L 5 R 211/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L5R 211/12

Land

Hessen

Sozialgericht

Hessisches LSG

Sachgebiet

Rentenversicherung

Abteilung

5

1. Instanz

SG GieRen (HES)

Aktenzeichen

S 19 R 540/09

Datum

02.04.2012

2. Instanz

Hessisches LSG

Aktenzeichen

L5R 211/12

Datum

22.02.2013

3. Instanz

Bundessozialgericht

Aktenzeichen

B5R178/13B

Datum

07.08.2013

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Eine Erwerbsminderung auf "nicht absehbare Zeit" im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 2 SGB VI liegt vor, wenn eine
rentenrelvante Leistungseinschrankung lber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten besteht.
Dies folgt im Ruckschluss aus der Regelung des § 101 Abs. 1 SGB VI. Bei einer weniger als 6 Monate andauernden Leistungseinschrankung
handelt es sich um ein voriibergehendes Leistungshindernis im Sinne eines Behandlungsleidens ohne erwerbsmindernden Dauereinfluss,
dessen Absicherung in den Risikobereich der Gesetzlichen Krankenversicherung fallt.

2. Bei der Beurteilung der Frage, ob eine Leistungsminderung auf "nicht absehbare Zeit" vorliegt, ist eine retrospektive Betrachtungsweise
geboten.
|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 2. April 2012 wird zurlickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach dem Sozialgesetzbuch Sechstes Buch -
Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI). Umstritten ist insbesondere, ob bei der Kldgerin eine Erwerbsminderung in rentenberechtigendem
Ausmal erst zu dem Zeitpunkt vorgelegen hat, in dem die flr einen Rentenanspruch erforderliche gesetzliche Vorversicherungszeit erfillt
war (2. Januar 2008) oder bereits zu einem friheren Zeitpunkt bestanden hat.

Die 1959 geborene Klagerin verfligt Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung. Sie arbeitete als Datentypistin, Telefonistin und Kellnerin
bei verschiedenen Arbeitgebern. Zuletzt ging sie in der Zeit vom 15. Juli 2004 bis zum 31. August 2005 einer versicherungsfreien
geringfligigen Beschaftigung als Raumpflegerin nach. Im Zeitraum vom 19. Dezember 1997 bis 19. Juni 1998 war die Klagerin arbeitslos
ohne Leistungsbezug. Auch in der Folgezeit wurden von ihr keine rentenrechtlichen Zeiten zurtickgelegt. Erst im Januar 2005 sowie ab dem
1. Marz 2005 bezog sie Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il), fir die
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet wurden. Seit Juli 2006 ist die Klagerin arbeitsunfahig bzw. arbeitslos und
bezieht Lohnersatzleistungen in gesetzlichem Umfang.

Die Klagerin beantragte am 22. August 2007 bei der Beklagten vor dem Hintergrund einer bandscheibenbedingten Erkrankung der
Lendenwirbelsdule die Gewahrung einer stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Zuvor war bei der Kldgerin am 24. Mai 2007
eine dorsale Spondylodese sowie am 31. Mai 2007 eine ventrale Interpositionsspondylodese im Lendenwirbelsaulensegment L 3/4
durchgefihrt worden. Die Klagerin absolvierte die ihr durch die Beklagte bewilligte Rehabilitationsmalnahme in der Zeit vom 4. bis 25.
Oktober 2007 in der Klinik PQ. in KC., aus der sie wegen fortbestehender Funktionsdefizite und neurologischer Ausfallerscheinungen im
arbeitsunfahigen Zustand mit fortbestehender Behandlungsbedirftigkeit entlassen wurde. Ferner attestierte man der Klagerin im
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 7. November 2007 bei weiterer gesundheitlicher Stabilisierung ein vollschichtiges
Leistungsvermadgen fiir kérperlich leichte Arbeiten.

Am 30. Marz 2009 stellte die Kldgerin den hier maBgeblichen Rentenantrag bei der Beklagten. Zur Begriindung ihres Begehrens legte sie
einen Befundbericht der Facharztin fur Allgemeinmedizin QQ. vom 14. Mai 2009 sowie zahlreiche weitere Krankenunterlagen vor. Die
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Beklagte veranlasste daraufhin am 24. Juni 2009 eine Untersuchung der Klagerin in der Arztlichen Untersuchungsstelle OT. Der
untersuchende Arzt Dr. med. WW. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 23. Juli 2009 ein chronisches Wirbelsaulensyndrom nach
Bandscheibenoperation L 3/4 (09/2006) und dorsaler Spondylodese sowie ventraler interkorporeller Spondylodese L 3/4 (05/2007) mit
deutlichen Geh- und Gleichgewichtsstérungen bzw. erheblichen Bewegungseinschrankungen, eine Belastungsinsuffizienz des linken
Kniegelenks nach operativ versorgter Tibiakopffraktur (05/2009), rezidivierende depressive Verstimmungen, Ubergewicht, ein mit
Atemmaske gut kompensiertes Schlafapnoesyndrom, eine Harninkontinenz Grad | sowie eine Sarkoidose und stellte ein aufgrund dieser
Erkrankungen aufgehobenes Leistungsvermogen fest. Dieses aufgehobene Leistungsvermdgen bestehe bei retrospektiver Betrachtung
aufgrund der fehlenden Beschwerdebesserung bzw. dem fehlenden Erfolg der 2007 durchgefiihrten RehabilitationsmaBnahme bereits seit
der am 24. Mai 2007 erfolgten Wirbelsaulenoperation.

Gestitzt auf diese Leistungsbeurteilung wertete die Beklagte den Antrag der Klagerin auf Gewahrung einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation vom 22. August 2007 in Anwendung des § 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI als Rentenantrag und lehnte diesen durch Bescheid vom
30. Juli 2009 unter Verweis auf die fehlenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flir den Bezug einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit ab. Bei der Klagerin bestehe zwar nach den getroffenen medizinischen Feststellungen eine zeitlich begrenzte
Erwerbsminderung seit dem 24. Mai 2007 bis voraussichtlich 30. Juni 2010. Allerdings seien im maBgeblichen 5-Jahreszeitraum vor dem
Eintritt des Versicherungsfalls (1. April 2002 bis 23. Mai 2007) lediglich 2 Jahre und 4 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen belegt, so dass
die fUr einen Rentenanspruch erforderliche gesetzliche Vorversicherungszeit nicht erfullt werde.

Durch weiteren Bescheid vom 30. Juli 2009 stellte die Beklagte die im Versicherungsverlauf der Klagerin enthaltenen Daten bis zum 31.
Dezember 2002 auf der Grundlage von § 149 Abs. 5 SGB VI verbindlich fest.

Gegen den ablehnenden Rentenbescheid vom 30. Juli 2009 erhob die Klagerin am 6. August 2009 Widerspruch und machte geltend, dass ihr
Leistungsvermdgen im Mai 2007 noch nicht - wie von der Beklagten angenommen - in rentenmaBgeblichem Umfang herabgemindert
gewesen sei. Dies folge bereits aus der Tatsache, dass sie aus dem im Oktober 2007 in der Klinik PQ. in KC. durchgefiihrten Heilverfahren
mit einem vollschichtigen Leistungsvermégen entlassen worden sei. Erst Ende 2008 habe sich ihr Gesundheitszustand so weit
verschlechtert, dass sie auf die standige Benutzung von Gehhilfen angewiesen sei. Aufgrund einer weiteren Zunahme der
Wirbelsaulenbeschwerden und der neurologischen Ausfallerscheinungen sowie vor dem Hintergrund der geplanten Versteifungsoperation
sei ihr dann Anfang 2009 durch den zustandigen Grundsicherungstrager die Beantragung einer Erwerbsminderungsrente nahegelegt
worden. Erst seit diesem Zeitpunkt bestehe somit eine volle Erwerbsminderung.

Mit Schreiben vom 12. August 2009 teilte die Beklagte der Klagerin mit, dass ein vollschichtiges Leistungsvermdgens im
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 7. November 2007 lediglich prognostisch fir den Fall einer weiteren Stabilisierung der seitens der
Lendenwirbelsaule bestehenden Beschwerdesymptomatik in Aussicht gestellt worden sei. Diese Befundstabilisierung sei jedoch bei
retrospektiver Betrachtungsweise trotz intensiver therapeutischer MaBnahmen nicht eingetreten, so dass nunmehr die Indikation zur
operativen Versteifung einzelner Lendenwirbelsdulensegmente bestehe. Da somit seit der Durchfiihrung der dorsoventralen Spondylodese
im Segment L 3/4 am 24. Mai 2007 keine durchgreifende Veranderung der Beschwerde- und Schmerzsymptomatik zu verzeichnen sei,
kénne nicht von einem erst in der Zeit ab dem 2. Januar 2008 auf unter 6 Stunden arbeitstaglich herabgesunkenen Leistungsvermdgen
ausgegangen werden.

Gestutzt auf die Ausfuhrungen im Aufklarungsschreiben vom 12. August 2009 wies die Beklagte den klagerischen Widerspruch durch
Widerspruchsbescheid vom 29. September 2009 als unbegriindet zurtick.

Die Klagerin erhob daraufhin am 15. Oktober 2009 Klage vor dem Sozialgericht GieRen und machte geltend, dass eine volle
Erwerbsminderung erst seit dem 15. September 2008 angenommen werden kénne, weil sie zum einen noch bis August 2008 arbeitsfahig
gewesen sei und sich bei der Agentur fur Arbeit regelmaRig gemeldet habe und ihr zum anderen im Rehabilitationsentlassungsbericht vom
7. November 2007 noch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen attestiert worden sei. Die Klagerin berief sich insoweit auf die von ihr
vorgelegte fachpsychiatrische Stellungnahme von Dr. med. EE. vom 13. September 2010 und das Attest des Facharztes fir Innere Medizin
Dr. med. C. vom 16. September 2010. Ferner legte sie diverse weitere Arztberichte sowie einen Bescheid der Beklagten vom 23. Oktober
2007 Uber die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben vor.

Die Beklagte vertrat demgegenuber die Auffassung, dass bei der Kldgerin durchgehend seit dem 24. Mai 2007 ein in rentenmafgeblichem
Umfang herabgemindertes Leistungsvermdgen ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung bestanden habe. Der Leistungsbeurteilung
des gehorten Sachverstandigen Dr. med. RR., welcher erst seit der Metallentfernung am 15. September 2008 von einem aufgehobenen
Leistungsvermdgen der Klagerin ausgehe, kdnne in Anbetracht der dem entgegenstehenden aktenkundigen arztlichen Behandlungsberichte
nicht gefolgt werden. Auch nach der nunmehr erfolgten Versteifungsoperation im Bereich der Lendenwirbelsaule sei die Klagerin weiterhin
voll erwerbsgemindert. Dem stehe auch die Annahme eines mehr als 6-stiindiges Leistungsvermédgen im Rehabilitationsentlassungsbericht
vom 20. Mai 2010 nicht entgegen, weil es sich insofern wiederum um eine prognostische Leistungsbewertung gehandelt habe, die sich bei
retrospektiver Betrachtung des nachfolgenden Krankheitsverlaufs als nicht zutreffend erwiesen habe.

Das Sozialgericht holte zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts Befundberichte der KV.-Klinik KM. vom 16. Februar 2010 sowie des Arztes
fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Sportmedizin Dr. med. TT. vom 22. Februar 2010 ein und zog die Krankenunterlagen des Arztes fir Innere
Medizin Dr. med. C. bei.

Wahrend des Klageverfahrens bewilligte die Beklagte der Klagerin auf deren Antrag vom 24. Marz 2010 durch Bescheid vom 29. Marz 2010
eine 3-wdchige Anschlussheilbehandlung in der Wirbelsaulenklinik OU., nachdem zuvor am 30. September 2009 eine dorsale Fusion der
Lendenwirbelsaulensegmente L 2 bis 4 mit Spondylodese L 2/3 und nachfolgender mehrmonatiger Rumpfmiederimmobilisation durchgefiihrt
worden war. Aus dem in der Zeit vom 19. April bis 20. Mai 2010 durchgeflihrten Heilverfahren wurde die Kldgerin im arbeitsunfahigen
Zustand mit einem Leistungsvermdgen von mehr als 6 Stunden fir kdrperlich leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen, ohne das Heben,
Tragen und Bewegen von schweren Lasten, ohne haufiges Blicken oder Knien und ohne Tatigkeiten in Wirbelsdulenzwangshaltung entlassen
(vgl. Rehabilitationsentlassungsbericht vom 20. Mai 2010).
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Im Anschluss erhob das Sozialgericht von Amts wegen Beweis durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Facharzt fur
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie, Sozialmedizin und Sportmedizin Dr. med. RR. Der Sachverstandige diagnostizierte
in seinem Gutachten vom 23. November 2010 im Anschluss an eine am selben Tag erfolgte ambulante Untersuchung der Klagerin eine
anhaltende Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule nach finfmaliger lumbaler Wirbelsaulenoperation (zuletzt Versteifung L 2 bis 4)
mit lumbalen Belastungsbeschwerden und leichtem sensomotorischem Defizit (HUftbeuger, Unterschenkelstrecker), eine anhaltende
Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule nach operativer Versteifung der Segmente C 3 bis C 5 (10/2010) mit riickgebildetem Schulter-
Arm-Schmerz und ricklaufigen Sensibilitatsstorungen, wiederkehrende Belastungsbeschwerden im linken Kniegelenk nach osteosynthetisch
versorgtem Bruch des Schienbeinplateaus aulenseitig (05/2009), eine anhaltende Blasen- und Mastdarmschwache (postoperativ neurogen),
einen medikamentds eingestellten Bluthochdruck, eine therapeutisch kompensierte schlafbezogene Atemstérung und Ubergewicht. Er
gelangte zu dem Ergebnis, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin in zeitlicher Hinsicht derzeit noch durch das Halswirbelsaulenleiden auf
unter 3 Stunden arbeitstaglich herabgemindert werde. Allerdings kénne davon ausgegangen werden, dass diese zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens nach Abschluss einer etwa 4-monatigen Rekonvaleszenzphase medizinisch nicht mehr begrindet und die Klagerin
somit ab Februar 2011 wieder in der Lage sei, eine leidensgerecht angepasste korperlich leichte Arbeit zumindest 6 Stunden taglich an 5
Tagen pro Woche zu verrichten. Die Tatigkeit mlsse Uberwiegend im Sitzen, mit der Maglichkeit eines Positionswechsels (z. B. mit
zwischenzeitlichem Aufstehen und Umhergehen) ausgelibt werden. Zu vermeiden seien Arbeiten mit langem Stehen und Gehen, haufigem
Treppengehen, haufigen oder langer dauernden statischen Wirbelsaulenbelastungen, stereotypen Kopfhaltungen, haufigen ungiinstigen
dynamischen Belastungen (z. B. ibermaRiges Beugen, Blicken, Rumpfverdrehung), im Knien und Hocken, Arbeiten mit Absturzgefahr (z. B.
auf Leitern und Gerlisten) sowie Uberkopfarbeiten. Aufgrund der Blasen- und Mastdarmschwéche miisse zudem die angemessene
Erreichbarkeit einer Toilette am Arbeitsplatz gesichert sein. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit in rentenrelevantem Umfang kénne
aufgrund der erhobenen Untersuchungsbefunde aus medizinischer Sicht derzeit nicht (mehr) angenommen werden. Allerdings sei die
Klagerin aufgrund der Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule nicht in der Lage, ein Kfz im &ffentlichen Stralenverkehr zu fihren. Zum
Zeitpunkt des Leistungsfalls vertrat der Sachverstandige nach Auswertung der aktenkundigen Krankenunterlagen und aufgrund der
Angaben der Klagerin zum Krankheitsverlauf die Auffassung, dass die Leistungseinschrankungen, die am 29. Juli 2009 zur Feststellung einer
vollen Erwerbsminderung durch den Arztlichen Dienst der Beklagten gefiihrt haben, bei differenzierter Betrachtung lediglich bis in das Jahr
2008 durchgangig zurtckverfolgt werden kénnten, wobei es angemessen erscheine, als Beginn der entsprechenden Leistungseinschrankung
den Zeitpunkt der Wirbelsaulenoperation am 15. September 2008 festzulegen. Diese Leistungsbeurteilung hat der Sachverstandige in seiner
Stellungnahme vom 24. Juni 2011 bekraftigt und nach Auswertung der vom Sozialgericht eingeholten aktuellen Verlaufsberichte des Arztes
fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Sportmedizin Dr. med. TT. vom 6. April 2011 und des Arztes fiir Innere Medizin Dr. med. C. vom 18. Mai
2011 erganzend ausgefiihrt, dass in der Gesamtschau der vorgelegten Berichte fiir das Jahr 2010 kein Zeitraum benannt werden konne, in
dem bei der Kl&gerin ein relevant gebessertes Leistungsvermdgen bestanden habe. Zwar sei in der 2. Halfte des Jahres eine erhebliche
Besserung der Gehfahigkeit nachweisbar, allerdings sei das Leistungsvermdgen zu diesem Zeitpunkt bereits durch die Schulter-Arm-
Symptomatik infolge einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Halswirbelsaule in rentenrelevantem Umfang eingeschrankt worden.
Prognostisch sei daran festzuhalten, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin ab April 2011 nur noch in qualitativer Hinsicht eingeschrankt
werde. Bezogen auf das klagerische Leistungsvermdgen in der Vergangenheit flhrte der Sachverstandige erganzend aus, dass die
aktenkundige ungiinstige Krankheitsentwicklung zum Zeitpunkt der Operation am 24. Mai 2007 keinesfalls zu erwarten gewesen sei,
sondern erst zu einem spateren Zeitpunkt abgesehen werden konnte.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 2. April 2012 abgewiesen und zur Begriindung ausgeflihrt, dass die Klagerin zwar seit Mai
2007 voll erwerbsgemindert sei, zu diesem Zeitpunkt allerdings nicht mehr die fir einen Rentenanspruch erforderliche gesetzliche
Vorversicherungszeit erfllle. Der Leistungsfall sei nach Auffassung des Gerichts auch nicht zu einem spateren Zeitpunkt eingetreten.
Vielmehr ergebe sich aus den vielfaltigen aktenkundigen Krankenunterlagen, dass nach der Operation im Mai 2007 keine nachhaltige
Befundverbesserung eingetreten sei und dass somit seit diesem Zeitpunkt ein aufgehobenes Leistungsvermégen bestanden habe. Dem
Gutachten des gehdérten Sachverstandigen Dr. med. RR. kdnne hingegen in Bezug auf den Zeitpunkt des Leistungsfalls nicht gefolgt werden,
weil er seine diesbezligliche Bewertung ausschlieflich auf die Tatsache einer im September 2008 durchgefiihrten Revisionsoperation und
die anamnestischen Angaben der Klagerin zu ihrer Leistungsfahigkeit gestitzt habe, ohne die librigen medizinischen Unterlagen
angemessen zu wirdigen.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 22. Mai 2012 zugestellte Urteil des Sozialgerichts am 6. Juni 2012 Berufung eingelegt und ihr
Rentenbegehren weiterverfolgt. Zur weiteren Begriindung fihrt sie aus, dass offensichtlich auch die Beklagte nach der am 24. Mai 2007
durchgefiihrten Bandscheibenoperation von einer Stabilisierung des Gesundheitszustandes im Sinne der Wiedererlangung eines
vollschichtigen Leistungsvermdgens ausgegangen sei. Dies werde durch die Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch
Bescheid vom 23. Oktober 2007 bestatigt. Die Beklagte habe weder wahrend des im Oktober 2007 durchgefiihrten Heilverfahrens noch
nach dessen Abschluss erkennen lassen, dass die Rehabilitationsmalnahme nicht erfolgreich verlaufen sei. Aufgrund der medizinischen
Fakten und des positiven Verhaltens der Beklagten habe sie daher davon ausgehen kdnnen, dass ihr Leistungsvermdégen fir leichte
Tatigkeiten wiederhergestellt wird. Aus diesem Grund habe sie am 1. November 2007 beim Magistrat der Stadt OT. einen Gewerbetrieb
angemeldet sowie daruber hinaus ein Bewerbungstraining bei der Agentur fir Arbeit absolviert. Aufgrund einer nachfolgenden
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands habe sie dann im Marz 2009 den hier maRgeblichen Rentenantrag gestellt. Die von der
Beklagten im angefochtenen Bescheid vorgenommene Umdeutung des vorherigen Rehabilitationsantrags in einen Rentenantrag stelle sich
angesichts dieser Entwicklung als unzuldssige Rechtsausiibung dar.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 2. April 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 30. Juli 2009 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 2009 zu verurteilen, ihr ab 1. Marz 2009 Rente wegen voller
Erwerbsminderung,

hilfsweise

Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie sieht sich in ihrer Auffassung durch die erstinstanzliche Entscheidung bestatigt. Sie hat einen aktuellen Versicherungsverlauf vom 29.
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November 2012 vorgelegt und ausgefiihrt, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr den Bezug einer
Erwerbsminderungsrente lediglich im Zeitfenster vom 2. Januar 2008 bis 31. Oktober 2011 vorgelegen haben.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts die Schwerbehindertenakte des zustandigen Versorgungsamtes, die Unterlagen des
Medizinischen Dienstes der Kranken- und Pflegekasse sowie die Behandlungsunterlagen des Hausarztes Dr. med. C. aus der Zeit von Januar
bis November 2011 beigezogen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie zur Ergdnzung des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird Bezug genommen auf die
gewechselten Schriftsatze sowie auf den Inhalt der die Klagerin betreffenden Rentenakten der Beklagten, die Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere form- und fristgerecht eingelegt sowie statthaft (§ 151 Abs. 1 und §§ 143, 144
Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 2. April 2012 ist rechtlich nicht zu beanstanden. Der
angefochtene Bescheid der Beklagten vom 30. Juli 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 2009 ist
rechtmaRig. Die Klagerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. Marz 2009.

Gemals § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw.
voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind gemal § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI demgegeniber Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden erwerbstatig zu
sein. Voll erwerbsgemindert sind gemals § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch

1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein
kénnen und

2. Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Erwerbsgemindert ist der Vorschrift des § 43 Abs. 3 SGB VI zufolge nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen. Der
fur den Nachweis der sog. Vorversicherungszeit im Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 Nr. 2 SGB VI maRgebliche Flinfjahreszeitraum verlangert sich
gemaR § 43 Abs. 4 und § 241 Abs. 1 SGB VI um die im Gesetz im Einzelnen aufgefiihrten sog. Aufschubzeiten (insbesondere Anrechnungs-
und Ersatzzeiten). GemaR § 43 Abs. 5 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren dann nicht erforderlich, wenn die Minderung der
Erwerbsfahigkeit aufgrund eines Tatbestands eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit der Vorschrift des § 53 SGB VI zufolge (z.
B. wegen eines Arbeitsunfalls) vorzeitig erfullt ist. Nach der Sonderregelung des § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Pflichtbeitragszeiten vor
Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufungsfahigkeit auBerdem nicht erforderlich fir Versicherte, die vor dem 1. Januar 1984 die
allgemeine Wartezeit erfillt haben, wenn jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der
Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit mit den im Gesetz im Einzelnen aufgefiihrten sog. Anwartschaftserhaltungszeiten (insbesondere
Beitragszeiten, beitragsfreien Zeiten, Berlcksichtigungszeiten oder Rentenbezugszeiten) belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung oder
Berufsunfahigkeit vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. Fur Kalendermonate, fur die eine Beitragszahlung noch zulassig ist, bedarf es
gemaR § 241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI keiner Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten.

Die fur eine Rente wegen Erwerbsminderung erforderliche allgemeine Wartezeit im Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 Nr. 3 SGB VI ist gemafR § 50
Abs. 1 SGB VI erflllt, wenn vor Eintritt der Erwerbsminderung eine Versicherungszeit von 5 Jahren zurtickgelegt ist.

Hiervon ausgehend hat die Klagerin keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Die
Klagerin ist zwar aufgrund bestehender gesundheitlicher Einschrankungen des orthopadischen Fachgebietes auf nicht absehbare Zeit auBer
Stande, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein und somit voll
erwerbsgemindert im Sinne der genannten gesetzlichen Bestimmung. Allerdings waren die fur einen Rentenanspruch erforderlichen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zu dem Zeitpunkt, in dem der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung vorliegend eingetreten
ist - im Mai 2007 - nicht erflllt. Die Klagerin hat unter Berlicksichtigung der von ihr zuriickgelegten Beitragszeiten unstreitig die Wartezeit
gemal § 43 Abs. 1 und 2 Nr. 3i. V. m. § 50 Abs. 1 SGB VI erflllt, ihr Rentenbegehren scheitert aber letztlich daran, dass der Leistungsfall der
vollen Erwerbsminderung zu einem Zeitpunkt eingetreten ist, in dem die fur den Rentenanspruch notwendige gesetzliche
Vorversicherungszeit noch nicht wieder erflllt war. Ausweislich des zwischen den Beteiligten unstreitigen Versicherungsverlaufs sind im
maBgeblichen 5-Jahreszeitraum vor dem Eintritt der Erwerbsminderung nur 28 statt der gesetzlich geforderten 36 Pflichtbeitragsmonate
zuruckgelegt worden. Die flir den Bezug einer Erwerbsminderungsrente erforderliche gesetzliche Vorversicherungszeit von 36
Pflichtbeitragsmonaten ist vielmehr erst ab dem 2. Januar 2008 erflllt. Zu diesem Zeitpunkt war die Klagerin jedoch bereits voll
erwerbsgemindert.
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Die Fahigkeit der Klagerin, durch erlaubte Erwerbstatigkeit ein Arbeitsentgelt in nicht ganz unerheblichem Umfang zu erzielen
(Erwerbsfahigkeit), wird vorliegend durch Gesundheitsbeeintrachtigungen primar des orthopadischen Fachgebietes eingeschrankt. Im
Vordergrund stehen dabei die mit einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Hals- und Lendenwirbelsaule verbundenen
Einschrankungen, wie sie durch die in groBer Zahl vorliegenden arztlichen Befundberichte und Krankenhausentlassungsberichte, die
Rehabilitationsentlassungsberichte vom 7. November 2007 und 20. Mai 2010 sowie die Gutachten der Sachverstandigen Dr. med. WW. vom
23. Juli 2009 und des Facharztes fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie, Sozialmedizin und Sportmedizin Dr. med. RR.
vom 23. November 2010 festgestellt worden sind.

Danach wurde bei der Klagerin bereits im Juli 2006 ein Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelsdulensegment L 3/4 links mit Affektion der L 3-
Wurzel nachgewiesen. Aufgrund der deutlich ausgepragten Beschwerdesymptomatik mit einer Taubheit des linken Beines erfolgte am 31.
Juli 2006 eine Bandscheibenoperation (Nukleotomie mit Wurzeldekompression L 3/4; vgl. Bericht der Universitatsklinik 00.-0Q. vom 10.
August 2006). Vor dem Hintergrund einer im September 2006 neurophysiologisch festgestellten schweren axonalen Schadigung der L 3-
Wurzel im Sinne eines Postdiskotomiesyndroms mit ausgepragten ischialgieformen Beschwerden wurde am 4. September 2006 eine
Rezidivoperation durchgefihrt (Bericht Universitatsklinik 00.-0Q. vom 17. September 2006). Nachdem auch im Anschluss an diese
Revisionsoperation trotz intensiver balneologischer und physiotherapeutischer Behandlungsmalnahmen sowie einer multimodalen
Schmerztherapie mit Infiltrationsbehandlungen keine durchgreifende Linderung der Schmerzsymptomatik erzielt werden konnte, erfolgte
am 24. Mai 2007 eine dorsale Spondylodese sowie am 31. Mai 2007 eine ventrale Interpositionsspondylodese im
Lendenwirbelsaulensegment L 3/4. Das im Rahmen dieses Eingriffs zur Stabilisierung eingebrachte Metall wurde am 15. September 2008
entfernt. Wegen einer zunehmenden Instabilitat der Lendenwirbelsdule nahm man letztlich im September 2009 eine operative Versteifung
der Segmente L 2 bis 4 vor. Zudem erfolgte im Oktober 2010 eine ventrale Versteifung der Halswirbelsaulensegmente C 5 bis 7, nachdem
zuvor bei nachgewiesenem cervikalen Bandscheibenvorfall C 5/6 mit cervikaler Instabilitat und Stenose eine erhebliche
Schmerzsymptomatik mit Sensibilitatsstorungen im Bereich der oberen Extremitaten aufgetreten war (Bericht KV.-Klinik KM. vom 15.
Oktober 2010). Ausgehend von diesem Krankheitsverlauf, wie er durch die Vielzahl der arztlichen Behandlungsberichte und medizinischen
Gutachten im Detail dokumentiert wird, steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die durch die Wirbelséulenerkrankung verursachten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen das Leistungsvermdgen der Klagerin seit Mai 2007 nicht nur in qualitativer Hinsicht eingeschrankt,
sondern es auch quantitativ - d. h. in zeitlicher Hinsicht - in rentenmaRgeblichem Umfang herabgemindert haben. Hingegen ist ein erst im
September 2008 eingetretener Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung wie von der Klagerin und dem im erstinstanzlichen Verfahren
gehdrten Sachverstandigen Dr. med. RR. angenommen wird - anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht begriindbar,
wenngleich es im Herbst 2008 zu einer weiteren Verschlechterung des klagerischen Gesundheitszustands gekommen ist. Denn die Klagerin
ist bereits seit Mai 2007 auf nicht absehbare Zeit auBerstande gewesen, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Eine Erwerbsminderung auf "nicht absehbare Zeit" im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 2 SGB VI liegt vor, wenn eine
rentenrelevante Leistungseinschrankung uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten besteht. Dies folgt im Riickschluss aus der Regelung
des § 101 Abs. 1 SGB VI, wonach befristete Renten wegen voller Erwerbsminderung nicht vor dem Beginn des 7. Kalendermonats nach dem
Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu leisten sind. Bei einer weniger als 6 Monate andauernden Leistungseinschrankung handelt es
sich hingegen um ein voriibergehendes Leistungshindernis im Sinne eines Behandlungsleidens ohne erwerbsmindernden Dauereinfluss,
dessen Absicherung in den Risikobereich der Gesetzlichen Krankenversicherung fallt. Insoweit dient die Regelung des § 43 Abs. 1 und 2 Satz
2i.V. m. §101 SGB VI nach der gesetzgeberischen Intention der Risikoverteilung zwischen der Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Gesetzlichen Rentenversicherung (BT-Drucks. 11/4124, S. 176).

Das gesundheitsbedingte Unvermdgen, eine Erwerbstatigkeit auf nicht absehbare Zeit ausiben zu kdnnen, ist ein objektives Merkmal der
Erwerbsminderung und somit Voraussetzung fur den Rentenanspruch (BSG vom 23. Marz 1977 - 4 RJ 49/76 - SozR 2200 § 1247 Nr. 16 zu §
1247 Abs. 2 RVO als Vorgangervorschrift des § 43 SGB VI).

Bei der Beurteilung, ob eine Leistungsminderung auf nicht absehbare Zeit vorliegt, ist eine riickschauende, d. h. retrospektive
Betrachtungsweise zum Zeitpunkt der Entscheidung der Beklagten Uber den Rentenantrag bzw. zum Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung geboten (BSG vom 23. Marz 1977 - 4 R] 49/76 - SozR 2200 § 1247 Nr. 16; Senatsurteile vom 25. Marz 2011 - L 5 R 203/09 und
vom 26. Oktober 2012 L 5 R 394/11; LSG Bayern vom 12. Juli 2000 - L 13 RA 49/89). Dem steht nicht entgegen, dass vor dem Ablauf von 6
Monaten mdglicherweise nicht feststeht, ob ein Leistungshindernis nur voriibergehend oder auf Dauer besteht. Insofern kann die Sache
wahrend der ersten 6 Monate einer Leistungsminderung ggf. noch nicht entscheidungsreif sein. Wird aber retrospektiv festgestellt, dass die
Leistungsminderung bzw. Leistungsunfahigkeit tatsachlich langer als 6 Monate angedauert hat, so ist der Leistungsfall der
Erwerbsminderung ab dem Beginn der Leistungsminderung bzw. Leistungsunfahigkeit eingetreten, unabhangig davon, ob seinerzeit
Aussicht auf Behebung der Leistungsminderung bestanden hat (BSG vom 23. Marz 1977 - 4 R] 49/76 - SozR 2200 § 1247 Nr. 16; Senatsurteil
vom 26. Oktober 2012 - L 5 R 394/11; LSG Bayern vom 12. Juli 2000 - L 13 RA 49/89). Die prognostisch zu beurteilende Aussicht auf
Behebung der Erwerbsminderung ist lediglich fur die Dauer der Rentengewahrung (§ 102 Abs. 2 SGB VI), nicht hingegen flr den Eintritt des
Leistungsfalls der Erwerbsminderung von Bedeutung (BSG a. a. O.; Senatsurteil vom 26. Oktober 2012 L 5 R 394/11).

Von diesem retrospektiven MaBstab ausgehend hat das Sozialgericht vorliegend zu Recht einen spatestens im Mai 2007 eingetretenen
Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung angenommen. Seit diesem Zeitpunkt ist das Leistungsvermdgen der Klagerin infolge einer
bandscheibenbedingten Wirbelsaulenerkrankung nicht nur in qualitativer Hinsicht, sondern auch quantitativ - d. h. in zeitlicher Hinsicht - in
rentenmaBgeblichem Umfang dauerhaft eingeschrankt. Denn die Klagerin ist seit der Durchflihrung einer dorso-ventralen Spondylodese am
24. und 31. Mai 2007 aufgrund einer schweren Funktions- und Belastungseinschrankung der Wirbelsaule mit neurologischen
Ausfallerscheinungen sowie einer massiven Schmerzsymptomatik auf Dauer nicht mehr in der Lage, Tatigkeiten im zeitlichen Umfang von
mehr als 3 Stunden arbeitstaglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Eine durchgreifende und
insbesondere rentenrelevante Befundbesserung kann fiir die Zeit ab Mai 2007 bis zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats nicht als
nachgewiesen angesehen werden.

Die im Mai 2007 durchgefiihrte dorsale Spondylodese und ventrale Interpositionsspondylodese im Segment L 3/4 erfolgte vor dem
Hintergrund einer massiven Schmerzsymptomatik mit Hypasthesie entsprechend dem Dermatom L 3, die auch durch intensive
BehandlungsmaBnahmen mit erganzender multimodaler Schmerztherapie und mehrfacher Infiltrationen der Wurzel L 3 unter stationaren
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Bedingungen nicht gebessert werden konnte (vgl. Bericht Orthopadische Klinik DG. bzgl. des stationaren Aufenthalts der Klagerin vom 3. bis
16. Mai 2007). Der Eingriff erfolgte mit dem Ziel, eine Besserung der neurologischen Ausfallerscheinungen und der erheblichen
Schmerzsymptomatik zu erreichen. Diese bei einem Ublichen Heilungsverlauf zu erwartende giinstige Behandlungsprognose hat sich jedoch
bei retrospektiver Betrachtungsweise im vorliegenden Fall als nicht zutreffend erwiesen. Vielmehr kam es bei unveranderter
Schmerzsymptomatik bereits wenige Tage nach dem Eingriff zu einer zunehmenden Dysasthesie im Bereich des linken Oberschenkels und
einer ausgepragten Harn- und Stuhlinkontinenz und somit zu einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Eine
veranlasste konsiliarische Untersuchung der Klagerin in der Klinik fiir Neurologie des Klinikums der K.Universitat KI. ergab eine leichte
Parese der Hiftbeugung links mit Hypasthesie im Dermatom L 3 links und einer Abschwachung des Patellarsehnenreflexes sowie
Adduktorenreflexes links im Sinne einer L 3-Radikulopathie (Bericht vom 13. Juni 2007). Ferner fanden sich elektromyographisch Hinweise
auf eine periphere Lasion des sakralen Miktionszentrums bzw. der peripheren Blasen- und Mastdarminnervation als Ursache fiir die
postoperativ eingetretene Harn- und Stuhlinkontinenz. Die Klagerin wurde seinerzeit im arbeitsunfahigen Zustand mit der Empfehlung zur
fortgesetzten krankengymnastischen Mobilisation unter symptomatisch angepasster Schmerztherapie sowie zur urologischen Abklarung der
Inkontinenz in die ambulante Behandlung entlassen. Allerdings konnte die durch den operativen Eingriff eingetretene Verschlechterung im
Gesundheitszustand der Klagerin auch im Zuge der ambulanten Nachbehandlung nicht wesentlich gebessert werden. Unter anderem
schilderte die Klagerin im Rahmen der ambulanten Nachuntersuchungen vom 18. Juni 2007 und 2. Juni 2007 unverandert eine lumbale
Schmerzsymptomatik mit Ausstrahlung in den linken Oberschenkel beim Sitzen, Laufen und in geringem Umfang auch im Liegen sowie eine
fortbestehende Harn- und Stuhlinkontinenz. Auch der in die ambulante Behandlung der Klagerin eingebundene Arzt fir Neurologie,
Psychiatrie und Neurochirurgie Dr. med. ZZ. gelangte in seinem Bericht vom 17. Juli 2007 zu dem Ergebnis, dass seit der im Mai 2005
durchgefiihrten Spondylodese ein unveranderter bzw. zwischenzeitlich sogar verschlechterter Status mit unglnstiger Prognose bestehe. Er
bestatigte die bereits wahrend des stationaren Aufenthalts der Klagerin in der Orthopadischen Klinik DG. aufgetretenen neurologischen
Ausfallerscheinungen, welche er ursachlich auf eine bildtechnisch nachweisbare ausgedehnte Narbenbildung im Bereich des operierten
Segments L 3/4 zurtckflhrte. Auch in der Folge, d. h. nach Ablauf einer angemessenen Rekonvaleszenzphase, konnte trotz intensiver
therapeutischer Bemihungen keine durchgreifende Befundverbesserung erzielt werden. Vielmehr wurde die Klagerin am 8. August 2007
erneut wegen einer ambulant nicht beherrschbaren Rickschmerzsymptomatik stationar in die Orthopadische Universitatsklinik DG. zur
Behandlung und weiterfihrenden Diagnostik aufgenommen. Zum damaligen Zeitpunkt bestanden unverandert eine Blasen- und
Mastdarmstorung mit imperativem Harn- und Stuhldrang, eine Parese der Hiiftbeugung links und eine Hypasthesie entsprechend dem
Dermatom L 3. Nach Beendigung des stationaren Aufenthalts am 15. August 2007 wurde seitens der Klinik die Einleitung einer stationaren
Rehabilitationsmalnahme empfohlen. Im Rahmen dieses in der Zeit vom 4. bis 25. Oktober 2010 in der Klinik PQ. in KC. durchgefiihrten
Heilverfahrens wurde in Ubereinstimmung mit den Vorbefunden eine massive Bewegungseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsiule
(Schober 10/11,5; Finger-Boden-Abstand 56 ¢cm), eine schmerz- und instabilitdtsbedingte Einschrankung des Gehvermdégens sowie eine
Verminderung der Sensibilitat am linken Oberschenkel mit pathologischem Reflexmuster festgestellt. Diese gesundheitlichen
Einschrankungen konnten rehabilitativ nicht positiv beeinflusst werden, so dass auch bei der Entlassung der Klagerin aus dem Heilverfahren
weiterhin eine hochgradige Bewegungseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsaule und die geschilderten neurologischen Defizite
bestanden haben. Zudem wurde die Beschwerdesymptomatik durch eine wahrend der Rehabilitationsmanahme aufgetretene S 1-
Symptomatik weiter verschlechtert. In Anbetracht der unveranderten Funktions- und Belastungseinschrankung der Wirbelsaule wurde die
Klagerin im arbeitsunfahigen Zustand und mit der Empfehlung zur erneuten Vorstellung in der operierenden Klinik zur Klarung der S 1-
Symptomatik sowie zur urologischen Abklarung der postoperativ aufgetretenen Stuhl- und Harninkontinenz entlassen. Prognostisch stellte
man seinerzeit die Wiedererlangung eines vollschichtigen Leistungsvermdégens fir kdrperlich leichte Tatigkeiten bei weiterer Stabilisierung
der Befunde in Aussicht.

Diese bei der Entlassung der Klagerin aus dem stationaren Heilverfahren angenommene positive Leistungsprognose hat sich allerdings bei
retrospektiver Betrachtung des weiteren Krankheitsgeschehens nicht bestatigt. Vielmehr kann dem aktenkundigen arztlichen Berichtswesen
entnommen werden, dass die Klagerin nach Abschluss der RehabilitationsmaBnahme weiterhin dauerhaft arbeitsunfahig war und dass die
im Rahmen der Abschlussuntersuchung in der Klinik PQ. in KC. festgestellten Beeintrachtigungen, welche nicht die Annahme eines 6-
stlindigen Leistungsvermdgens gerechtfertigt haben, unverandert weiter bestanden bzw. sich verschlechtert haben. Dies folgt im
Wesentlichen aus den Behandlungsberichten der KV. Klinik KM., wo sich die Kldgerin erstmals im Januar 2008 im Rahmen der
Wirbelsaulensprechstunde wegen zunehmender belastungsabhangiger lumbaler Schmerzen mit Ausstrahlung in den linken Ober- und
Unterschenkel sowie einer schmerzbedingten Einschrankung der Gehstrecke auf wenige hundert Meter vorgestellt hatte. Die Klagerin gab
seinerzeit an, dass nach der im Mai 2007 durchgeflihrten Operation allenfalls eine geringfligige Befundbesserung eingetreten sei (Bericht
KV. Klinik vom 4. Februar 2008). Auch gegentiiber dem Facharzt fiir Anasthesiologie Dr. med. UU. berichtete die Klagerin im Marz 2008 Gber
seit Juli 2006 unverandert bestehende starkste Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit neurologischen Ausfallerscheinungen, die
auch durch die erfolgten Bandscheibenoperationen und die Spondylodese nicht gebessert worden seien. Bei unveranderter
Schmerzsymptomatik und fortbestehender neurogener Inkontinenz kam es letztlich im Frihjahr 2008 zu einer weiteren Einschrankung des
Gehvermdgens. Unter anderem wurde die Kldgerin wegen einer tiefen lumbalen Schmerzsymptomatik mit eingeschrankter Gehfahigkeit im
Mai 2008 erneut stationar in der KV.-Klinik KM. aufgenommen. Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung schilderte die Klagerin ein
Instabilitatsgeflhl des linken Beines und eine dadurch bedingte erhebliche Einschrankung des Gehvermdgens. Der neurologische
Untersuchungsbefund bestatigte im Einklang mit den Vorbefunden eine Hypasthesie im gesamten linken Ober- und Unterschenkel sowie
eine leichte Parese der Kniestrecker beidseits mit nachweisbarer Reflexabschwachung. Aufgrund einer weiteren Zunahme der Beschwerden
wurde am 15. September 2008 das im Mai 2007 eingebrachte Implantatmaterial entfernt und erneut eine Dekompression im Segment L 3/4
vorgenommen. Allerdings konnte auch durch diesen Eingriff weder die belastungsabhangige Schmerzsymptomatik noch die
instabilitadtsbedingte Einschrankung des Gehvermdgens durchgreifend verbessert werden. Dies belegt der Bericht der KV. Klinik vom 26.
Januar 2009, ausweislich dessen die Klagerin wegen einer weiteren Einschrankung der Gehfahigkeit erneut stationar aufgenommen werden
musste. Die Klagerin klagte seinerzeit Uber ein Versagen des linken Beines nach einer Wegstrecke von 200 m sowie ein Abbruchgefiihl im
Bereich der Wirbelsdule. Zudem belegen die Eintrage in der dem Senat vorliegenden Behandlungskartei des Hausarztes Dr. med. C. vom 5.
Januar 2009 und 1. Juli 2009 eine gesicherte Instabilitat der Wirbelsaule im Lumbalbereich mit Stuhl- und Harninkontinenz. Die Klagerin war
seinerzeit aufgrund der zunehmenden Instabilitat der Wirbelsaule und der neurologischen Ausfallerscheinungen nur noch in der Lage, kurze
Wegstrecken und auch dies nur unter Verwendung von Unterarmgehstiitzen bzw. eines Rollators zuriickzulegen.

Von diesem durch das umfassende arztliche Berichtswesen dokumentierten Krankheitsverlauf ausgehend, haben letztlich seit der
dorsoventralen Spondylodese im Mai 2007 unverandert die klinisch-funktionellen und neurologischen Defizite bestanden, die anlasslich der
Begutachtung der Klagerin durch den Arztlichen Dienst der Beklagten am 24. Juni 2009 festgestellt worden sind und die zur Annahme eines
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auf unter 3 Stunden taglich herabgeminderten Leistungsvermdgens gefiihrt haben. Bei der im Rahmen der Beurteilung des Leistungsfalls
gebotenen retrospektiven Betrachtung des Krankheitsverlaufs zum Zeitpunkt der Entscheidung der Beklagten Gber den maRgeblichen
Rentenantrag hat somit seit Mai 2007 eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit bestanden, die in eine dauerhafte Leistungsminderung
Ubergegangen ist. Zeichnet sich nach Abschluss einer angemessenen Rekonvaleszenzphase im Anschluss an einen operativen Eingriff ab,
dass die nach dem Eingriff prognostisch aus medizinischer Sicht erwartete Besserung des Gesundheitszustands und der Leistungsfahigkeit
nicht eingetreten ist, bestatigt dies bei riickschauender Betrachtung die Annahme einer von Anfang an - d. h. vorliegend seit Mai 2007 -
bestehenden Erwerbsminderung.

Dem stehen weder die gutachterliche Bewertung des Sachverstandigen Dr. med. RR. noch die Leistungsbeurteilung im
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 7. November 2007 und die Gewahrung von Leistungen zur beruflichen Teilhabe am Arbeitsleben
durch die Beklagte mit Bescheid vom 23. Oktober 2007 entgegen.

Soweit der im erstinstanzlichen Verfahren gehdrte Sachverstandige Dr. med. RR. in seinem Gutachten vom 23. November 2010 von einem
am 15. September 2008 eingetretenen Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung ausgegangen ist, vermag diese Leistungsbewertung den
Senat nicht zu Gberzeugen. Der Sachverstandige stitzt die zeitliche Einstufung des Leistungsfalls primar auf die nach seiner Auffassung
glaubhaften und nachvollziehbaren Angaben der Klagerin und geht im Ubrigen von einem fehlerhaften BewertungsmaRBstab aus. Zwar
kommt den anamnestischen Angaben des Probanden im Rahmen der sozialmedizinischen Begutachtung ein nicht ganz unbedeuteter
Stellenwert zu. Allerdings ersetzen diese subjektiven Angaben weder fehlende medizinische Befunde, noch treffen sie eine objektive
Aussage Uber die mit einer Erkrankung verbundenen Einschrankungen der arbeitsmarktbezogenen Aktivitat und Teilhabe, weil sie im
Wesentlichen durch eigene Empfindung und eine subjektive Wahrnehmung des Krankheitsgeschehens gepragt sind. lhre Bedeutung
relativiert sich insbesondere dann, wenn die subjektiven Angaben - wie im vorliegenden Fall - im Widerspruch zu aktenkundigen und
objektivierten medizinischen Befunden stehen. Soweit die Klagerin gegentiber dem Sachverstandigen Dr. med. RR. angegeben hat, dass sie
nach der im Mai 2007 erfolgten Spondylodese zwar noch erheblich eingeschrankt war, sich aber soweit stabilisiert gefiihlt habe, dass sie
sich bei der Agentur flr Arbeit gemeldet und dort ein Bewerbungstraining absolviert habe, entspricht dies einer subjektiven Einschatzung
des Krankheitsgeschehens und der Belastbarkeit, ohne dass sich daraus eine objektive Aussage Uber die seinerzeit bestehenden
leistungsrechtlichen Auswirkungen der Wirbelsaulenerkrankung ableiten lieBe. Zudem steht diese subjektive Einschatzung der
Leistungsfahigkeit im offensichtlichen Widerspruch zu den aktenkundigen Behandlungsberichten insbesondere der KV.-Klinik, ausweislich
derer die Klagerin keine Besserung der Symptomatik nach der erfolgten Operation angegeben hat und sich aufgrund massiver und
ambulant nicht beherrschbarer Beschwerden wiederholt in stationdre Behandlung begeben musste (vgl. Bericht KV. Klinik vom 4. Februar
2008). Ferner hat der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. Juni 2011 ausgefiihrt, dass in der Anfangsphase der
bandscheibenbedingten Wirbelsaulenerkrankung - insbesondere nach Durchfihrung der Spondylodese im Mai 2007 - die unglinstige
Krankheitsentwicklung und das damit anhaltende aufgehobene Leistungsvermdgen weder flr die Beklagte noch fir die Klagerin absehbar
gewesen sei. Diese gutachterlichen Ausfiihrungen lassen erkennen, dass der Sachverstandige die Frage, ob und wann eine
Leistungseinschrankung auf "nicht absehbare Zeit" vorgelegen hat, anhand einer prognostischen Betrachtungsweise und somit ausgehend
von einem fehlerhaften BewertungsmaRstab beantwortet hat. Bei Anlegung eines retrospektiven MaRstabes belegen letztlich auch die
Ausflihrungen von Dr. med. RR. einen bereits im Mai 2007 eingetretenen Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung.

Eine andere zeitliche Einordnung des Leistungsfalls ist auch in Anbetracht des Rehabilitationsentlassungsberichts vom 7. November 2007
nicht geboten. Soweit in der sozialmedizinischen Epikrise dieses Berichts ausgefiihrt wird, dass die Klagerin unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen "bei weiterer Stabilisierung noch leichtere Tatigkeiten vollschichtig in Tagesschicht, Friih- und Spatschicht
verrichten" kann, wird der Klagerin damit nicht ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bezogen auf den bei Entlassung bestehenden
gesundheitlichen status quo attestiert, sondern lediglich prognostisch ein zu erwartendes kunftiges Leistungsvermdgen unter der Bedingung
einer weiteren Stabilisierung des Gesundheitszustands beschrieben. Diese prognostische Annahme war knapp 6 Monate nach dem erfolgten
Eingriff und bei noch bestehendem diagnostischen Aufklarungsbedarf hinsichtlich der wahrend des Heilverfahrens erstmals aufgetretenen S
1-Symptomatik und der postoperativ eingetretenen Inkontinenz sowie in Anbetracht der noch maéglichen Therapieoptionen medizinisch
gerechtfertigt und ware bei dem Ublicherweise zu erwartenden Heilungsverlauf auch zutreffend gewesen. Zum damaligen Zeitpunkt schien
somit perspektivisch eine Wiederherstellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit noch maéglich. Aus diesem Grund wurde auch noch im
Rahmen der RehabilitationsmaBnahme die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben empfohlen und von der Beklagten
letztlich durch Bescheid vom 23. Oktober 2007 bewilligt. Grundlage dieser Entscheidung war offensichtlich die damalige positive Prognose,
dass die Klagerin unter bestimmten Voraussetzungen ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten wiedererlangen kann.
Allerdings hat sich diese Prognose - wie bereits anhand des aktenkundig belegten Krankheitsverlaufs im Einzelnen dargelegt - bei der fur
die Beurteilung des Leistungsfalls gebotenen riickschauenden Betrachtung nicht bestatigt.

In Anbetracht der Tatsache, dass man zum Zeitpunkt der Entlassung der Klagerin aus der RehabilitationsmaBnahme in der Klinik PQ. in KC.
am 25. Oktober 2007 zumindest prognostisch die Wiedererlangung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens - unter bestimmten
Voraussetzungen - fir méglich gehalten hat, ist allerdings fraglich, ob die Voraussetzungen fir die von der Beklagten vorgenommene
Umdeutung des am 22. August 2007 gestellten Antrags auf die Gewahrung medizinischer Rehabilitationsleistungen in einen Rentenantrag
nach § 116 SGB VI vorgelegen haben.

Nach § 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI gilt der Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben als Antrag
auf Rente, wenn Versicherte vermindert erwerbsfahig sind und

1. ein Erfolg von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erwarten ist oder

2. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht erfolgreich gewesen sind, weil sie die verminderte
Erwerbsfahigkeit nicht verhindert haben.

Vorliegend kommt allenfalls eine Rentenantragsfiktion auf der Grundlage von § 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI in Betracht. Dessen
Voraussetzungen liegen nur dann vor, wenn die in der Zeit vom 4. bis 25. Oktober 2007 durchgefiihrte Rehabilitationsmalnahme ohne
Erfolg gewesen ist. Eine Rehabilitationsleistung ist nicht erfolgreich im Sinne § 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI, wenn der Versicherte bei Abschluss
der MaRnahme weiterhin auf Dauer oder auf Zeit vermindert erwerbsfahig ist (Kater in Kasseler Kommentar, SGB VI, § 116 RdNr. 5).
MaRgebender Zeitpunkt fur die Beurteilung des Erfolgs einer durchgeflihrten medizinischen Rehabilitationsmalnahme ist der letzte Tag des
stationaren Aufenthalts. Zum Zeitpunkt der Entlassung der Klagerin aus dem im Oktober 2007 durchgeflihrten Heilverfahren am 25. Oktober
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2007 war die Klagerin arbeitsunfahig. Eine sichere Aussage Uber ihre Erwerbsfahigkeit zum damaligen Zeitpunkt kann der
sozialmedizinischen Epikrise im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 7. November 2007 hingegen nicht entnommen werden. Die im
Rahmen der Leistungsbeurteilung attestierte prognostische Wiedererlangung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens bei weiterer
Stabilisierung weist auf ein zum damaligen Zeitpunkt noch als Behandlungsleiden eingestuftes voribergehendes Leistungshindernis hin,
welches zur Arbeitsunfahigkeit, nicht hingegen zur Erwerbsunfahigkeit flhrt. Dass sich diese Prognose bei retrospektiver Betrachtung als
unzutreffend erwiesen hat, ist im Anwendungsbereich des § 116 SGB VI ohne Bedeutung, weil insoweit ausschlieBlich die Einschatzung zum
Zeitpunkt der Entlassung des Versicherten aus der RehabilitationsmaBnahme maBgebend ist. Daher bestehen aus Sicht des Senats
Bedenken, ob vorliegend die Voraussetzungen fir eine Rentenantragsfiktion nach § 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI vorliegend erfullt waren. Zudem
steht es den Versicherten im Rahmen ihrer Dispositionsbefugnis grundsatzlich frei zu bestimmen, dass ein Antrag auf Leistungen zur
Teilhabe nicht die Wirkung eines Rentenantrages haben soll, wobei fiir die Auslibung des Bestimmungsrechts die Grundsatze lber die
Antragsriicknahme gelten (BSG vom 1. September 1999 - B 13 R] 49/98 - SozR 3-1300 § 86 Nr. 3). Eine entsprechende Erklarung ist
grundsatzlich bis zur Bestandskraft des Rentenbescheides - d. h. bis zum Ablauf der Widerspruchsfrist bzw. zum Abschluss eines sich
anschliefenden sozialgerichtlichen Verfahrens maglich (BSG vom 9. August 1995 B 13 RJ 43/94 - SozR 3-2500 § 50 Nr. 3 S. 9 ff.). Angesichts
der Tatsache, dass die Klagerin im vorliegenden Verfahren die durch die Beklagte vorgenommene Umdeutung des Antrags auf
Rehabilitationsleistungen in einen Rentenantrag als unzulassige Rechtsausiibung bezeichnet hat (vgl. Schriftsatz vom 17. August 2012),
kann eine solche Disposition durchaus angenommen werden.

Letztlich kann aber die Frage einer zulassigen Umdeutung des am 22. August 2007 gestellten Antrags auf medizinische
Rehabilitationsleistungen in einen Rentenantrag auf der Grundlage von § 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI vorliegend dahin stehen, weil der Anspruch
der Klagerin auch ausgehend von einem am 30. Marz 2009 gestellten Rentenantrag nicht begriindet ist. Denn unabhangig vom Zeitpunkt
der Rentenantragstellung ist der Leistungsfall aufgrund der im Einzelnen dargelegten Erwagungen im Mai 2007 und somit zu einem
Zeitpunkt eingetreten, in dem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir den Bezug einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit noch nicht erfiillt waren. Ist die Erwerbsminderung vor der Erfiillung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
eingetreten, besteht grundsatzlich kein Anspruch auf eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Gabke in juris-PK SGB VI, § 43 RdNr.
45; Senatsurteil vom 25. Marz 2011 - L 5 R 203/09; LSG Baden-Wirttemberg vom 23. August 2011 - L 13 R 5780/09).

In der Gesamtschau der dem Senat zur Beurteilung vorliegenden medizinischen Befunde und Gutachten ist die Klagerin somit seit Mai 2007
dauerhaft erwerbsgemindert. Anhand des aktenkundigen arztlichen Berichtswesens und der eingeholten Gutachten kann insbesondere auch
ausgeschlossen werden, dass bei der Klagerin im Laufe des Verfahrens eine rentenrechtlich relevante Besserung des Leistungsvermdgens
mit nachfolgendem erneuten Leistungsfall eingetreten ist. Jedenfalls kann dies nicht in dem Zeitfenster angenommen werden, in dem die
gesetzliche Vorversicherungszeit ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 29. November 2012 vorlbergehend erfiillt war (2. Januar 2008
bis 31. Oktober 2011).

Zwar hat der im erstinstanzlichen Verfahren gehérte Sachverstandige Dr. med. RR. in seinem Gutachten vom 23. November 2010
angegeben, dass die Klagerin voraussichtlich ab Februar 2011 wieder in der Lage seien werde, eine leidensgerecht angepasste leichte
Arbeit zumindest 6 Stunden taglich an 5 Tagen in der Woche zu verrichten. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. Juni 2011 hat der
Sachverstandige nach Auswertung aktueller Verlaufsbefunde diesen Zeitpunkt der Wiedererlangung eines vollschichtigen
Leistungsvermdgens auf den April 2011 datiert. Grundlage dieser Leistungsbewertung war die Feststellung, dass bei der Klagerin nach
erfolgter operativer Versteifung der Lendenwirbelsaulensegmente L 2 bis 4 bei zunachst zégerlichem Heilungsverlauf im September 2009
eine deutliche Stabilisierung der Beschwerdesymptomatik zu verzeichnen war. Insbesondere hatte sich das lumbale Instabilitatsgefihl
zurlickgebildet und die Gehfahigkeit verbessert. Anlasslich der ambulanten Untersuchung der Klagerin durch den Sachverstandigen am 23.
November 2010 bestand zwar aufgrund der Versteifung eine deutliche Bewegungseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsaule bei aber
relativ gutem Bewegungsumfang der Rumpfwirbelsaule insgesamt. Zudem konnte zum Untersuchungszeitpunkt eine Einschrankung der
Gehfahigkeit in rentenrelevantem Umfang aus den erhobenen Befunden nicht mehr abgeleitet werden, wenngleich die Klagerin bei langeren
Gehstrecken weiterhin auf die Benutzung von Gehstiitzen angewiesen war. Diese auch leistungsrechtlich relevante Besserung sieht der
Sachverstandige ab Mitte 2010 als nachgewiesen an. Dies wird durch die aktenkundigen arztlichen Behandlungsberichte bestatigt.
Allerdings trat zu diesem Zeitpunkt die durch die bandscheibenbedingte Erkrankung der Halswirbelsdule verursachte
Beschwerdesymptomatik in den Vordergrund. Bereits im Marz 2010 war bei der Klagerin ein cervikaler Bandscheibenvorfall im Segment C
5/6 mit segmentaler Instabilitat und Einengung des Spinalkanals festgestellt und die Indikation zur operativen Revision gestellt worden. Seit
diesem Zeitpunkt hatte die Klagerin (iber anhaltende und rechtsseitig ausgepragte Schulter-Arm-Schmerzen mit Sensibilitatsstérungen im
Arm und den Finger der rechten Hand geklagt. Aufgrund der ausgepragten und in der Intensitdt zunehmenden Beschwerdesymptomatik
wurde am 1. Oktober 2010 eine Versteifung in den Segmenten C 5 bis 7 durchgefuhrt. Nach dem Eingriff erfolgte fir die Dauer von 7
Wochen eine Stabilisierung der Halswirbelsaule durch eine Halskrawatte. Unter diesen therapeutischen MaBnahmen kam es zu einer
Rickbildung der Sensibilitatsstorungen sowie der eingangs geschilderten Schmerzsymptomatik. Von dieser Befundbesserung ausgehend
und unter Berucksichtigung einer krankheitsangemessenen Rekonvaleszenzphase hat der Sachverstandige Dr. med. RR. letztlich den
Wiedereintritt eines vollschichtigen Leistungsvermdgens flir Februar bzw. April 2011 prognostiziert. Diese positive Leistungsprognose hat
sich jedoch unter Beriicksichtigung des weiteren Krankheitsverlaufs als nicht zutreffend erwiesen. Unter anderem beschreibt der
behandelnde Hausarzt Dr. med. C. in seinem fur das erstinstanzliche Verfahren erstatteten Befundbericht vom 18. Mai 2011 eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit der Klagerin sowie eine Befundverschlechterung. Ursachlich hierflir war nunmehr ausweislich der im Berufungsverfahren
beigezogenen Befunddokumentation des behandelnden Hausarztes eine erneute Zunahme der seitens der Lendenwirbelsdulenerkrankung
verursachten Beschwerden. Ausweislich des Behandlungsberichts des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. med. PP. vom 3.
Oktober 2011 musste sich die Klagerin wegen seit Monaten bestehender und zuletzt zunehmender rechtsseitiger Lumboischialgien mit
erheblichen neurologischen Ausfallerscheinungen im Sinne eines Wegknickens des rechten Beines erneut in Behandlung begeben. Im
Rahmen der klinischen Untersuchung wurde die als unverandert beschriebene sensible L 3 Symptomatik links bildgebend bestatigt,
wohingegen sich fir die rechtsseitige Symptomatik kein klinisch-apparatives Korrelat fand. Im November 2011 begab sich die Klagerin in
schmerztherapeutische Behandlung und schilderte anamnestisch seit 2006 bestehende und nunmehr verstarkte Schmerzen im
Lumbalbereich mit Ausstrahlung in die unteren Extremitaten. Die Untersuchung ergab eine durch die neurologisch-orthopadischen
Erkrankungen ausgeldste und somit organpathologisch indizierte Schmerzsymptomatik die durch die bisherigen Therapien allenfalls
vorubergehend gelindert werden konnte. Das Gehen war der Klédgerin zu diesem Zeitpunkt wiederum nur unter Verwendung von
Unterarmgehstiitzen maéglich. Zudem wurde auf die seit den erfolgten Operationen unverandert bestehende Inkontinenzproblematik
verwiesen. Im Einklang hiermit stehen die Feststellungen im Pflegegutachten des MDK vom 8. November 2012, in welchem eine
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Gangunsicherheit mit unkontrolliertem Wegknicken der Beine, eine erhebliche Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule sowie eine
inkomplette Harn- und eine komplette Stuhlinkontinenz beschrieben und der Klagerin die Pflegestufe 1 zuerkannt wurde. Soweit der
Klagerin im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 20. Mai 2010 nach erfolgter Versteifungsoperation im Bereich der Lendenwirbelsaule ein
Leistungsvermdgen von 6 Stunden attestiert worden war, handelt es sich offensichtlich wiederum um eine prognostische Bewertung, da ein
wesentlicher Rehabilitationserfolg seinerzeit nicht erzielt werden konnte und eine Reduzierung der Wegstrecke auf 200 m und somit eine
Einschrankung der rentenrelevanten Wegefahigkeit belegt worden ist. Zudem wurde die auch durch Dr. med. RR. im Gutachten vom 23.
November 2010 festgestellte Besserung des Gesundheitszustandes in Bezug auf die Lendenwirbelsdulenerkrankung durch die nunmehr das
Beschwerdenbild dominierende bandscheibenbedingte Erkrankung der Halswirbelsaule Uberlagert. Dies ergibt sich in nachvollziehbarer
Weise aus den gutachterlichen Feststellungen des Sachverstandigen Dr. med. RR.

Ausgehend von diesen aktenkundigen Behandlungsbefunden bestand somit durchgehend seit Mai 2007 ein aufgehobenes
Leistungsvermdgen.

Dies entspricht letztlich auch der sozialmedizinischen Erfahrung, dass nach mehrsegmentaler lumbaler Spondylodese als Folgeeingriff
wegen lang anhaltender Schmerzen und/oder Instabilitdt nach Nukleotomie oder instabiler vorangegangener einsegmentaler Spondylodese
bei Ausschopfung der therapeutischen Moglichkeiten von einem auch in zeitlicher Hinsicht eingeschrankten Leistungsvermdégens
auszugehen ist (Leitlinie fir die Sozialmedizinische Begutachtung - Leistungsfahigkeit bei Bandscheiben- und bandscheibenassoziierten
Erkrankungen, Juni 2009, S. 32 f.).

Der Senat halt den Sachverhalt angesichts des in der Vergangenheit liegenden Zeitpunkts des Leistungsfalls, der eindeutigen Befundlage
und der llckenlos dokumentierten Krankheitsgeschichte sowie der von Dr. med. WW. im Gutachten vom 23. Juli 2009 eindeutig getroffenen
medizinischen Feststellungen keine Veranlassung fur weitere Ermittlungen von Amts wegen. Neue und bislang unberiicksichtigt gebliebene
medizinische Gesichtspunkte, die den geltend gemachten Anspruch stltzen konnten, sind von der Klagerin im Berufungsverfahren nicht
vorgetragen worden, so dass sich der Senat nicht zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen gedrangt fiihlen musste.

Nach alledem steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung vorliegend bei der gebotenen
retrospektiven Betrachtungsweise bereits mit der im Mai 2007 durchgefiihrten dorsoventralen Spondylodese und somit zu einem Zeitpunkt
eingetreten ist, in dem die fiir den Rentenanspruch erforderliche gesetzliche Vorversicherungszeit nicht erfillt war. Denn in dem fir die
gesetzliche Vorversicherungszeit maBgeblichen Zeitraum vom 1. April 2002 bis 23. Mai 2007 sind in dem zwischen den Beteiligten
unstreitigen Versicherungsverlauf nur 28 Monate mit Pflichtbeitragszeiten belegt, so dass die gesetzlich erforderliche Beitragsdichte von 36
Pflichtbeitragsmonaten nicht vorliegt. Erst bei Annahme eines nach dem 2. Januar 2008 eingetretenen Leistungsfalls ware die erforderliche
Beitragsdichte gegeben. Zu diesem Zeitpunkt war die Klagerin jedoch - wie bereits ausgefiihrt - bereits voll erwerbsgemindert. Die nach
dem Eintritt eines Leistungsfalls zurlickgelegten Pflichtbeitragszeiten sind jedoch fiir den Beleg der sogenannten Vorversicherungszeit im
Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 Nr. 2 SGB VI ohne Bedeutung, so dass die nach Mai 2007 von der Klagerin erworbenen Pflichtbeitrage ohne
Relevanz flr den geltend gemachten Rentenanspruch sind.

Der Nachweis weitergehender, im Versicherungsverlauf nicht dokumentierter Anrechnungszeiten ist nicht ersichtlich. Ursachlich fir den
fehlenden Nachweis der Vorversicherungszeit ist insbesondere die in der Zeit von Marz 1997 bis Januar 2005 bestehende Beitragslicke, in
der die Klagerin keine rentenrechtlichen Zeiten zurtickgelegt hat. Auf den Nachweis der fir einen Anspruch auf Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit gemal § 43 Abs. 1 und 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI erforderlichen Vorversicherungszeit kann im vorliegenden Fall auch nicht
verzichtet werden, weil die Voraussetzungen der insoweit einschlagigen Ausnahmebestimmung nicht erfillt sind. Insbesondere ist die
Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegend nicht infolge einer der in § 43 Abs. 5i. V. m. § 53 SGB VI genannten Fallkonstellationen
eingetreten. Zum anderen gehdrt die Kldgerin auch nicht zu dem Kreis der Versicherten, bei denen die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen gemaR § 241 Abs. 2 SGB VI vorliegen, weil der Versicherungsverlauf der Klagerin im Zeitraum vom Marz 1997 bis Januar
2005 eine nachtraglich nicht mehr zu schlieBende Versicherungsliicke aufweist.

Der Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI
besteht ebenfalls nicht, weil die auch fur diesen Rentenanspruch erforderlichen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Zeitpunkt
des Leistungsfalls nicht vorgelegen haben.

Die Berufung der Kl&dgerin konnte daher im Ergebnis unter keinem denkbaren rechtlichen Gesichtspunkt zum Erfolg flhren.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind
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