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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 22. Dezember 2008 aufgehoben und die Klage
abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
(Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI) ab 1. April 2006.

Der am ... 1963 geborene Klager durchlief nach dem Abschluss der 10. Schulklasse von September 1978 bis Februar 1981 erfolgreich eine
Ausbildung zum Landmaschinenschlosser. Er war anschliefend bis Mai 1999 - unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit - als
Kraftfahrer, Heizer, Wachmann, kaufmannischer Angestellter und Dachdecker tatig. Zuletzt stand der Kldger von April 2001 bis Januar 2003
in einem Arbeitsverhaltnis als Kraftfahrer, wobei er jedoch aufgrund eines am 25. Juli 2001 erlittenen Arbeitsunfalls bereits ab diesem
Zeitpunkt arbeitsunfahig war. Der Klager bezog vom 25. Juli 2001 bis zum 21. Januar 2003 Verletztengeld, ab dem 22. Januar 2003
Unfallrente, zunachst nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 40 von Hundert (v.H.), spater nach einer MdE von 20 v.H ... Vom
17. Januar 2004 bis zum 31. Dezember 2004 erhielt er Arbeitslosenhilfe, seit dem 1. Januar 2005 bezieht er Arbeitslosengeld II.

Der Klager verfugt Uber eine Fahrerlaubnis und einen PKW.

Den ersten Antrag des Klagers vom 17. Januar 2003 auf Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung hatte die Beklagte mit
Bescheid von 11. April 2003 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6. November 2003 abgelehnt. Die beim Sozialgericht Stendal
dagegen erhobene Klage hatte der Kldger am 25. Mai 2004 zuriickgenommen und gleichzeitig einen Uberpriifungsantrag nach § 44 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - SGB X) gestellt. Das Uberpriifungsverfahren endete mit
rechtskraftigem klageabweisendem Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 6. Februar 2006 (S 2 R 252/05).

Den dem Streitverfahren zugrunde liegenden Rentenantrag stellte der Kldager am 28. Marz 2006. Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
25.Juli 2001 - Bruch der Wirbelsaule - kdnne er keine Arbeiten mehr verrichten. Die Beklagte zog zunachst die arztlichen Unterlagen aus
dem fritheren Renten- und dem Uberpriifungsverfahren bei.

In dem Abschlussbericht der Fachklinik B. L. vom 12. Oktober 2002 nach der vom Klager vom 9. September bis zum 7. Oktober 2002
absolvierten berufsgenossenschaftlichen stationaren Weiterbehandlung (BGSW) lauteten die Diagnosen: Inkomplette Querschnittsldahmung
unterhalb L 1 nach instabiler Lendenwirbelkérper (LWK) 3-Fraktur. Zustand nach dorsaler Stabilisierung mit Fixateur intern LWK 2 (am 27.
Juli 2001), postoperativ erneute Revision und Hdmatomausraumung wegen Paraparese. Ventrale Spondylodese L 2/3 mittels
kortikospongidsem Beckenkammspan am 27. August 2001. ME Fixateur intern am 7. August 2002. Beim Klager bestehe zukdinftig ein
vollschichtiges Leistungsvermdgen fiir eine leichte bis maximal mittelschwere kérperliche Tatigkeit unter Vermeidung von haufigem Heben,
Tragen und Bewegen schwerer Lasten, langeren Uberkopfarbeiten und Oberkérpervorhalten.

In dem Gutachten des Facharztes flir Orthopadie - Sportmedizin - Spezielle Schmerztherapie - Akupunktur Dipl.-Med. H. vom 3. April 2003
wurden als Diagnosen benannt: Fehlstatik der Lendenwirbelsaule bei Zustand nach Kompressionsfraktur L 3. Muskulare Dysbalance der
unteren Extremitaten. Posttraumatische Nervenlasion im Segment L 3/4 rechts. Peronausparese links (muss rechts heien). Die Folgen nach
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der Kompressionsfraktur LWK 3 seien funktionell adaptiert und morphologisch stabil. Es bestehe lediglich eine Peronausparese rechts als
Restzustand. Der Klager sei fir leichte und mittelschwere Tatigkeiten, die nicht liber Schulterh6he gingen, im Wechsel von Stehen, Laufen,
Sitzen vollschichtig einsatzfahig. Die im Bericht vom 12. Oktober 2002 prognostizierte Stabilisierung der Leistungsfahigkeit habe sich
eingestellt. Der Klager sei ferner in der Lage, eine einfache Wegstrecke von mehr als 500 Meter viermal taglich innerhalb von 20 Minuten zu
FuR zuruckzulegen.

Der Beklagten lagen darlber hinaus das im Auftrag der H.-Mannheimer Sachversicherungs-AG erstellte Gutachten von Dr. R., des Direktors
des Zentrums fir Rickenmarkverletzte und der Klinik fir Orthopadie der Berufsgenossenschaftlichen Kliniken B., vom 20. April 2004 vor
sowie das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. K. vom 5. Februar 2005. Letzterer
hatte angegeben, in den arztlichen Berichten fanden sich im Gegensatz zu den jetzigen anamnestischen Angaben des Klagers keine
Hinweise auf eine Blasen- und Mastdarmfunktionsstérungen. Die Untersuchung habe neben groben Diskrepanzen der Befunde auch eine
grobe Verschlechterung der motorischen Leistungen beider Beine im Vergleich zu den Voruntersuchungen ergeben. Seit der Beendigung der
ambulanten Physiotherapie im Januar 2003 sei keine arztliche Behandlung erfolgt. Nach den aktuellen Befunden und dem dokumentierten
Krankheitsverlauf erscheine eine aggravatorische Uberlagerung als filhrend. Fiir die Objektivierung der sensomotorischen Defizite beider
Beine sei eine eingehende elektrophysiologische Zusatzuntersuchung erforderlich.

Nach Vorlage des Ergebnisses der elektromyographischen und elektroneurografischen Zusatzuntersuchung durch den leitenden Oberarzt
der Klinik fir Neurologie Il der O.-v.-G. Universitat M. Prof. Dr. F. vom 18. April 2005 war Prof. Dr. K. in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 25. April 2005 zu der Feststellung gelangt, die vom Klager gezeigten motorischen Stérungen hatten nicht objektiviert werden kénnen.
Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht liege keine Minderung oder Aufhebung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben vor; der Klager kénne
mittelschwere Arbeiten vollschichtig verrichten. Zudem sei er in der Lage, eine einfache Wegstrecke von mehr als 500 Meter viermal taglich
innerhalb von 20 Minuten zurtickzulegen.

Den Rentenantrag des Klagers vom 28. Marz 2006 lehnte die Beklagte nach Einholung eines Befundberichts der Facharztin fir Innere
Medizin Dr. K. vom 4. April 2006 mit Bescheid vom 2. Juni 2006 ab. In dem dagegen am 21. Juni 2006 erhobenen Widerspruch machte der
Klager insbesondere geltend, sein Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert. Er kénne nur noch maximal finf Minuten am Stlck
laufen und benétige auch wieder zwei Unterarmgehstitzen. Daruber hinaus leide er unter einer Muskelschwache der rechten Schulter,
einem vermehrten Harn- und Stuhldrang mit Inkontinenz sowie Einschrankungen der Sexualitat.

Die Beklagte lieR den Kldger sodann von dem Facharzt fir Orthopadie Dr. F. unter dem 27. November 2006 begutachten. Bei der
Untersuchung am 23. November 2006 habe sich der Klager problemlos alleine an- und auskleiden kénnen. Ein rechtsseitiges Hinken an zwei
Unterarmgehstiitzen sei zu beobachten gewesen. Zehen- und Hackenstand seien nicht méglich, Patellar- und Achillessehnenreflex negativ,
das Zeichen nach Laségue beidseits bei 30° positiv gewesen. Dr. F. benannte als Diagnosen eine Paraplegie bei Kompressionsfraktur L3, ein
Cervikalsyndrom und eine Periarthritis humero scapularis beidseits. Er zeigte Diskrepanzen bei der klinischen Untersuchung auf. Im Liegen
habe der Klager eine fast komplette FuBheber- und FuBsenkerschwache geboten; beim Laufen mit Unterarmgehstutzen wirden die FuRe
jedoch deutlich angehoben. Nicht erklarbar sei auch die strumpfformige Hypasthesie im Bereich des kompletten rechten Unterschenkels und
FuRes, die nicht typisch fir eine radikulare Symptomatik sei. Die muskulare Situation im Bereich beider Beine sei gut und nicht wesentlich
seitendifferent. Aus orthopadischer Sicht bestehe Eignung flr eine leichte kérperliche Arbeit im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen fur
sechs Stunden und mehr taglich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 8. Marz 2007 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zuriick. Es bestehe ein
Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich fir leichte Arbeiten Uberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem Haltungswechsel,
ohne haufiges Blcken, Hocken, Knien, haufiges Klettern und Steigen, Leiterarbeiten sowie haufiges Gehen auf unebenem Gelande unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes. Ferner werde eine rentenrechtlich relevante Einschrankung der Wegefahigkeit
durch die medizinischen Beweismittel nicht bestatigt.

Hiergegen hat sich der Klager mit der am 12. April 2007 beim Sozialgericht Stendal erhobenen Klage gewandt. Er hat geltend gemacht, er
kénne kein Fahrzeug mehr fuhren, da er in seinem rechten Bein kein Geflihl habe. Hinzu komme die Einnahme das Reaktionsvermdégen
beeinflussender Medikamente.

Das Sozialgericht hat zunéchst einen Befundbericht der den Klager seit 2003 einzig behandelnden Arztin Dr. K. vom 3. Juni 2007 eingeholt.
Diese hat einen gleichbleibenden Gesundheitszustand mitgeteilt und auf eine gute Ertraglichkeit der Schmerzen unter Tramal verwiesen.
Ihrer Einschatzung nach kénne der Klager keine Arbeiten mehr verrichten.

Sodann hat das Sozialgericht eine fachchirurgische Begutachtung des Klagers durch den Chefarzt der Chirurgischen Klinik des H. E.
Hospitals Dr. H. vom 27. Dezember 2007 veranlasst. Dort habe der Klager bei der Untersuchung am 13. September 2007 angegeben, er
kdénne hochstens finf bis zehn Minuten an zwei Gehstltzen gehen, dann halte er es vor Schmerzen nicht aus. Das Geflihl sei in den Beinen
vermindert, die FiiRe seien kalt. Ferner sei er stuhlinkontinent. Durch die Uberlastung mit den Gehstiitzen hénge die rechte Schulter und
schmerze. Autofahren kénne er nicht mehr. Der Vater, der den Klager zur Untersuchung gefahren habe, habe diesem bei der Entkleidung
geholfen. Das Aufstehen aus dem Sitzen sei nur unter Zuhilfenahme von zwei Gehstitzen unter primarer Belastung des linken Beines
gelungen. Das Gangbild stellte sich unter Zuhilfenahme von zwei Unterarmgehstutzen rechtsseitig hinkend dar. Zehen- und Hackenstand
seien nicht mdglich gewesen. Im Bereich der unteren Reflexe seien der Achillessehnenreflex beidseits und der Patellarsehnenreflex rechts
nicht, links nur andeutungsweise auslosbar gewesen. Das Zeichen nach Laségue habe sich rechts bei 30 Grad und links bei 40 Grad als
positiv dargestellt. Ferner habe sich eine Hypasthesie im Bereich des gesamten rechten Unterschenkels samt Full gezeigt. Der rechte FuR
sei im Vergleich zum linken etwas kalter, die Muskelbemantelung sei im Bereich beider Beine normal und nicht wesentlich seitendifferent
gewesen. Bei der Untersuchung der Finger sei eine Beschwielung beider Handflachen als Zeichen einer standigen Benutzung der
Unterarmgehstiitzen festzustellen gewesen. Dr. H. hat als Diagnosen angeflihrt: Zustand nach inkompletter Querschnittslahmung unterhalb
der neurologischen Etage L 2 nach LWK 3-Fraktur mit leichten rechtsbetonten motorischen Defiziten. Deutliche Verminderung der
Bertihrungsempfindung am rechten Bein, insbesondere Unterschenkel. Stérung der Warm-Kalt-Unterscheidung am Unterschenkel rechts.
Verblockung zwischen LWK 3 und LWK 2 mit leichter kyphotischer Stellung von ca. 5 Grad. Minderbeweglichkeit der Lendenwirbelsaule
(LWS). Cervikalsyndrom. Periarthritis humeroscapularis beidseits. Als neue Diagnosen hat er angegeben: Dorsomedianer
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Bandscheibenvorfall mit nach kaudal luxiertem Sequester BWK 8/9. Osteochondrosen BWK 5/6 und BWK 11/12 mit breitflachigen
dorsomedianen bis beidseits intraforaminalen Bandscheibenprotrusionen. Anamnestisch angegeben: Stuhlinkontinenz Die vorgebrachten
Beschwerden seien glaubhaft, jedoch bestehe eine deutliche aggravatorische Uberlagerung. Die vorbestehenden Nervenschadigungen
hatten sich glinstig zurlickgebildet. An Beinen und Armen seien keine Muskelatrophien festzustellen gewesen. Auch im Bereich des rechten
Beines sei nicht von einer ausgepragten Muskelatrophie zu sprechen. Bezlglich des neu diagnostizierten Bandscheibenvorfalls bestehe
keine Verschlimmerung der klinischen Symptomatik. Es liege eine normale kérperliche altersentsprechende Voralterung des Klagers vor.
Der Klager kdnne noch leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem Haltungswechsel sechs Stunden taglich verrichten.
Arbeiten mit Zwangshaltungen, Blicken, Hocken, Knien, Klettern und Steigen, mit hdufigem Gehen auf unebenem Gelande, unter
Expositionen von Kalte und Nasse, Leiter- und Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit Zeitdruck sowie Akkord- oder FlieBbandarbeiten sollten
vermieden werden. Schematisch einfache Tatigkeiten seien ausflhrbar. Arbeiten mit Maschinen mit besonderer Verletzungsgefahr sowie
Verantwortung fir Andere sollten eingeschrankt werden. Die Hande seien gebrauchsfahig. Das rechte Bein misse geschont werden. Die
Benutzung einer Gehstutze sei sicherlich zu empfehlen. Die Benutzung von zwei Gehstltzen biete dem Kldger mehr Sicherheit. Dem Klager
sollten zusatzliche Ruhepausen ermdglicht werden. Bei einer Zunahme der Schmerzen sollte ein Haltungswechsel durchfiihrbar sein. Ferner
sei bei Stuhldrang die Erreichbarkeit einer Toilette notwendig. Die zeitliche Einteilung der Arbeit sollte dem Klager in gewissen Grenzen
Uberlassen bleiben. Der Gesundheitszustand sei dauernder Natur. Das Ergebnis des Gutachtens weiche im Ergebnis von anderen friiher
eingeholten Gutachten und arztlichen Stellungnahmen nicht ab. Der Klager sei jedoch nicht in der Lage, viermal taglich mindestens 500
Meter zu FuB zurtickzulegen. Er kénne nur noch viermal taglich mindestens 250 Meter zu FuR bewaltigen. Zudem kénne er nur bedingt
einen PKW zu fahren; 6ffentliche Verkehrsmittel kénne er benutzen.

Dr. H. hat seinem Gutachten eine durch die Facharztin fir diagnostische Radiologie Dr. S. vorgenommene Auswertung von
Kernspintomografien der Brustwirbelsaule (BWS) und LWS vom 16. September 2007 beigeflgt.

Das Sozialgericht Stendal hat mit Gerichtsbescheid vom 22. Dezember 2008 unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide die Beklagte
zur Zahlung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer ab dem 1. April 2006 verurteilt. Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens sei der Klager nicht in der Lage, Wegstrecken von {iber 500 Metern zu FuR zuriickzulegen. Zur Uberwindung solcher Strecken
kénne er auch nicht auf die Benutzung eines eigenen PKW verwiesen werden. Denn nach den schlissigen und nachvollziehbaren
Ausfuhrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. H. in dem Gutachten vom 27. Dezember 2007 sei der Klager nur noch bedingt fahig,
einen PKW zu flihren; mit dem Fahrrad kénne er nicht mehr fahren. Dariber hinaus sei der Klager unter Berticksichtigung der von Dr. H.
angeflihrten qualitativen Leistungseinschrankungen nicht mehr in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes tatig zu sein, weil es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine Tatigkeiten gebe, denen der Kldger noch nachgehen kdnnte.
Dabei konne die Frage dahinstehen, ob der Klager mit dem ihm verbliebenen Leistungsvermégen noch sechs Stunden fir leichte kérperliche
Tatigkeiten einsetzbar sei; selbst bei einem sechsstiindigen Leistungsvermdgen sei er voll erwerbsgemindert. Unter Berlicksichtigung der
qualitativen Leistungseinschrankungen geniige der Kldger namlich nicht einmal mehr durchschnittlichen Anforderungen, die an einen
Arbeitnehmer bei der Eingehung eines Arbeitsverhaltnisses gestellt wirden. Das Gericht sei davon Uberzeugt, dass kein Arbeitgeber den
Klager in Kenntnis der Tatsache einstellen wiirde, dass dieser nur noch kdrperlich leichte Tatigkeiten verrichten kénne. Aufgrund der
Vielzahl der Leistungseinschrankungen sei der Klager allein zeitlich nur in der Lage, weniger an Arbeitsleistungen als ein durchschnittlich
befahigter Arbeitnehmer zu erbringen. Er ware somit von Anfang an nicht in der Lage, seinen arbeitsvertraglichen Verpflichtungen in vollem
Umfang nachzukommen. Die Versichertenrente des Klagers sei unbefristet zu leisten, da es sich bei dem Gesundheitszustand zweifelsfrei
um einen Dauerzustand handele.

Gegen den ihr am 29. Dezember 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 23. Januar 2009 Berufung beim
Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt und vorgetragen, die Wegefahigkeit des Klagers sei gegeben. Die Kammer habe sich die
Feststellungen des fachchirurgischen Gutachtens von Dr. H. zur Wegefahigkeit unkritisch zu Eigen gemacht, obwohl dieser bei einer
identischen und nicht abweichenden Befundlage im Vergleich zu den Vorgutachtern festgestellt habe, dass der Klager nicht in der Lage sei,
viermal taglich mindestens 500 Meter zu FuB zurlickzulegen.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 22. Dezember 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts fur zutreffend.

In der auf Anforderung des Senats erstellten facharztlichen Stellungnahme vom 16. November 2009 hat Dr. H. mitgeteilt, seine
Einschatzung, wonach der Klager nicht in der Lage sei, viermal mindestens 500 Meter zurlickzulegen, habe sich aus der damaligen
Zusammenschau der klinischen und réntgenologischen Befunde ergeben. Glaubhaft habe der Klager vermittelt, nur noch mit zwei Stiitzen
gehen zu kénnen. Dies bedinge aber nicht, dass er nicht in der Lage gewesen sei, wie dies auch im Gutachten beschrieben werde, sechs
Stunden und mehr flr leichte Tatigkeiten taglich eingesetzt zu werden.

Der Senat hat sodann den Facharzt fiir Orthopadie, Sportmedizin - Chirotherapie -Physikalische Therapie - Akupunktur Dr. S. das Gutachten
vom 8. Marz 2010 erstatten lassen. Der Klager habe standige Schmerzen in der LWS angegeben. Das Gehen sei nur noch an
Unterarmgehstiitzen maglich; die Gehstrecke sei auf maximal 100 Meter beschrankt. Es bestehe ein Taubheitsgefiihl in beiden Beinen,
Unterschenkeln und FiRen, rechts mehr als links; die Kraft im rechten Bein sei komplett aufgehoben und links deutlich vermindert. Beim
Gang zum Arztzimmer habe sich auf ebener Erde ein kleinschrittiges Gangbild an zwei Unterarmgehstiitzen gezeigt. Zehenspitzen- und
Fersengang seien beiderseits nicht méglich gewesen. Beide Beine seien voll belastet worden. Der Einbeinstand sei beidseits nicht
ausfiihrbar, das Ablegen der Oberkleidung und der Beinbekleidung sei nur mit Hilfe des Vaters méglich gewesen. Dieser habe die Schuhe
und Strimpfe ausziehen missen. Es hatten sich deutliche Zeichen einer Aggravation gezeigt. Beim BarfuBgang auf ebener Erde sei
ebenfalls ein sehr eingeschranktes Gangbild an zwei Unterarmgehstiitzen demonstriert worden. Das Zeichen nach Lasegue sei als ab 30
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Grad schmerzhaft angegeben worden bei einer massiven Gegenspannung des Klagers. Dagegen sei der Langsitz auf der
Untersuchungsliege mit gestreckten Beinen gut mdglich gewesen. Eine Hypasthesie habe sich im Bereich des gesamten rechten
Unterschenkels und FuBes gezeigt. Die Kraft beider unterer Extremitaten sei mit einer FuBheber- und -senkerparese beidseits als
aufgehoben demonstriert worden. Das Heben des gestreckten Beines sei beidseits nicht maglich, der Achillessehnenreflex sei beidseits
nicht sicher, der Patellarsehnenreflex rechts nicht und links gut auslésbar gewesen. Wesentliche Umfangsdifferenzen der Beine hatten nicht
bestanden. Ferner sei die Beinmuskulatur relativ gut ausgebildet gewesen. Das Hinlegen und Aufstehen von der Untersuchungsliege sei
sehr erschwert und verlangsamt demonstriert worden, weil ein Bewegen der Beine beidseits nicht moglich gewesen sei. Beim passiven
Durchbewegen beider Extremitaten habe sich beidseits eine altersentsprechend ausreichende Beweglichkeit gezeigt. Beim Verlassen der
Praxis sei der Klager allerdings ziigig an zwei Unterarmgehstiitzen gegangen. Bei einer kompletten Parese beider Beine ware ein
Steppergang zu erwarten gewesen, der jedoch nicht vorgelegen habe. Als Diagnosen hat Dr. S. angefiihrt: Zustand nach inkompletter
Querschnittslahmung rechts mehr als links unterhalb der neurologischen Etage L2 bei Zustand nach operativ versorgter instabiler Fraktur
des 3. Lendenwirbelkérpers mit rechtsbetonten motorischen Defiziten, verminderter Sensibilitat beider Unterschenkel und FuRe, rechts
mehr als links. Storung der Warm-/Kaltempfindung am rechten Unterschenkel. Zustand nach Verblockung L 2/3 in guter Stellung mit
Muskelhartspann, Druckschmerzhaftigkeit und schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit, radiologisch in guter Stellung mit nur leichten
radiologisch nachweisbaren degenerativen Veranderungen sowie kernspintographisch nachweisbarer geringer Protrusion (Vorwdlbung)
Brustwirbelkdrper 11/12 und Bandscheibenvorfall Brustwirbelkdrper 8/9. Cervikobrachialgie beiderseits, d. h. rezidivierende Schmerzen in
der Halswirbelsaule (HWS) mit Ausstrahlung in beide Schultergelenke bei Muskelhartspann mit leichter Druckschmerzhaftigkeit,
eingeschrankter Beweglichkeit ohne objektivierbare radikuldre Ausfallsymptomatik bei radiologisch nachweisbaren leichten degenerativen
Veranderungen. Senk-SpreizfuB beidseits ohne wesentliche Beschwerdesymptomatik. Zusammenfassend hat der Sachverstandige
eingeschatzt, sowohl radiologisch als auch kernspintomographisch habe sich eine gute Stellung der operativ stabilisierten LWK 3-Fraktur
ohne wesentliche Einengung der Neuroforamina gezeigt. Die degenerativen Veranderungen der HWS gingen nicht Uber die
altersentsprechende Norm hinaus. Der Klager sei nur noch in der Lage, eine leichte kdrperliche Tatigkeit Gberwiegend im Sitzen im Wechsel
zwischen Gehen und Stehen vollschichtig auszuiben. Wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten wie Heben und Tragen von Gegenstanden Uber
funf kg, Arbeiten in Zwangshaltung und im Biicken, auf Leitern und Gerlisten sowie Klettern und Steigen kénnten nicht mehr zugemutet
werden. Die Einwirkung von Kélte, Nasse und Zugluft sei zu vermeiden. Uberkopfarbeiten sollten nur noch eingeschréankt abverlangt
werden. Die Gebrauchsfahigkeit beider Hande sowie das Seh- und Hérvermdgens seien nicht beeintrachtigt. Aufgrund der standigen
Schmerzsymptomatik von Seiten der LWS seien nur noch geistig einfache Arbeiten sowie Arbeiten mit einfachen Anforderungen an das
Denkvermdgen, Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit méglich. Arbeiten in
Wechselschichten und unter Zeitdruck seien noch zu bewaltigen. Einfache kérperliche Verrichtungen wie Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen, seien noch vollschichtig
maglich. AuRer einer halbstiindigen Arbeitspause oder zwei viertelstiindigen Arbeitspausen in einer mehr als sechsstiindigen Arbeitsschicht
seien keine zusatzlichen Pausen notwendig. Der Klager misse allerdings bei einer vorwiegend sitzenden Tatigkeit im Fall der Zunahme der
Schmerzen vor allem im Bereich der LWS die Mdglichkeit haben, sich bewegen zu kénnen. Er sei noch in der Lage, 500 Meter am Stiick in
angemessener Zeit, d. h. in maximal 20 Minuten, viermal téglich zu FuR zurtckzulegen. Gegen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
bestlinden keine Einwande. Ein Kraftfahrzeug sollte der Klager aufgrund der Schwache der Beine, vor allem des rechten FulRes, nicht mehr
fuhren. Sinnvoll seien zunachst eine fachorthopadische ambulante Behandlung, die seit 2003 nicht mehr erfolgte, ferner ein
Muskelaufbautraining und gegebenenfalls physikalische Anwendungen.

Der Klager hat sich mit dem Gutachten nicht einverstanden erklart und geltend gemacht, der Sachverstandige habe seine
Krankheitsgeschichte nicht vollstandig wiedergegeben. Ferner seien die Angaben hinsichtlich seiner GroBe und seines Gewichts
unzutreffend. Zudem habe er sowohl bei der Einnahme des Langsitzes als auch beim Verlassen der Praxis erhebliche Probleme gehabt.
Darlber hinaus habe die gesamte Untersuchung seiner Person nur ca. 30 Minuten gedauert. Vor, wahrend und auch nach der Begutachtung
sei er aufgrund seiner Verletzungen nicht in der Lage gewesen, den Oberkdrper in eine Position von ca. fast 90 Grad zu bringen, sondern
habe weit darunter in einer Position von ca. 45 Grad verharren missen. Den Langsitz habe er nicht auf Anforderung des Gutachers, sondern
vielmehr in Eigeninitiative eingenommen, da er die Untersuchungen nicht habe verfolgen kénnen.

Dr. S. hat mit Schreiben vom 9. Mai 2010 mitgeteilt, er habe eine GréBe von 175 cm und ein Gewicht von 70 kg - wie vom Klager bei der
Begutachtung genannt - angegeben. Bei der Anamneseerhebung habe er das Geschehen lediglich mit den wichtigen Fakten
zusammengefasst. Die Einnahme des Langsitzes sei fir ihn ein klares Zeichen der Aggravation, da dies bei einem wirklich positiven Zeichen
nach Laségue ab 40 Grad nicht méglich sei. Uberrascht sei er auch gewesen, wie ziigig der Kldger in Begleitung seines Vaters die Praxis
habe verlassen kdnnen, als er ihm unbeobachtet hinterher geschaut habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Gerichts- und des Verwaltungsverfahrens sowie des Vorbringens der Beteiligten und der Ergebnisse
der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der
Entscheidungsfindung des Senates waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nach den §§ 143, 144 Absatz 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und gemaR § 151 Abs. 2 SGG form- und
fristgerecht erhoben.

Die Berufung der Beklagten ist begriindet. Das Sozialgericht hat der Klage zu Unrecht stattgegeben und die Beklagte zur Zahlung einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung verurteilt. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung. Der ablehnende Bescheid der Beklagten ist insoweit rechtmafig und verletzt den Kléger nicht in seinen Rechten (§ 54
Abs. 2 SGG). Aus diesem Grunde war der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Senat konnte auch in der Sache entscheiden, obwohl das erstinstanzliche sozialgerichtliche Verfahren an einem erheblichen Mangel litt.
Das Sozialgericht hatte nicht durch Gerichtsbescheid des Kammervorsitzenden entscheiden durfen; dies ist dem Gericht nach § 105 Abs. 1
Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nur erlaubt, wenn die Sache u.a. keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art
aufweist. Ferner hatte auch die Anhdrungsmitteilung zum beabsichtigten Erlass eines Gerichtsbescheides fallbezogen sein miissen; ein
formularmaBiger Hinweis allein ist gerade nicht ausreichend (Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz Kommentar,
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9. Aufl., § 105 Rn. 10).

Ein Gerichtsbescheid kann aber nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG nicht erlassen werden, wenn es sich um einen Fall mit tberdurchschnittlicher
Schwierigkeit handelt (Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz Kommentar, 9. Aufl., § 105 Rn. 6) oder auch nur um
Streitsachen von normaler durchschnittlicher Schwierigkeit (Niesel/Herold-Tews, Der Sozialgerichtsprozess, 5. Aufl. Rn. 324). Dr. H. hatte in
seinem Gutachten vom 27. Dezember 2007 einerseits libereinstimmende Befunde und Untersuchungsergebnisse und ausdriicklich eine
Ubereinstimmung mit den Vorgutachten festgestellt, andererseits aber eine von sémtlichen Vorgutachtern abweichende Einschatzung zur
Wegefahigkeit des Klagers abgegeben, ohne diese Abweichung naher zu begrinden. Eine erganzende Stellungnahme mit einer
medizinischen Begriindung fur seine Beurteilung und die Aufklarung der Widerspruchlichkeit ist von dem gerichtlichen Sachverstandigen
nicht eingeholt worden. Bei dieser Sachlage konnte das Sozialgericht nicht von einem eindeutig geklarten medizinischen Sachverhalt
ausgehen.

Entscheidet das Sozialgericht durch den Kammervorsitzenden allein, obwohl die Voraussetzungen flr den Erlass eines Gerichtsbescheides
nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG nicht gegeben sind, liegt ein wesentlicher Verfahrensmangel vor, weil den Beteiligten der gesetzliche Richter
im Sinne von Art. 101 Abs. 1 Satz 2 Grundgesetz (GG) in Form der Kammer in voller Besetzung mit ehrenamtlichen Richtern entzogen
worden ist (vgl. auch Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 16. Marz 2006 - B 4 RA 59/04 R -, NZS 2007, S. 51). Dieser Mangel ist auch
wesentlich, weil nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Kammer in der gesetzlich vorgeschriebenen Besetzung zu einer anderen
Entscheidung gekommen ware.

Trotz dieses wesentlichen Verfahrensmangels konnte der Senat jedoch in der Sache selbst entscheiden, weil er gemaR § 159 Abs. 1 Nr. 2
SGG zwar befugt, aber nicht zwingend verpflichtet war, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts aufzuheben und die Sache an das
Sozialgericht zuriickzuverweisen (vgl. BSG, Urteil vom 16. Marz 2006, a.a.0., LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 26. Juni 2008 - L 3 R 102/06 -).
Im Rahmen seines Ermessens hat der Senat das Interesse der Beteiligten an einer moglichst zeitnahen Erledigung des Rechtsstreits
einerseits mit den Nachteilen durch den Verlust einer Tatsacheninstanz andererseits gegeneinander abgewogen und dem Interesse des
Klagers an einer friihzeitigen Entscheidung des Senats mehr Gewicht beigemessen.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert 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 erfllt haben.

Der Klager ist weder voll noch teilweiser erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Der Klager ist nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert, weil er nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Dabei geht der Senat von folgendem
Leistungsbild aus: Der Klager ist noch in der Lage, kérperlich leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen im Wechsel zwischen Gehen und
Stehen vollschichtig auszuliben. Wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten wie Heben und Tragen von Gegen- standen Uber finf kg, Arbeiten in
Zwangshaltungen und im Blicken, auf Leitern und GerUsten sowie Klettern und Steigen sind nicht zumutbar. Tatigkeiten mit Einwirkung von
Kalte, Nasse und Zugluft sind zu meiden. Uberkopfarbeiten kénnen nur eingeschrankt abverlangt werden. Arbeiten in Wechselschichten und
unter Zeitdruck sind zu bewaltigen. Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Horvermdégen, einfachen geistigen
Anforderungen sowie einfachen Anforderungen an mnestische Féhigkeiten wie Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit,
Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit sind noch méglich. Es besteht eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande.

Dieses Leistungsbild ergibt sich flir den Senat insbesondere aus dem schliissigen und tiberzeugenden Gutachten von Dr. S. vom 8. Marz
2009 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 9. Mai 2010 sowie den im Wesentlichen mit den Befunden und Diagnosen
Ubereinstimmenden Gutachten von Dr. F. vom 27. November 2006, Dr. H. vom 27. November 2007 und Prof. Dr. K. vom 5. Februar 2005
sowie dessen erganzender Stellungnahme vom 25. April 2005.

Der Klager leidet an einem Zustand nach einer inkompletten Querschnittslahmung rechts mehr als links unterhalb L 2 nach einer Fraktur
des 3. LWK, die nach einer operativen Stabilisierung in guter Stellung verheilt ist. Sdmtliche Gutachter bestatigen das Vorliegen von
rechtsbetonten motorischen Defiziten, einer verminderten Sensibilitat beider Unterschenkel und Fie, rechts mehr als links, sowie einer
Stérung der Warm-/Kaltempfindung am rechten Unterschenkel. Infolge des Zustandes nach Verblockung zwischen LWK 2 und 3 waren
neben einer reizlosen Narbe Gber der LWS und beiden Beckenkammen ein Muskelhartspann, eine Druckschmerzhaftigkeit und eine
schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule feststellbar. Kernspintographisch zeigte sich im September 2007 eine
geringe Vorwdlbung der Brustwirbelkdrper 11/12 und ein Bandscheibenvorfall der Brustwirbelkorper 8/9, jedoch ohne zunehmende klinische
Symptomatik; radiologisch waren nur leichte degenerative Veranderungen der HWS nachweisbar. Unter Bertcksichtigung der klinischen
Untersuchungsergebnisse und der erhobenen Befunden besteht nach (ibereinstimmender Einschatzung aller Gutachter ein mindestens
sechsstiindiges tagliches Leistungsvermdgen des Klagers unter Beriicksichtigung der oben dargestellten qualitativen Einschrankungen.

Die vom Klager bei allen Begutachtungen angegebene Stuhlinkontinenz konnte nicht objektiviert werden. Allerdings wirde diese Erkrankung
lediglich zu der qualitativen Einschrankung fuhren, dass der Klager nur in Toilettennahe einsetzbar ware. Ein quantitativ vermindertes
Leistungsvermdgen resultierte daraus nicht.

Im Falle des Klagers liegt auch kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes flhren
wurde (vgl. Beschluss des GrolRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr.
8 = BSGE 80, 24, 35 f.). 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 kdnnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG
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ein abstrakter MaRstab 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 FuR zurlicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend
der Hauptverkehrszeiten unter Beriicksichtigung aller ihm zur Verfligung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Dann gilt die
Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male einschrankt und die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich.
Sind Arbeitsplatze auf andere Art als zu FuB 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).

Mit Ausnahme von Dr. H. haben die Gutachter Dr. S., Dr. H., Prof. Dr. K. und Dr. F. Gbereinstimmend die Fahigkeit des Klagers bejaht,
viermal taglich knapp mehr als 500 Meter zu FuR zurlicklegen zu kénnen. Der Senat schlieBt sich der nur insoweit abweichenden
Einschatzung von Dr. H. nicht an, da dieser eine Begriindung fiir seine Beurteilung nicht angegeben hat. Vielmehr hat er sich trotz der mit
den anderen Gutachtern (ibereinstimmenden Befunden und technischen Untersuchungsergebnissen allein auf die subjektiven Angaben des
Klagers gestitzt. Wie die Gutachter Prof. Dr. K., Dr. F. und Dr. S. hat auch Dr. H. eine annahernd normale Muskelbemantelung und eine nicht
seitendifferente Bemuskelung der unteren Extremitaten festgestellt. Eine Atrophie der Muskulatur der Beine, wie sie bei einer kompletten
Parese beider Beine zu erwarten gewesen ware, ist nicht nachweisbar gewesen. Hinweise fir einen deutlichen Mindergebrauch der Beine
haben nicht bestanden. Zudem haben sich auch nach den Feststellungen von Dr. H. die vorbestehenden Nervenschadigungen glinstig
zuriickgebildet. Im Ubrigen haben alle Gutachter einschlieRlich Dr. H. deutliche Zeichen von Aggravation aufgezeigt und auf eine erhebliche
Diskrepanz zwischen der vom Klager geklagten Beschwerdesymptomatik und den objektiven Befunden hingewiesen. Die jeweils im Rahmen
der neurologischen Untersuchung vom Klager beschriebenen sensomotorischen Defizite konnten nicht objektiviert werden. Ausweislich des
Ergebnisses der elektromyographischen und elektroneurografischen Zusatzuntersuchung durch Prof. Dr. F. vom 18. April 2005 waren
pathologische Auffalligkeiten nicht feststellbar; eine Schadigung der zentralen motorischen Leitungsbahnen als Ursache fir die vom Klager
dargestellten motorischen Storungen konnte ausgeschlossen werden. Die vom Klager bei Dr. S. demonstrierte vollstandig aufgehobene
Beweglichkeit beider Beine, das positive Zeichen nach Lasegue beidseits ab 30 Grad, die aufgehobene Beweglichkeit der LWS sowie die
deutliche Einschrankung der Beweglichkeit der HWS sind nicht in Einklang zu bringen mit der von ihm gezeigten Fahigkeit, den Langsitz auf
der Untersuchungsliege mit gestreckten Beinen problemlos einzunehmen und sich ziigig an zwei Unterarmgehstiitzen fortbewegen zu
kénnen. Zudem hat Dr. S. eine ausgepragte Gegenspannung bei der passiven Bewegungsprifung der LWS beschrieben. Bei Dr. F. konnte
der Klager beim Laufen mit den Unterarmgehstiitzen deutlich die Beine anheben, was bei einer kompletten FuBheber- und
FuBsenkerschwache ausgeschlossen ist. Daruber hinaus ist nach den Feststellungen von Dr. H. die Benutzung von zwei Unterarmgehstutzen
aus medizinischer Sicht nicht erforderlich. Vielmehr ware zur Schonung des rechten Beines die Zuhilfenahme einer Gehstitze lediglich zu
empfehlen, aber nicht zwingend.

Ferner schlieRt der Senat aus der Tatsache, dass sich der Klager seit 2003 in mehr in facharztlicher Behandlung befindet und auch nicht, wie
gutachterlich mehrfach empfohlen, an krankengymnastischen und physiotherapeutisch Therapien teilnimmt, dass der Leidensdruck
hinsichtlich der orthopadischen Erkrankungen nicht erheblich ausgepragt sein kann. Die Einwande des Klagers gegen das Gutachten von Dr.
S. sind nicht nachvollziehbar. Die Mitteilung im Gutachten zu GréRe und Gewicht des Klagers basieren auf dessen eigenen Angaben. Die
Krankengeschichte ist auf den Seiten 3 bis 13 des Gutachtens in den wesentlichen Grundziigen wiedergegeben. Zudem hat der Gutachter -
wie die Ausfiihrungen auf den Seiten 13 bis 17 zeigen - eine ausflihrliche Anamnese und ausweislich der Angaben auf den Seiten 17 bis 25
im Einzelnen konkrete Befunde des gesamten Bewegungsapparates erhoben. Der Senat hat daher keine Bedenken, das Gutachten seiner
Entscheidungsfindung zugrunde zu legen. Zudem hat sich der Senat bei seiner Entscheidung, dass der Klager in der Lage ist, viermal taglich
knapp mehr als 500 Meter innerhalb 20 Minuten zu FuB zuriickzulegen, auf die in samtlichen Gutachten im Wesentlichen
Ubereinstimmenden objektivierbaren Befunde und Untersuchungsergebnisse stitzen kénnen.

Darlber hinaus kann der Klager Tatigkeiten unter betriebsiiblichen Bedingungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Die
Notwendigkeit von zusatzlichen Pausen besteht auch nach den Feststellungen von Dr. H. nicht. Bereits durch die Reduzierung des
Anforderungsprofils auf leichte kdrperliche Arbeiten liberwiegend im Sitzen im Wechsel von Stehen und Gehen wird vollumfanglich der
Belastungsminderung des Bewegungsapparates Rechnung getragen und dem Klager sowohl die Maglichkeit zur Durchfihrung des von Dr.
H. empfohlenen Haltungswechsels sowie zur Bewegung nach Bedarf eingeraumt.

Bei dem Klager liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des sechsstlindigen Leistungsvermogens zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes
fuhrt. Die Beklagte ist daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermdgen des Klagers reicht
vielmehr noch flr leichte kérperliche Verrichtungen im Wechsel der drei Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte
Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Blrohilfsarbeiten aus (vgl.
die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRBen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, - GS 2/95 -, a.a.0.). Samtliche gehorte Gutachter
bestatigen eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande. Insoweit ist der Senat - anders als das Sozialgericht - der Uberzeugung, dass der
Klager bei Aufgabe der gezeigten Aggravation und Aufbringen der von ihm zumutbar abzuverlangenden Leistungsbereitschaft durchaus in
der Lage ist, zufriedenstellende Arbeitsleistungen im Rahmen einer leidensgerechten Arbeit zu erbringen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde 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.
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