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Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Die am ... 1976 geborene Klagerin absolvierte den Hauptschulabschluss und danach in der Zeit vom 1. September 1993 bis zum 13. Februar
1998 eine Ausbildung zur Kdchin; sie war einmal durch die Priifung gefallen und hatte wegen einer Beinverstauchung ein halbes Jahr
pausieren mussen. Unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit durchlief sie von September 1998 bis Juni 1999 eine Fortbildung zur
Servicekraft und von Marz bis Mai 2000 eine FeststellungsmalRnahme "IT Berufe". Von April 2001 bis Dezember 2003 war sie im "Dorf- ..." in
G. als Kuchenhilfe versicherungspflichtig beschaftigt. Das Arbeitsverhaltnis wurde aus betriebsbedingten Griinden aufgelést. Vom 1. Januar
2004 bis zum 7. November 2004 war die Klagerin arbeitslos gemeldet; daneben sind fiir sie im Versicherungsverlauf vom 4. Mai bis zum 7.
November 2004 Zeiten einer geringfligigen versicherungsfreien Beschaftigung gespeichert. Vom 8. November 2004 bis zum 14. Marz 2006
bezog die Kldgerin Krankengeld, vom 15. Marz 2006 bis zum 1. Januar 2007 Arbeitslosengeld. Im Oktober und November 2006 durchlief sie
ein Bewerbertraining im sozialen Bildungswerk J. Vom 2. Januar 2007 bis zum 6. Juli 2008 war sie arbeitslos gemeldet, ohne Leistungen zu
beziehen.

Die Klagerin erhalt seit dem 1. Oktober 2004 eine private Berufsunfahigkeitsrente (Hohe im September 2007 884,14 EUR).

Den am 21. Dezember 2005 gestellten formlosen Rentenantrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 2. Marz 2006 wegen fehlender
Mitwirkung gemaR § 66 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (Allgemeiner Teil - SGB 1) ab; die Kldgerin habe trotz entsprechender
Aufforderung einen Formantrag nicht gestellt. Am 17. Marz 2006 ging dann der Formantrag mit weiteren Angaben der Klagerin, allerdings
ohne nahere Begriindung des Rentenantrages, ein. Die Beklagte holte zunachst einen Behandlungs- und Befundbericht von Dipl.-Med. N.,
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, vom 10. Marz 2006 ein. Diese Ubersandte die Epikrisen der Klinik B. W. vom 29. November 2004
Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 27. September bis zum 18. November 2004 wegen einer undifferenzierten Schizophrenie
sowie vom 2. Dezember 2005 (ber die tagesklinische Behandlung vom 29. August bis zum 2. Dezember 2005.

Die Beklagte veranlasste sodann die Begutachtung durch den Facharzt fir Neurologie/Psychiatrie und Naturheilverfahren Dr. S. Dieser
erstattete nach einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 10. Mai 2006 sein Gutachten unter dem 14. Mai 2006. Zum psychischen
Befund gab er an, die Kldgerin sei wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert, in der Stimmung etwas indifferent gewesen. Sie sei ihm
unbefangen mit einem flach-freundlichen Gebaren entgegengetreten. Mimik und Gestik hatten sich gesprachsadaquat auf einfachem Niveau
modelliert gezeigt. Wahrend der Gesprachssituation sei die Kldgerin immer héflich, distanziert, zugewandt und kooperativ gewesen. Der
psychomotorische Antrieb habe keine krankhaften Stérungen aufgewiesen, auch keine groRere Behabigkeit aufgrund der Kérperfille (168
c¢m/131 kg). Im inhaltlichen Gedankengang seien gelegentliche blande Stimmungsschwankungen, eine Antriebsschwache, die sie selbst
reflektieren und Uberwinden kdnne, zu erheben gewesen. Insgesamt bestehe eine gute Krankheitsbewaltigung sowie Behandlungseinsicht.
Der formale Gedankengang sei geordnet gewesen; die Klagerin dricke sich sachlich und verstandlich aus; ihr sprachliches
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Ausdrucksvermodgen liege im Bereich einer einfachen Umgangssprache. Wahrend der Untersuchungssituation seien Konzentration,
Auffassungs- und Umstellungsvermdgen nicht vorzeitig ermiidbar gewesen. Stérungen der Merk- und Erinnerungsfahigkeit hatten sich nicht
gefunden. Das intellektuelle Leistungsvermdgen habe im Bereich des Durchschnitts, eher im unteren Niveau dessen angesiedelt gelegen.
Ein Anhalt fir eine erworbene zerebrale Leistungsinsuffizienz bestehe nicht. Als Diagnose sei eine Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis mit nur blander Residualsymptomatik festzustellen. Die Klagerin habe von den durchgefiihrten Behandlungen profitiert. Aktuell
finde sich bei ihr keine so erhebliche Einschrankung in ihrem Leistungsvermdogen, dass sie nicht einer Tatigkeit fir sechs Stunden und mehr
taglich an einem leidensgerechten Arbeitsplatz entsprechend ihren intellektuellen Voraussetzungen und Neigungen nachgehen konne; auch
als Kiichenhilfe kdnne sie seit der Entlassung aus der Tagesklinik vollschichtig arbeiten.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag der Klagerin vom 21. Dezember 2005 ab. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit durch eine undifferenzierte
Schizophrenie sowie eine Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr beeintrachtigt; gleichwohl kdnne die Klagerin noch sechs Stunden
taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein (Bescheid vom 30. Juni 2006 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 17. Oktober 2006).

Hiergegen hat die Klagerin am 13. November 2006 beim Sozialgericht Dessau Klage erhoben. Die Einschatzung von Dr. S., dass seit der
tagesklinischen Behandlung eine Besserung eingetreten sei und sie sowohl die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Klichenhilfe als auch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeiten vollschichtig verrichten kdnne, sei unzutreffend. Sie sei seit dem 27. September 2004 arbeitsunfahig.
Ihre behandelnde Arztin sei ebenfalls der Auffassung, dass eine wesentliche Anderung nicht eingetreten sei.

Das Sozialgericht hat zunachst einen Behandlungs- und Befundbericht von Dipl.-Med. N. vom 20. Februar 2007 eingeholt. Bei der Klagerin
bestehe eine undifferenzierte Schizophrenie mit ausgepragtem Antriebsmangelsyndrom. Deshalb sei eine Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht méglich. Arbeitstempo und Selbststandigkeit beim Arbeiten seien infolge einer krankheitsbedingten
Antriebsstorung erheblich reduziert. Eine Beschaftigung in einer geschiitzten Werkstatt ware mit leichter Arbeit bis zu sechs Stunden taglich
maglich, da hier ein Leistungsdruck nicht so bestehe. Dr. S., Arztlicher Direktor in der Klinik B.-W., hat in seinem angeforderten
Befundbericht vom 25. Mai 2007 auf die erstellten Entlassungsberichte vom 29. November 2004 und vom 14. Juni 2006 Bezug genommen.
Die Klagerin sei am 2. Dezember 2005 arbeitsfahig entlassen worden; seitdem sei keine Wiedervorstellung erfolgt.

Sodann hat das Sozialgericht ein nervenéarztliches Gutachten von Dr. B., Arztlicher Direktor des St. J. Krankenhauses in D., vom 11. Oktober
2007 eingeholt, das dieser nach einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 4. Oktober 2007 erstellt hat. Die Klagerin habe in der
Anamnese u.a. angegeben, ihre Hobbys seien Lesen, Bildersticken, Kreuzstichstickerei und Musik héren. Tagsuber bereite sie das
Mittagessen und mache Kichenarbeiten. Die Klagerin sei wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Konzentrationsfahigkeit
und Aufmerksamkeitsausrichtung seien unauffallig gewesen. Der formale Gedankengang sei schlicht, eher knapp, dartiber hinaus unauffallig
erschienen. Psychomotorik und Antrieb seien etwas reduziert und die affektive Schwingungsfahigkeit als leicht vermindert aufgefallen. Bei
der Klagerin liege auf nervenarztlichem Fachgebiet eine undifferenzierte Schizophrenie (ICD-10 F20.3) vor. Die Erkrankung auBere sich in
Korperhalluzinationen, einer Minussymptomatik in Form von Antriebsarmut und einer gewissen depressiven Symptomatik mit subjektiv
gedrickter Stimmung und Einschlafstérungen. Auf dem Boden einer Intelligenz, die nach dem Gesamteindruck und den Testergebnissen
deutlich unterhalb des Normbereiches liege, habe sich die Erkrankung nach Verlust der Arbeit Anfang 2005 manifestiert. Die Symptomatik
habe sich in nervenarztlicher und neuroleptischer Behandlung deutlich auf das genannte Ausmal’ zurlickgebildet, in tagesklinischer
Behandlung bis Dezember 2005 auch die Minussymptomatik; die Klagerin sei aus der tagesklinischen Behandlung arbeitsfahig entlassen
worden. Seitdem sei keine wesentliche Anderung eingetreten. Ferner bestehe bei der Klagerin ein ausgepragtes Ubergewicht. Mit den
genannten Krankheiten kénne die Klagerin leichte bis mittelschwere Arbeiten in einem Umfang von sechs Stunden und mehr taglich
verrichten. Ausgeschlossen seien Arbeiten mit starkem Zeitdruck (z.B. Akkord), Wechsel- und Nachtschicht und mit héheren mentalen
Anforderungen (z.B. an Umstellungs- oder Konzentrationsfahigkeit). Die Klagerin sei Arbeiten mit einfachen Anforderungen an geistige
Fahigkeiten gewachsen. Leidensgerechte Arbeiten kénne sie auch vollschichtig verrichten.

Mit Gerichtsbescheid vom 9. Januar 2008 hat das Sozialgericht Dessau-RoRBlau die Klage abgewiesen. Unter Bertlicksichtigung samtlicher
medizinischer Befunde sei die Kammer davon uberzeugt, dass die Erwerbsfahigkeit der Klagerin weder voll noch teilweise gemindert sei. Sie
kénne jedenfalls kdrperlich leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich ausfiihren. Dies ergebe sich aus den Gutachten von Dr. B. vom
11. Oktober 2007 sowie von Dr. S. vom 14. Mai 2006. Die Leistungseinschatzung der behandelnden Facharztin Dipl.-Med. N. sei dagegen
nicht nachvollziehbar. Diese habe auf eine ausgepragte Antriebslosigkeit hingewiesen, obwohl sie gleichzeitig mitgeteilt habe, dass die
Klagerin bei ihren letzten Behandlungen zufrieden gewesen sei und keine Beschwerden angegeben habe.

Gegen den ihr am 18. Januar 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 11. Februar 2008 Berufung beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt. Das Gutachten von Dr. B. sei keine hinreichende Entscheidungsgrundlage. Sie sei nicht in der Lage, ihren Tag zu
strukturieren. Insoweit seien die Ausfihrungen von Dr. B. zur Komorbiditat ihrer Intelligenzminderung und der Schizophrenie wenig
aussagekraftig. Sie rege an, medizinische Ermittlungen durchzufiihren und ein weiteres Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet einzuholen.

Die Klagerin beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dessau-Rollau vom 9. Januar 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. Juni 2006 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 17. Oktober 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise

wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Dezember 2005 zu bewilligen,

hilfsweise ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Amts wegen zu ihrer Behauptung, dass der Leistungsfall vor dem 31. Juli
2010 eingetreten ist, einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid und ihren Bescheid flr zutreffend.

Sie hat darauf hingewiesen, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung (nur) bis zu einem
Eintritt der Minderung am 31. August 2010 erfillt seien; die Voraussetzungen fur die Anwendung von § 241 Abs. 2 SGB VI Iagen nicht vor.

Der Senat hat insoweit zunichst einen Behandlungs- und Befundbericht von Dipl.-Med. N. vom 29. M&rz 2011 eingeholt. Darin hat die Arztin
die von ihr erhobenen Befunde am 22. Februar, 14. und 27. Marz, 27. Juni, 21. November 2008, am 23. Februar, 20. Mai, 19. August, 20.
November 2009, am 22. Februar und 20. November 2010 sowie am 4. Februar 2011 mitgeteilt. Die Frage, fir welchen Zeitpunkt die
Klagerin nach ihren Arbeitsaufzeichnungen arbeitsunfahig gewesen sei, hat sie dahingehend beantwortet, Arbeitsunfahigkeit sei nicht mehr
bescheinigt worden, bestehe jedoch nach wie vor. Seit Oktober 2007 seien keine wesentlichen Anderungen eingetreten.

Auf den Hinweis des Senats, dass keine weiteren Ermittlungen von Amts wegen beabsichtigt seien, ist sodann auf Antrag der Klagerin nach
§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein neuropsychiatrisches Gutachten von dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. eingeholt
worden. Eine erste Ausfertigung des Gutachtens vom 20. Juli 2012 ist beim Senat am 25. Juli 2012 eingegangen. Der Gutachter ist dann
darauf hingewiesen worden, dass das Gutachten offensichtlich unvollstandig sei und auf den Seiten 25 bis 28, 34 und 35 Liicken im Text
enthalten habe. Dr. W. hat dann am 2. August und am 17. August 2012 jeweils Berichtigungen des Gutachtens Ubersandt. Er habe die
Kldgerin am 6. Juni 2012 ambulant untersucht. Die Kldgerin habe angegeben, seit 2005 an einer massiven Antriebslosigkeit zu leiden und
nur noch eingeschrankt hausliche Verrichtungen erledigen zu kénnen. So helfe sie ihrer Mutter beim Kochen und Essen machen, kénne
diese Aufgabe aber nicht alleine Gbernehmen. Zudem leide sie an einer ausgesprochenen Midigkeit, schlafe taglich ca. zwdlf Stunden und
konne sich zu keiner regelrechten Beschaftigung motivieren. Das sei schon 2005 so gewesen und habe sich nicht groR geadndert. Sie leide
an ausgesprochenen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen, kénne nur noch gelegentlich etwas Zeitung lesen, aber keine Blcher
mehr geistig aufnehmen. Haufig werde sie schon nach einer Viertelstunde mide und musse dann ihre Lektlre unterbrechen. Nach
Auffassung des Gutachters seien folgende Diagnosen zu stellen:

Schizoaffektive Stérung im Rahmen einer undifferenzierten Psychosesymptomatik.
Arzneimittelinduzierte Adipositas.

Hypothyreose.

Arterielle Hypertonie.

Im Untersuchungszeitpunkt sei eine Kombination aus verminderter affektiver Resonanzfahigkeit und kognitiven Einschrankungen mit
Antriebsminderung und psychomotorischer Verlangsamung feststellbar gewesen, die als Minussymptomatik gedeutet werden kénne, aber
auch im Rahmen der Neuroleptikatherapie zum Ausdruck kommen kdnne. Im jeden Fall sei die bestehende Symptomatik so gravierend, dass
eine regelrechte Arbeitstatigkeit von mehr als drei Stunden pro Tag nicht maéglich sei. Kérperliche Arbeiten kénnten maéglichst ohne
besondere temporare Anforderungen geleistet werden. MaRgeblich dafiir seien vor allem die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérung
sowie die Antriebsarmut. Dabei verstarkten sich die depressive und die psychotische Symptomatik gegenseitig, so dass von einer
vollstandigen Remission nicht auszugehen sei, auch wenn das Therapiemanagement optimiert wiirde. Eine Optimierung der Therapie
erscheine moglich, jedoch sei maximal eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit von wenigen Stunden taglich erreichbar. Aufgrund der
depressiven Symptomatik seien immer wieder langere krankheitsbedingte Ausfallszeiten zu erwarten. Die Einschrankung der
Leistungsfahigkeit bestehe schon seit mindestens Dezember 2005. Die Erstmanifestation liege damit im Frihsommer 2004. Seitdem habe
sich die Symptomatik nicht wesentlich gebessert. Eine dauernde Leistungsunfahigkeit sei seit 2005 anzuerkennen. Mit den Einschatzungen
von Dr. S. und Dr. B. stimme er nicht Gberein, da es sich aus seiner Sicht bei der Erkrankung nicht um eine blande undifferenzierte
Schizophrenie, sondern um eine Kombination aus affektiver und kognitiver Stérung handele. Hinzu komme die anlagebedingte
Minderbegabung der Klagerin. Diese Erkrankungen seien in ihrer Gesamtheit zu gravierend, dass eine Arbeitstatigkeit von derzeit iber drei
Stunden nicht gegeben sei. Bei Optimierung der Therapie kénne vielleicht eine leichte Leistungssteigerung erzielt werden.

Die Beklagte hat sich mit dem Gutachten unter Bezugnahme auf eine sozialmedizinische Stellungnahme von Dipl.-Med. F. vom 4.
September 2012 nicht einverstanden erklart. Eine Fremdanamnese sei in dem Gutachten nicht erhoben worden. Im Vergleich zur
Befunderhebung im Rahmen der nervenarztlichen Begutachtung im Oktober 2007 sei es maglicherweise zu einer Verschlechterung des
psychischen Befundes gekommen. Insoweit sei die auch vom Gutachter empfohlene Therapieintensivierung dringend umzusetzen. Es sei
davon auszugehen, dass eine deutliche Verbesserung des psychischen Befundes in einem absehbaren Zeitraum erreicht werden kénne.

Daraufhin ist eine erganzende Stellungnahme von Dr. B. vom 20. November 2012 eingeholt worden. Dieser hat ausgefihrt, dass das
Gutachten von Dr. W. nicht geeignet sei, von der in seinem Gutachten abgegebenen Einschatzung abzuweichen. Es bestehe insoweit
Ubereinstimmung mit Dr. W., dass sowohl schizophrene als auch affektive Symptome bei der Kldgerin vorldgen und eine schizoaffektive
Erkrankung daher immer auch in Betracht zu ziehen gewesen sei. Letztendlich sei aber der undifferenzierten Schizophrenie wegen der zu
Beginn der Erkrankung ganz im Vordergrund stehenden schizophrenen Symptomatik der Vorzug gegeben worden. Entscheidender seien
jedoch die Auswirkungen der Erkrankung auf die Leistungsfahigkeit. Er halte daran fest, dass sich zum Zeitpunkt seiner Begutachtung die
Erkrankung bei der Klagerin deutlich zurlickgebildet habe, so dass hieraus lediglich qualitative Einschrankungen des Leistungsvermogens
resultiert hatten, nicht jedoch quantitative. In der Zwischenzeit scheine eine gewisse Verschlechterung des Krankheitsbildes eingetreten zu
sein. Die Klagerin habe angegeben, zwdlf bis vierzehn Stunden taglich zu schlafen und bei geringem Eigenantrieb zu Handreichungen im
Haushalt der Mutter aufgefordert zu werden. Die sozialen Kontakte seien reduziert. Im psychopathologischen Befund wiirden von Dr. W. eine
leicht reduzierte Merkfahigkeit, eine schlechte Abstraktionsfahigkeit (bei bereits 2004, 2005 und 2007 diagnostizierter Intelligenz im
unterdurchschnittlichen Intelligenzniveau) und eine verminderte affektive Schwingungsfahigkeit bei geringer emotionaler und kognitiver
Beteiligung an der Untersuchung beschrieben. Fremdanamnestische Angaben seien nicht eingeholt worden. In der Auswertung des
Depressionsfragebogens werde die Punktzahl eines anderen Patienten mitgeteilt. Den Folgerungen von Dr. W. flr das Leistungsvermdgen
kdnne nicht ohne Weiteres gefolgt werden. Denn die Klagerin sei bislang unter entsprechenden TherapiemaRnahmen jeweils gut remittiert,
so dass lediglich qualitative Einschrankungen aus der Erkrankung resultierten, die im Gutachten von 2007 von ihm benannt worden seien.
Unter entsprechender Optimierung der Behandlung, die zunachst stationar psychiatrisch, spater wieder ambulant durchgefiihrt werden
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sollte, sei davon auszugehen, dass innerhalb absehbarer Zeit (weniger als sechs Monate) das Krankheitsbild so glnstig beeinflusst werden
kénne, dass auch weiterhin nur qualitative Einschrankungen des Leistungsvermdégens bestiinden, jedoch keine quantitativen.

Die Beklagte hat im Hinblick auf die nach ihrer Auffassung nur bis zu einem Leistungsfall am 31. August 2010 vorliegenden besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen die Versicherungsverlaufe vom 14. November 2011 und vom 3. Januar 2013 Ubersandt. Danach
habe sich die Klagerin zuletzt bis zum 6. Juli 2008 arbeitslos gemeldet. Ferner hat sie auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) Bezug genommen, wonach der krankenversicherungsrechtliche Berufsschutz fiir die urspriingliche Beschaftigung mit Ende des ersten
Dreijahreszeitraums ende und danach keine Anrechnungszeit wegen Arbeitsunfahigkeit gemaR § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI mehr
gegeben sei.

Die Klagerin vertritt hierzu die Auffassung, dass die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erflllt seien, da sie nach
Auffassung von Dipl.-Med. N. weiterhin arbeitsunfahig sei und damit gemaf § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 2 SGB VI Anrechnungszeiten
vorlagen, die das Bestehen der (besonderen) versicherungsrechtlichen Voraussetzungen verlangerten. Zur Stitzung ihres Vorbringens hat
sie ein Attest der Dipl.-Med. N. vom 20. Dezember 2012 vorgelegt, wonach sie seit dem 19. Mai 2008 dauerhaft wegen einer Erkrankung des
schizophrenen Formenkreises arbeitsunfahig sei.

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 Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist nicht zu
beanstanden und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 SGG). |hr steht ein Anspruch auf die beantragte Rente nicht zu.

GemaR § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie voll oder teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt
haben. Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter diesen Bedingungen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind
nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter diesen
Bedingungen mindestens sechs 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 berticksichtigen.

Die Klagerin ist seit Rentenantragstellung im Dezember 2005 in der Lage gewesen, sechs Stunden und mehr taglich unter den Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes zu arbeiten. Nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Streitverfahren kann

die Klagerin noch leichte bis mittelschwere kdrperliche und einfache geistige Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Zumutbar
sind Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande erfordern, Arbeiten, die normale Anforderungen an das Seh- und Hérvermégen
sowie einfache Anforderungen an mnestische Fahigkeiten stellen.

Dies ergibt sich flr den Senat aus den Uberzeugenden Gutachten von Dr. S. im Verwaltungsverfahren vom 14. Mai 2006 und von Dr. B. im
sozialgerichtlichen Verfahren vom 11. Oktober 2007 unter Berucksichtigung seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 20. November 2012
sowie aus den von Dr. S. mitgeteilten Befunden wahrend der stationaren Behandlung vom 27. September bis zum 18. November 2004 und
der tagesklinischen Behandlung vom 29. August bis zum 2. Dezember 2005. Danach leidet die Klagerin an einer undifferenzierten
Schizophrenie, deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdégen sich durch eine nervenarztliche und neuroleptische Behandlung sowie
zuletzt durch eine tagesklinische Behandlung bis zum 2. Dezember 2005 deutlich zurlickgebildet haben. Die Klagerin wurde am 2.
Dezember 2005 aus der Tagesklinik arbeitsfahig entlassen. Sowohl bei der Begutachtung durch Dr. S. am 10. Mai 2006 als auch bei der
ambulanten Untersuchung durch Dr. B. am 4. Oktober 2007 hatte sich der Gesundheitszustand der Klagerin stabilisiert. Beide Gutachter
haben beschrieben, dass sich die Klagerin in der Untersuchungssituation angemessen verhalten habe, wach, bewusstseinsklar und allseits
orientiert gewesen sei. Auffassungsvermdgen, Konzentrationsfahigkeit und Umstellungsvermdgen seien in der Untersuchungssituation
unauffallig gewesen. Stérungen der Merk- und Erinnerungsfahigkeit seien nicht aufgefallen. Das intellektuelle Leistungsvermdgen ist von
beiden Gutachtern im unteren Durchschnittsbereich angesiedelt worden. Die Klagerin habe sich einfach strukturiert dargestellt, der formale
Gedankengang sei schlicht, eher knapp, dariiber hinaus unauffallig gewesen. Dr. B. war ein leicht reduzierter Antrieb aufgefallen; bei Dr. S.
war der Antrieb unauffallig. Auf der Grundlage der von beiden Gutachtern (ibereinstimmend erhobenen Untersuchungsbefunde geht der
Senat in Ubereinstimmung mit den von Dr. S. iibersandten Entlassungsberichten und im Hinblick auf die Entwicklung der Erkrankung davon
aus, dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin im Zeitpunkt der Rentenantragstellung im Dezember 2005 soweit stabilisiert hatte, dass
sie eine geistig einfache Arbeit mit korperlich bis zu mittelschweren Anforderungen sechs Stunden und mehr taglich verrichten konnte.
Dementsprechend hat die Klagerin im Oktober und November 2006 ein Bewerbertraining im Bildungswerk J. absolvieren kénnen.

Die Ausfuhrungen von Dipl.-Med. N. in ihren Befundberichten und von Dr. W. dessen Gutachten vom 20. Juli 2012 geben keinen Anlass zu
einer abweichenden Beurteilung. Der Bericht von Dipl.-Med. N. vom 20. Februar 2007 ist - worauf das Sozialgericht zutreffend hingewiesen
hat - insoweit in sich widersprchlich, als Dipl.-Med. N. keine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes der Klagerin mitgeteilt
hat, obwohl die detaillierten Angaben zur BeschwerdeduBerung diesen Schluss nicht zulassen. Wahrend u.a. am 23. Februar 2005 die
Kldgerin noch von haufigen Rickziigen ins Bett berichtet habe, was den Angaben gegeniber Dr. S. in seinem MDK-Gutachten vom 7.
Februar 2005 entspricht, sind am 4. Mai, am 22. Juli und am 6. Dezember 2005 jeweils ein gebessertes Befinden angegeben worden. Am 9.
Januar 2006 ist die Angabe von "Wohlbefinden, Schlaf sei gut" erfolgt und am 21. Februar 2006 hatte die Klagerin Dipl.-Med. N. gegenulber
mitgeteilt, "Elan sei zufriedenstellend, Schlaf gut, beschaftige sich mit Kochen und Computerspielen". Bei den Vorstellungen am 1.
November 2006 und am 6. Februar 2007 habe sich die Klagerin zufrieden geauBert und keine Beschwerden angegeben. Diese
anamnestischen Daten unterstutzen die von Dr. S. und Dr. B. nach der Entlassung aus der Tagesklinik angenommene Stabilisierung und
Besserung des Gesundheitszustandes der Klagerin. Dr. S. hat die Klagerin nach der tagesklinischen Behandlung als arbeitsfahig beurteilt.
Sie hat gegenlber Dr. B. von Hobbys, einer kurzzeitigen Partnerschaft und einem inzwischen wieder strukturierten Tagesablauf berichtet.
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Vor diesem Hintergrund ist auch die Schlussfolgerung von Dr. W., seit Beginn der Erkrankung der Schizophrenie bestehe ein dauerhaft
aufgehobenes Leistungsvermdgen, nicht nachvollziehbar und unschliissig. Sofern die Klagerin bei Dr. W. wiederum Uber lange
Schlafenszeiten tagsiiber, einem fehlenden Elan und Antrieb berichtet hat, legt dies den Schluss einer Verschlechterung im
Gesundheitszustand der Klagerin nahe. Diese Verschlechterung ist, worauf Dr. B. in seiner erganzenden Stellungnahme gegenlber dem
Senat vom 20. November 2012 hingewiesen hat, erneut einer medikamentdsen, gegebenenfalls stationar und ambulanten psychiatrischen,
Behandlung zuganglich, so dass innerhalb von sechs Monaten eine Verbesserung maglich ware. Das Gutachten von Dr. W. weist zudem
neben der bereits dargelegten fehlenden Nachvollziehbarkeit formale und inhaltliche Fehler auf. Dr. W. ist es auch nach zwei
Nachbesserungsversuchen nicht gelungen, ein vollstandig inhaltlich fehlerfreies Gutachten vorzulegen. Auch in der letzten Fassung des
Gutachtens sind auf Seite 26 im zweiten Abschnitt Fehler erkennbar; die Beantwortung der Beweisfrage bezieht sich auf einen Klager und
nicht auf die Klagerin und ist im Text unvollstandig. Ferner wird in der Auswertung des Depressionsfragebogens die Punktzahl eines anderen
Versicherten mitgeteilt. Die von ihm angenommene depressive Symptomatik ist daher auf eine falsche Befunderhebung gestiitzt.
Unschllssig ist zudem, dass Dr. W. in der Auflistung der gestellten Diagnosen eine depressive Symptomatik nicht nennt, ihr Vorliegen aber
als maRgebliche Verstarkung der psychotischen Symptomatik angefiihrt. Es fehlt zudem an einer Fremdanamnese und an einer
nachvollziehbaren Auseinandersetzung mit den von Dr. S. und Dr. B. Ubereinstimmend abweichend erhobenen Untersuchungsbefunden. Das
Gutachten von Dr. W. ist daher nicht geeignet, den Senat vom Vorliegen eines langer als sechs Monate anhaltend aufgehobenen
Leistungsvermdgens der Klagerin zu iberzeugen.

Es liegen bei der Klagerin auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz der sechsstiindigen Einsetzbarkeit zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes gefiihrt
hatten. Die Beklagte ist daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Denn das Restleistungsvermogen der Klagerin
reicht noch flr leichte bis mittelschwere kdrperliche Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne
Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRen
Senats des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f,; in der Anwendbarkeit auf die
aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - juris).

Auch ist fur die Klagerin der Arbeitsmarkt nicht verschlossen, weil es ihr an der so genannten Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit
gehort auch das Vermoégen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein abstrakter Mal3stab
anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 Metern mit einem
zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu Ful8 zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berlcksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehenden Mobilitatshilfen benutzen kann. Dann gilt die
Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem MalRe eingeschrankt und die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht
erforderlich. Ist ein Arbeitsplatz auf andere Art als zu FuB erreichbar, z. B. mit einem eigenen Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der
Arbeitsmarkt ebenfalls nicht verschlossen (BSG, Urt. v. 17.12.1991 - 13/5 RJ 73/90 -, SozR-2200 § 1247 RVO Nr. 10). Das Gehvermdgen der
Klagerin ist nach der Ubereinstimmenden Beurteilung von Dr. S. und Dr. B. nicht wesentlich eingeschrankt.

Der Senat hatte keine weiteren medizinischen Ermittlungen durchzufiihren. Insbesondere hatte er nicht aufzuklaren, ob durch die
Untersuchung bei Dr. W. der Nachweis einer wesentlichen dauerhaften Verschlechterung erbracht worden ist durch Einholung weiterer
Befundberichte oder eines weiteren Gutachtens. Die Klagerin hat nicht dargelegt, welche neuen oder anders zu bewertenden Umstande den
Senat zu solchen Ermittlungen veranlassen sollten. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur die Bewilligung einer
Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung lagen letztmalig am 31. August 2010 vor, sodass eine nachfolgende Verschlechterung
des Gesundheitszustandes der Klagerin ihr nicht zu einem Rentenanspruch verhelfen kdnnte.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI kann eine Rente wegen Erwerbsminderung nur dann gewahrt werden,
wenn in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
vorliegen. Die Voraussetzung der Drei-Flinftel-Belegung ist letztmalig am 31. August 2010 erflllt. Bei der Kldgerin liegen im Zeitraum vom
31. August 2005 bis zum 30. August 2010 18 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen vor. Der fir die Erfillung der notwendigen
Pflichtbeitragszeiten maRRgebende Zeitraum kann Uber § 43 Abs. 4 SGB VI in die Vergangenheit insoweit ausgedehnt werden, als vom 1.
Februar 2007 bis zum 6. Juli 2008 und damit fir 18 Monate eine Anrechnungszeit nach §§ 43 Abs. 4 Nr. 1, 58 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI vorgelegen
hat. Eine weitere Verlangerung, insbesondere durch die Berticksichtigung einer Anrechnungszeit ab dem 7. Juli 2008 nach §§ 43 Abs. 4 Nr. 1,
58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI kommt nicht in Betracht.

Der Senat halt es bereits nicht fir erwiesen, dass die Klagerin seit dem 7. Juli 2008 dauerhaft ohne Unterbrechung arbeitsunfahig erkrankt
gewesen ist. Diese Uberzeugung ergibt sich insbesondere nicht aus dem von der Kldgerin vorgelegten Attest von Dipl.-Med. N. vom 20.
Dezember 2012. Darin hat diese der Klagerin attestiert, seit dem 19. Mai 2008 dauerhaft wegen einer Erkrankung der schizophrenen
Formenkreises arbeitsunfahig gewesen zu sein. Fur den Senat ist nicht nachvollziehbar, aufgrund welcher Untersuchungsbefunde Dipl.-Med.
N. zu einer seit dem 19. Mai 2008 dauerhaft angenommenen Arbeitsunfahigkeit gelangt ist. Denn ausweislich des von ihr unter dem 29.
Marz 2011 erstatteten Befundberichtes hatte die Klagerin Dipl.-Med. N. am 19. Mai 2008 nicht aufgesucht. Dokumentiert sind lediglich
Befunde vom 14. und 27. Marz 2008. Dort sind neben dem gemessenen Blutdruck (130/70) fir den 14. Marz 2008 eine leichte motorische
Unruhe, fiir den 27. Marz 2008 keine motorische Unruhe angegeben. Erst am 27. Juni 2008 ist die Klagerin erneut vorstellig geworden.
AulRer der Blutdruckhéhe (130/80) ist kein Befund mitgeteilt worden. Zuvor war am 22. Februar 2008 im psychischen Bereich ein klares
Bewusstsein, eine volle Orientierung, ein ruhiges, freundliches zugewandtes Kontaktverhalten, eine Antriebsreduktion, leichte
Verlangsamung und eine eingeschrankte affektiv-emotionale Schwingungsfahigkeit ohne Sinnestauschungen festgehalten. Bei den
Kontakten am 23. Februar, 20. Mai, 19. August und 20. November 2009 sowie am 22. Februar 2010 sind ein unveranderter
psychopathologischer Befund mitgeteilt worden. Auch fir den 22. November 2010 ist mitgeteilt, dass die Klagerin bei voller Orientierung
gutem Kontaktverhalten freundlich im Gesprach gewesen sei. Vor dem Hintergrund, dass Dipl.-Med. N. seit Oktober 2007 keine
wesentlichen Anderungen bescheinigt hat, ist der Senat vom dauerhaften Vorliegen von Arbeitsunféhigkeit nicht (iberzeugt. Dem stehen die
bei Dr. B. erhobenen Befunde entgegen, die sich nach den Angaben von Dipl.-Med. N. zudem nicht gedndert haben und von ihm flr den
Senat Uberzeugend dahingehend bewertet worden sind, dass die Kldgerin zumindest leichten kérperlichen Arbeiten mit einfachen geistigen
Anforderungen gewachsen gewesen ist. Da die letzte versicherungspflichtige Tatigkeit als Kiichenhilfe am 31. Dezember 2003 endete, ist
seitdem fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit maRgebend, ob die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verrichten konnte (vgl. Urteil des BSG vom 25. Februar 2004 - B 5 RJ 30/02 R -, juris Rn 20 ff.).
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Zudem endet eine Anrechnungszeit wegen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit nach der Rechtsprechung des BSG, der sich der Senat
anschlielt, spatestens drei Jahre nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Erkrankung (vgl. BSG, Urteil vom 25. Februar 2010 - B
13 R 116/08 R -, juris Leitsatz), d.h. ausgehend vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit der Klagerin am 27. September 2004 endete die
Anrechnungszeit hier am 26. September 2007.

Sonstige Anrechnungszeiten, insbesondere solche nach § 252 SGB VI, sind offenkundig nicht gegeben. Auch die Voraussetzungen des § 241
Abs. 1 und 2 SGB VI liegen nicht vor.

Insoweit ist zur Uberzeugung des Senats der Zeitraum vom 1. Februar 2004 bis zum 30. August 2010, in dem 36 Monate mit
Pflichtbeitragszeiten vorgelegen haben, maBgebend. Der Eintritt des Leistungsfalls der Erwerbsminderung bis zum 31. August 2010 ist aus
den oben dargelegten Griinden aber nicht nachgewiesen.

Die Einholung eines weiteren Gutachtens von Amts wegen zur Feststellung des Gesundheitszustandes bis zum 31. Juli 2010, wie von der
Klagerin in der mundlichen Verhandlung beantragt, kam nicht in Betracht. Denn bei der Klagerin liegt ausschlieBlich auf psychiatrischem
Fachgebiet die Erkrankung der undifferenzierten Schizophrenie vor. Die Auswirkung dieser Erkrankung auf das Leistungsvermdgen ist
lediglich auf der Grundlage eines psychiatrischen Untersuchungsbefundes feststellbar. Zwischen dem 22. Februar 2010 und dem 22.
November 2010 ist die Kldgerin ausweislich der Befundunterlagen nicht bei ihrer Arztin Dipl.-Med. N. vorstellig geworden. Fiir den 22.
November 2010 ist mitgeteilt, dass die Klagerin bei voller Orientierung und gutem Kontaktverhalten freundlich im Gesprach gewesen sei.
Mangels Feststellbarkeit konkreter Befunde und des Andauerns dieser Befunde Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten war die
Einholung eines weiteren Gutachtens nicht zielfiihrend.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde 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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