdfe des Bundes, von der das Urteil abweicht, oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beruhen kann, bezeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung
der §§ 109 und 128 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verlet-zung des § 103 SGG nur gerligt werden, soweit das
Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne hinreichende Begriindung nicht gefolgt ist. Il. Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe Fir die
Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter, der nicht schon durch einen Bevollmachtigten der unter I. c) und I.
d) genannten Vereini-gungen, Gewerkschaften oder juristischen Personen vertreten ist, Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung
eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Antrag kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundesso-zialgericht entweder schriftlich einzureichen oder
mindlich vor dessen Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren.

Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten Uber seine persdnlichen und wirt-schaftlichen Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf,
Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufiigen; hierzu ist der fir die Abgabe der Erklarung vorgeschriebene
Vordruck zu benutzen. Der Vordruck kann von allen Gerichten und ggf. durch den Schreibwarenhandel bezogen werden.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Erklarung Uber die person-lichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse - ggf. nebst
entsprechenden Belegen - miissen bis zum Ablauf der Frist fir die Einlegung der Beschwerde (ein Monat nach Zustellung des Urteils) beim
Bundessozialgericht eingegangen sein.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter Rechtsanwalt benannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch,
wird auf seinen Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewabhlt.

gez. Klamann gez. Fischer gez. Muller-Rivinius

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fiir die tGbrigen Beteiligten beigefiigt werden. Das
Bundessozialgericht bittet darlber hinaus um je zwei weitere Abschriften.
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