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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 5. Mai 2004 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber einen Anspruch der Kldgerin auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Marz 2001; vornehmlich
umstritten ist, ob dafur die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullt sind.

Die am 1951 in B. /Tirkei geborene und in I. aufgewachsene Klagerin hat in ihrer Heimat nach ihren Angaben von 1965 bis 1969 an einer
Abendschule den Beruf der Damenschneiderin erlernt; von Mitte Dezember 1970 bis zu ihrer Ausreise arbeitete sie als Naherin bei einem
Hersteller fUr Brautmoden. Im April 1971 gelangte die Klagerin in das Bundesgebiet, wo sie zunachst als Naherin in einer
Damenmantelfabrik und danach bis zur Geburt der ersten Tochter (C. , geb. 1973) als Schichtarbeiterin in einer Gummiwarenfabrik
beschaftigt war. Ab Februar 1974 war die Klagerin zunachst nochmals als Naherin bei ihrem ersten Arbeitgeber eingestellt und sodann bis
August 1980 - unterbrochen durch die Geburt der zweiten Tochter (N. , geb. 1976) - in der Gummiwarenfabrik. Danach ging sie wegen der
Erziehung dieser sowie zwischenzeitlich geborener weiterer zwei Kinder (Na. , geb. 1981, A., geb. 1983) zundachst keiner Erwerbstatigkeit
nach. Zuletzt war die Klagerin vom 1. Juli 1983 bis 30. November 1985 sowie wieder ab 2. Januar 1986 bei der Firma Al. , J., als
Heimarbeiterin in der Montage von Fahrradbremsen eingesetzt; das Arbeitsverhaltnis endete aufgrund des Konkurses der Firma im Jahre
1991, wobei Pflichtbeitrage aus der versicherten Beschaftigung letztmals fir den 1. September 1991 entrichtet worden sind. Ab 2.
September 1991 bestand Arbeitsunfahigkeit (Bezug von Krankengeld vom 3. September 1991 bis 17. August 1992); im Zeitraum vom 19.
August 1992 bis 22. Februar 1997 erhielt die Klagerin mit geringen Unterbrechungen (22. Juli bis 11. August 1993, 2. Juli bis 22. August
1994, 26. Juli bis 11. September 1995, 31. Juli bis 8. September 1996) Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, und zwar zuletzt Arbeitslosenhilfe
(Alhi). Danach sind im Versicherungsverlauf nur noch Zeiten einer Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug vom 20. Juli bis 7. August 2000
sowie einer geringfugigen versicherungsfreien Beschaftigung vom 1. Oktober 2000 bis 31. Dezember 2002 vermerkt; insoweit war die
Klagerin ihren Angaben zufolge etwa zwei bis drei Stunden taglich bei der Familie H. in ). als Hausangestellte tatig gewesen. Seit September
1994 gewahrt der turkische Versicherungstrager der Klagerin eine Teilaltersrente.

Nach einer ersten ambulanten Vorstellung in der Rheumaklinik Bad S. im November 1991 wegen wechselnder Beschwerden im Bereich des
Bewegungsapparats war die Klagerin in dieser Klinik vom 25. Juni bis 23. Juli 1992 stationar aufgenommen; diagnostiziert wurde eine
generalisierte Tendomyopathie (Berichte des Internisten/Rheumatologen Dr. S. vom 15. November 1991 und 23. Juli 1992). Am 21. und 28.
April 1993 erfolgten wegen eines retrosternalen Druckgefiihls sowie Magenschmerzen ambulante Vorstellungen bei dem Internisten Dr. K. ,
welcher funktionelle Dyskardien bei Erschopfungssyndrom sowie Gastralgien ohne Nachweis eines floriden Ulcus bei unauffalligem
Oberbauchsonographiebefund diagnostizierte (Bericht vom 29. April 1993). In der Zeit vom 30. November bis 6. Dezember 1999 befand sich
die Klagerin zur Abklarung rezidivierend auftretender Schwindelgefiihle in stationarer Behandlung in der |. Medizinischen Klinik des H. -
Klinikums in Si. , wobei eine Helicobacter pylori-positive Gastritis sowie Schwindel bei Hypotonieneigung diagnostiziert, dagegen eine
neurokardiale Fehlreaktion ausgeschlossen, ferner die von der Klagerin angegebenen Durchschlafstérungen im Rahmen eines
psychiatrischen Konsiliums durch eine neurologisch-psychiatrische Erkrankung nicht erklart werden konnten (vgl. Bericht des Chefarztes Dr.
KI. vom 5. Januar 2000). Im Juli 2000 musste wegen einer Ovarialzyste ein Eierstock entfernt werden.

Einen ersten Rentenantrag hatte die Klagerin am 30. August 1994 gestellt, den sie mit Schmerzen in den Handen sowie im Bereich der
Schultern seit 1990 begriindete. Die Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken (LVA) lieB die Kldgerin durch Arztin fir
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Allgemeinmedizin/Sozialmedizin Dr. St. untersuchen, welche die Klagerin im Gutachten vom 20. Oktober 1994 - bei diagnostizierten
funktionellen Gelenkbeschwerden - im erlernten Beruf der Schneiderin sowie fir korperlich leichte und mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig leistungsfahig hielt. Darauf lehnte die LVA den Rentenantrag durch Bescheid vom 1. Dezember
1994 ab; diesen Bescheid focht die Klagerin nicht an.

Am 26. Marz 2001 stellte die Kldgerin den hier streitgegenstandlichen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, wobei sie zur
Begriindung ein seit Januar 1990 bestehendes Rheuma angab. Die LVA veranlasste erneut eine gutachtliche Untersuchung durch Dr. St. ; im
Gutachten vom 30. Juli 2001 kam die Arztin (Diagnosen: rezidivierende Lumbalgien bei Hohlkreuz, Neigung zu niedrigem Blutdruck) erneut
zum Ergebnis, dass die Klagerin kdrperlich leichte und mittelschwere Tatigkeiten noch vollschichtig verrichten kdnne. Medizinaloberratin Dr.
D. schloss sich in ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 9. August 2001 dieser Einschatzung insoweit an, als sie jedenfalls kérperlich
leichte Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen in temperierten Raumen noch mehr als sechs Stunden taglich fir zumutbar
erachtete, wobei Zwangshaltungen, haufiges Blcken, Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten, Tatigkeiten mit Eigen- oder
Fremdgefahrdung sowie eine Exposition gegenliber Hautreizstoffen zu vermeiden seien. Mit Bescheid vom 21. August 2001 lehnte die LVA
darauf den Rentenantrag ab, weil bei der Klagerin weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung noch Berufsunfahigkeit vorliege
und zudem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht gegeben seien. Mit
ihrem Widerspruch vertrat die Klagerin unter Vorlage einer Bescheinigung ihres Hausarztes Dr. A. vom 6. September 2001 die Auffassung,
dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen wegen eines funf Jahre zurtickliegenden Krankheitsbeginns erfullt seien. Nach Einholung
der beratungsarztlichen Stellungnahme des Medizinaldirektors Dr. L. vom 2. Oktober 2001 erging unter dem 12. Dezember 2001 der
zurlickweisende Widerspruchsbescheid, weil die Klagerin mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen unter den Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden téaglich erwerbsttig sein kénne und im Ubrigen ein Rentenanspruch mangels
Erflllung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen auch dann nicht bestiinde, wenn von einer Erwerbsminderung ab Antragstellung
auszugehen ware.

Entsprechend der Rechtsbehelfsbelehrung hat die Klagerin am 27. Dezember 2001 Klage zum Sozialgericht Konstanz erhoben, das den
Rechtsstreit mit Beschluss vom 4. Februar 2002 an das Sozialgericht Freiburg (SG) verwiesen hat. Die Kldgerin u.a. hat die Arztbriefe des
Neurologen und Psychiaters Dr. M. vom 15. April 2002 und des Orthopaden Dr. T. vom 27. Mai 2002 sowie aullerdem ein in ihrem Auftrag
von Dr. H., Arzt fur Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie, erstelltes Gutachten vom 14. August 2002 zu den Akten gereicht; darin hat der
Arzt, der die Klagerin seit 17. Januar 2002 behandelt hat, bei den Diagnosen einer depressiven Entwicklung bei asthenischer Personlichkeit,
einer Angststérung mit Panikattacken sowie einer somatoformen Schmerzstérung - die Auffassung vertreten, dass die Restleistungsfahigkeit
der Klagerin flr korperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf weniger als drei Stunden taglich einzustufen sei, wobei
die anhaltende schwere psychische Erkrankung bereits vor 1993 bestanden habe. Die Beklagte hat daraufhin die Klagerin im Schriftsatz
vom 26. September 2002 unter Vorlage der beratungsarztlichen Stellungnahme der Psychiaterin Medizinaldirektorin Dr. F. vom 19.
September 2002 seit 26. Marz 2001 fir nur noch unter drei Stunden taglich einsatzfahig erachtet, einen Rentenanspruch indes verneint,
weil bei einem Eintritt des Leistungsfalls zu diesem Zeitpunkt die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt seien. Das SG hat
anschlieend Dr. A. als sachverstandigen Zeugen schriftlich gehért; der Hausarzt hat eine vollschichtige Tatigkeit seit mindestens 1995
nicht mehr flr maéglich erachtet (Schreiben vom 7. November 2002). Dieser Einschatzung ist die Beklagte unter Einreichung der
Stellungnahme des Ltd. Medizinaldirektors Dr. Sc. vom 25. November 2002 entgegengetreten. Das SG hat darauf Arztin fiir
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychoanalyse O. zur Sachversténdigen bestellt. Im Gutachten vom 18. Mai 2003 hat die Arztin eine vorwiegend
psychosomatisch abgewehrte schwere Depression, einen psychosomatischen Symptomenkomplex mit multiplen Muskel- und
Gelenkschmerzen, Dyskardien, Globusgeflhl, Gastralgien sowie eine abhangige Personlichkeitsstérung mit schwerer narzisstischer
Regulationsstdrung, zu vermutender paranoider Reaktion, Derealisationserleben und dissoziativem Fugue in der Vorgeschichte
diagnostiziert. Die Sachverstandige hat im Gutachten ausgeflhrt, dass sie die Klagerin fur arbeitsunfahig und schonungsbediirftig halte und
eine Einschrankung der Erwerbsfahigkeit aufgrund einer Chronifizierung der Somatisierung bereits flr die Zeit vor dem 1. Januar 1994
anzunehmen sei. In ihrer erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 7. Oktober 2003 hat die Sachverstandige demgegenuber die
Einschatzung geauRert, das die Klagerin seit ihrem ersten Rentenantrag 1994 nicht mehr erwerbsfahig gewesen sei. Unter Einreichung der
beratungsarztlichen Stellungnahmen der Medizinaldirektoren Dr. F. und Heinz vom 27. und 31. Oktober 2003 ist die Beklagte bei ihrer
Auffassung verblieben, dass der Akten- und Krankheitsverlauf einen Leistungsfall fiir ein gemindertes Leistungsvermdgen vor der
Rentenantragstellung im Marz 2001 nicht belegten. Mit Urteil vom 5. Mai 2004 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der
entgegenstehenden Bescheide verurteilt, der Klagerin bei einem Leistungsfall vom 23. Februar 1997 Rente wegen voller Erwerbsminderung
ab 1. Marz 2001 zu gewahren; wegen der Einzelheiten der Griinde wird auf das der Beklagten am 8. Juni 2004 zugestellte Urteil verwiesen.

Hiergegen hat die Beklagte am 7. Juli 2004 Berufung zum Landessozialgericht eingelegt. Sie ist weiterhin der Auffassung, dass eine
relevante Leistungsminderung erst im Jahre 2001 nachzuweisen sei. Von einer dauerhaften Leistungsminderung fir die Zeit ab 23. Februar
1997 kénne insbesondere aufgrund des sehr wechselhaften Verlaufs der Erkrankung nicht ausgegangen werden, wobei flr den
wechselhaften Verlauf auch die beiden zuletzt erstellten Gutachten des Dr. He. vom 21. November 2005 und des Dr. Ha. vom 30. Mai 2006
sprachen. Ein Zusammenhang der letztmals am 22. Februar 2002 wegen des Bezuges von Arbeitslosenhilfe entrichteten Pflichtbeitrage mit
dem Eintritt einer Erwerbsminderung konne nicht unbedingt gesehen werden. Die Beklagte hat u.a. das Computer-Fax des U. H. vom 20.
Februar 2006 sowie die beratungsarztlichen Stellungnahmen der Dr. F. vom 2. Juli 2004 und 23. Juni 2006 und des Dr. Sc. vom 13. Juni 2005
und 13. Februar 2006 zu den Akten Gbergeben.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 5. Mai 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend, was durch das Gutachten des Dr. Ha. bestatigt werde. Die Klagerin hat u.a. zwei Erklarungen
ihrer Tochter N. C. vorgelegt.
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Der Senat hat zunachst Dr. B. , Leiter der neurologischen und psychiatrischen Ambulanz des Bundeswehrkrankenhauses U. , als
Sachverstandigen beauftragt. Im Gutachten vom 20. Mai 2005 hat der Arzt bei der Klagerin eine ausgepragte depressive Storung sowie
erhebliche, chronifizierte Angste beschrieben, wobei von einer Personlichkeitsstdrung ausgegangen werden kénne, die durch die
Belastungen in ihrem Leben zugenommen habe. Der Sachverstandige hat die Auffassung vertreten, dass der Klagerin eine tagliche Arbeit
auch zweistiindig nicht mehr maéglich sei und der festgestellte Gesundheitszustand seit mindestens Oktober 2000 bestehe. Der Senat hat
anschliefend Dr. He. , Chefarzt der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums am W. , zum Sachverstandigen
bestellt. Im Gutachten vom 21. November 2005 hat der Arzt, der eine weitere dort per E-Mail eingegangene Erklarung der Tochter N. C. zu
den Akten gereicht hat, auf psychiatrischem Gebiet eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig leichter depressiver Episode
sowie neurologischerseits rezidivierende Rickenbeschwerden bei Wirbelsaulenfehlstatik diagnostiziert. Der Sachverstandige hat die
Klagerin fir Tatigkeiten ohne Heben und Tragen schwerer Lasten sowie ohne besondere geistige Verantwortung noch mindestens sechs
Stunden taglich leistungsfahig gehalten, wobei gleichférmige Korperhaltungen, Arbeiten in Kalte, unter Kalteeinfluss, im Freien oder in
Zugluft, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck (z.B. Akkordarbeit), Arbeiten in Wechsel- oder Nachtschicht sowie Arbeiten mit
Publikumsverkehr zu vermeiden seien. Der Senat hat auBerdem auf Antrag der Klagerin nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ha. als Sachverstandigen beauftragt. Im Gutachten vom 30. Mai 2006 hat der Arzt das
psychiatrische Zustandsbild der Klagerin als schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome gewertet, verbunden mit einer
generalisierten Angststorung mit Panikattacken, einer Somatisierungsstérung sowie einer asthenisch-dependenten Personlichkeitsstorung;
auBerdem bestehe neurologischerseits eine chronisches Zervikal- und Lumbalsyndrom der Lendenwirbelsaule ohne radikuldre Symptomatik.
Der Sachverstandige hat die Klagerin nur noch fiir unter drei Stunden taglich einsatzfahig erachtet, und zwar auch fir Tatigkeiten ohne
kérperliche Schwerarbeiten, Zwangshaltungen, standiges Biicken, Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel, Arbeiten im Freien, unter Kalte, Nasse und Einwirkung von Zugluft sowie fir nicht mit Zeitdruck, Akkord und mit Anforderungen
an die psychische Belastbarkeit verbundene Tatigkeiten; von einem aufgehobenen Leistungsvermdégen sei seit 23. Februar 1997
auszugehen, denn seitdem habe die Klagerin nicht mehr dauerhaft eingegliedert werden kdnnen.

Zur weiteren Darstellung wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten, die Klageakte des SG und die Berufungsakte des Senats Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung der Beklagten hat Erfolg.
Die Berufung ist zulassig. Sie ist gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegt worden sowie statthaft (§ 143 SGG), weil die

Berufung wiederkehrende Leistungen flr mehr als ein Jahr betrifft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Die Berufung ist auch begriindet. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung in der streitbefangenen Zeit.

MaRgeblich ist vorliegend das ab 1. Januar 2001 fiir die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit geltende Recht (eingefihrt durch
Gesetz vom 20. Dezember 2000 (BGBI. | S. 1827)), denn im Streit steht ein Anspruch der Klagerin erst ab 1. Marz 2001 (vgl. § 300 Abs. 1
und 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI)). Versicherte haben geméaR § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie (1.) voll erwerbsgemindert sind, (2.) in den letzten funf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (besondere
versicherungsrechtliche Voraussetzungen) und (3.) vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstétig zu sein (Satz 2 a.a.0.). Erwerbsgemindert ist
nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung verlangert sich (vgl. § 43 Abs. 4 SGB VI) um folgende Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitragen fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind: (1.) Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit,
(2.) Berticksichtigungszeiten, (3.) Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte Beschaftigung oder
selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen worden ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein
Pflichtbeitrag fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nach Nr. 1 oder 2 a.a.0. liegt, (4.) Zeiten einer schulischen Ausbildung nach
Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung. Der Zeitraum von
funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung, in dem Versicherte fur einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben missen, verlangert sich ferner um Ersatzzeiten und Zeiten des
Bezugs einer Knappschaftsausgleichsleistung vor dem 1. Januar 1992 (§ 241 Abs. 1 SGB VI). Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren ist nach
§ 43 Abs. 5 SGB VI nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine
Wartezeit als erfillt gilt (vgl. hierzu §§ 53, 245 SGB VI). Die vorgenannten besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind nach
der Ubergangsregelung in § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI dann nicht erforderlich, wenn schon vor dem 1. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit
von fnf Jahren erfullt war und jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung mit (1.)
Beitragszeiten, (2.) beitragsfreien Zeiten (vgl. § 54 Abs. 4 SGB VI), (3.) Zeiten, die nur deshalb nicht beitragsfreie Zeiten sind, weil durch sie
eine versicherte Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn
dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag, eine beitragsfreie Zeit oder eine Zeit nach Nr. 4, 5 oder 6 liegt, (4.) Berlcksichtigungszeiten, (5.)
Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder (6.) Zeiten des gewdhnlichen Aufenthalts im Beitrittsgebiet vor
dem 1. Januar 1992 (Anwartschaftserhaltungszeiten) belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. Fur
Kalendermonate, fiir die eine Beitragszahlung noch zulassig ist, ist eine Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten nicht erforderlich (§
241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung vermag die Klagerin nicht durchzusetzen. Zwar ist die allgemeine Wartezeit von
funf Jahren (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI) ausweislich der Versicherungsverlaufe vom 27. Juni 2005 und 15. Februar 2006 erfillt. Einen
Anspruch auf die umstrittene Rente kdnnte die Klagerin indes nur verwirklichen, wenn feststehen wirde, dass sie jedenfalls bis spatestens
31. Januar 1999, dem Zeitpunkt, zu dem die Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI noch gegeben waren, in
rentenrechtlichem MaR leistungsgemindert geworden und dies seitdem ununterbrochen geblieben ware. Hiervon vermochte sich der Senat
nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens indes nicht zu Giberzeugen. Selbst wenn die Klagerin Gberhaupt zu irgendeinem Zeitpunkt nach
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Ende ihrer letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung bis zum 31. Januar 1999 erwerbsgemindert gewesen ware, lasst sich jetzt nicht
mehr mit der fiir die richterliche Uberzeugungsbildung gebotenen, mit an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit feststellen, dass sie seit
dem vorgenannten Datum durchgehend leistungsgemindert war und ist; im Gegenteil hat der Sachverstandige Dr. He. im Gutachten vom
21. November 2005 ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen der Klagerin bejaht. All das geht jedoch zu Lasten der Klagerin, die
die (objektive) Beweislast (Feststellungslast) fur die anspruchsbegriindenden Tatsachen tragt (standige Rechtsprechung; vgl.
Bundessozialgericht (BSG) BSGE 6, 70, 72 ff.; BSG, Urteil vom 20. Oktober 2004 - B 5 R] 48/03 R - (juris)).

Jedenfalls zu dem von der Beklagten angenommenen Zeitpunkt der Leistungsminderung mit der Rentenantragstellung am 26. Marz 2001
waren die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI (Drei-Flinftel-Belegung) nicht gegeben und auch
nicht mehr erfiillbar, denn keiner der oben genannten Ausnahme- und Ubergangsregelungen liegt hier vor. Ubergangsrecht greift schon
deswegen nicht ein, weil der Versicherungsverlauf der Klagerin eine rentenrechtlich relevante Liicke von mehr als einem Monat (vgl. hierzu
§ 122 Abs. 1 SGB VI) in der Zeit vom 26. Juli bis 11. September 1995 aufweist, welche schon zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung im
Marz 2001 nicht mehr hatte geschlossen werden kdnnen (vgl. § 197 Abs. 2 SGB VI); auf das zur Erhaltung der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erforderliche Belegungsgebot war die Klagerin bereits in dem dem Bescheid vom 1. Dezember 1994 beigefiigten Merkblatt
hingewiesen worden. Die Zeit der geringfligigen versicherungsfreien Beschaftigung vom 1. Oktober 2000 bis 31. Dezember 2002 kann im
Rahmen der Bestimmung des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI nicht berticksichtigt werden, denn bei den vom Arbeitgeber insoweit zu
entrichtenden Pauschalbeitragen (§ 172 Abs. 3 Satz 1 SGB VIi.V.m. § 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI, § 8 Abs. 1 Nr. 1 des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch) handelt es sich nicht um Pflichtbeitrage flir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (vgl. § 55 Abs. 2 SGB VI; ferner
Jorg in Kreikebohm, SGB VI, 2. Auflage, § 43 Rdnr. 16).

Verlangerungstatbestande im Sinne des § 43 Abs. 4 SGB VI sind ebenfalls nicht gegeben. Die Berucksichtigungszeiten wegen
Kindererziehung (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 i.V.m. § 57 SGB VI) endeten bereits am 2. Februar 1993. Ebenso wenig stellt die Zeit vom 20. Juli
bis 7. August 2000 eine Streckungszeit im Sinne des § 43 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1i.V.m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI dar. Denn mit Blick auf
das Unterbrechungserfordernis des § 58 Abs. 2 Satz 1 SGB VI missten fir die Beriicksichtigung als Anrechungszeit seit der letzten
versicherungspflichtigen Beschaftigung (vgl. hierzu BSGE 52, 108, 111 f. = SozR 2200 § 1259 Nr. 54; BSG SozR 3-2600 § 252 Nr. 2)
ununterbrochen krankheitsbedingte Zeiten der Arbeitsunfahigkeit (§ 43 Abs. 4 Nr. 1i.V.m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI) und/oder der
Arbeitslosigkeit oder aber eine llickenlose Kette von Anrechnungstatbestanden (vgl. hierzu Niesel in Kasseler Kommentar SGB VI § 58 Rdnrn.
103 ff. (m.w.N.)) vorgelegen haben. Das lasst sich aber bei der Klagerin, fir die zuletzt im Rahmen ihrer Beschaftigung als Heimarbeiterin
bei der Firma Al. bis 1. September 1991 Pflichtbeitrage gezahlt worden sind, ebenso wenig feststellen wie Uberbriickungstatbestande im
Sinne des § 43 Abs. 4 Nr. 3 SGB VI. Zwar hat Dr. A. im Schreiben vom 7. November 2002 an das SG mitgeteilt, dass die Klagerin vom 23.
Februar 1997 bis 19. Juli 2000 "durchgangig arbeitsunfahig" gewesen sei; andererseits sind Krankschreibungen wegen Arbeitsunfahigkeit
jedoch nur bis 17. August 1992 erfolgt, wahrend die Kldgerin danach bis 22. Februar 1997 mit kurzen Unterbrechungen im Leistungsbezug
bei der Bundesanstalt fiir Arbeit stand und sich auBerdem nochmals in der Zeit vom 20. Juli bis 7. August 2000 beim Arbeitsamt arbeitslos
gemeldet hatte. Zwar hat die Kldgerin in der mundlichen Verhandlung vor dem Senat vom 19. Oktober 2006 angegeben, dass die Alhi-
Gewahrung seitens der Arbeitsverwaltung ab dem 23. Februar 1997 aufgehoben worden sei, weil sie sich aus gesundheitlichen Griinden
nicht in der Lage gesehen habe, an einem von dort vorgeschlagenen "Kurs" teilzunehmen; indessen sind - wie sie selbst eingerdaumt hat -
durch das Arbeitsamt wahrend der ganzen Zeit des Leistungsbezugs nie Begutachtungen bei dessen Arztlichem Dienst veranlasst worden.
Das Arbeitsamt hat die Kl&dgerin offenkundig auch nie aufgefordert, einen Antrag auf MaBnahmen zur Rehabilitation beim
Rentenversicherungstrager zu stellen, obwohl eine derartige Aufforderung bei nicht nur voriibergehend leistungsgeminderten Arbeitslosen
bereits in § 105a des Arbeitsforderungsgesetzes (Fassung bis 31. Marz 1997) vorgesehen war. Auch seitens der behandelnden Arzte war
offensichtlich in der Zeit von Ende 1994 bis zur zweiten Rentenantragstellung im Marz 2001 keine Empfehlung zu erneuter Beantragung
einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ausgesprochen worden.

Ferner sind in dem bei der LVA am 17. April 2000 eingegangenen Antrag der Klagerin auf Beitragserstattung im Fall der Ausreise in die
Tlrkei sowie in ihrem weiteren dort am 22. Mai 2000 eingegangenen Widerspruchsschreiben gesundheitliche Einschrankungen nicht
erwahnt; sowohl am 17. April 2000 als nochmals am 20. Juli 2000 beantragte die Klagerin lediglich die Berechnung der Altersrente, nicht
dagegen einer Rente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit, obwohl im verwendeten Vordruck auch eine derartige Antragstellung
vorgesehen war. Den ersten rentenablehnenden Bescheid vom 1. Dezember 1994 hatte sie bestandskraftig werden lassen, wobei sie den
diesem Bescheid zugrunde liegenden Rentenantrag vom 30. August 1994 mit Schmerzen in den Handen sowie im Bereich beider Schultern
seit 1990 begriindet hatte. Auch im zweiten Rentenantrag vom 26. Marz 2001 hatte die Kldgerin zur Begriindung lediglich ein seit 1990
bestehendes Rheuma angegeben; von schwerwiegenden psychischen Krankheitsbildern war dort noch nicht die Rede. Noch in der Zeit vom
1. Oktober 2000 bis 31. Dezember 2002 war die Klagerin iberdies bis zu drei Stunden taglich als Haushaltsangestellte im Privathaushalt der
Familie H. in J. tatig, wobei erstmals in der E-Mail der Tochter N. C. vom 28. Marz 2005 davon gesprochen wird, dass diese Tochter, die im
Ubrigen seinerzeit bereits in Konstanz wohnhaft war, ihre Mutter wegen deren gesundheitlicher Verfassung bei der Bewéltigung der damit
verbundenen Aufgaben (Blugelwasche, Einkaufen, Kochvorschlage) habe unterstitzen missen, wahrend solches weder in den Schriftsatzen
vom 27. August 2002 und 21. Januar 2005 vorgebracht und auch die Klagerin derartiges weder gegenuber Dr. St. (Gutachten vom 30. Juli
2001) noch gegeniiber Dr. H. , Dr. M., Psychiaterin 0., Dr. B. und Dr. He. angegeben hat, obwohl in allen diesen Arztunterlagen die
Hausangestelltentatigkeit der Klagerin erwahnt ist. Auch in dem von der Beklagten zu den Akten gereichten Fax des U. H. vom 20. Februar
2006 sind gesundheitliche Beeintrachtigungen der Klagerin nicht genannt. Damit lasst sich bereits dem eigenen Verhalten der Klagerin nicht
hinreichend deutlich entnehmen, dass sie sich zumindest subjektiv bereits weit vor dem im Marz 2001 gestellten zweiten Rentenantrag fir
nicht mehr ausreichend leistungsfahig gehalten hat.

Auch die Wiirdigung der Krankengeschichte der Klagerin, die iberdies in &rztlichen AuRerungen und Unterlagen fiir die Zeit bis zum zweiten
Rentenantrag vom 26. Marz 2001 nur lickenhaft dokumentiert ist, ergibt kein gtinstigeres Bild. Ausweislich der Angaben des Dr. A.
(Schreiben vom 7. November 2002), der die Praxis vom friiheren Hausarzt der Klagerin im Oktober 1996 Ubernommen hatte, hatte eine im
September 1987 zum Ausschluss einer organischen Herzerkrankung veranlasste internistische Untersuchung eine chronische
Uberlastungssituation aufgrund der groRen Familie sowie der Heimarbeit ergeben. Ferner hat Dr. A. im genannten Schreiben dariiber
berichtet, dass es seit 1989 in immer kirzer werdenden Abstéanden zu Klagen Gber Schmerzen und Funktionseinschrankungen des
Skelettsystems gekommen sei. Im Vordergrund der Gesundheitsstérungen der Klagerin standen damals mithin die Schmerzen im Bereich
des Bewegungsapparates, welche in der Rheumaklinik Bad S. als generalisierte Tendomyopathie gedeutet worden waren (vgl. Arztbriefe
vom 15. November 1991 und 23. Juli 1992). Die fir eine Tendomyopathie (= Fibromyalgie) typischen Druckschmerzpunkte waren indes bei
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der Untersuchung durch Dr. St. am 14. Oktober 1994 samtlich reizfrei gewesen, sodass die Rentengutachterin seinerzeit lediglich
funktionelle Gelenkschmerzen diagnostiziert hatte. Auch der Internist Dr. K., der die Klagerin bereits im April 1993 untersucht hatte (vgl.
Bericht vom 29. April 1993), hatte damals lediglich funktionelle Dyskardien bei Erschépfungssyndrom sowie Gastralgien bei unauffalligem
Oberbauchbefund diagnostiziert, wobei er die Beschwerden der Klagerin auf die Konfliktsituation mit der altesten Tochter zurtickgefihrt und
eine Medikation lediglich in Form symptomatischer MaBnahmen (z.B. Gastrosil) empfohlen hatte. Im psychischen Befund wiederum hatte Dr.
St. (Gutachten vom 20. Oktober 1994) die Klagerin als freundlich beschrieben und Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen sowie eine
depressive Verstimmung verneint; zur Untersuchung war die Klagerin damals mit dem eigenen Kraftfahrzeug gekommen. Denselben
psychischen Befund hatte Dr. St. auch im zweiten Rentengutachten vom 30. Juli 2001, das ebenso wie das erste vom Senat
urkundenbeweislich zu verwerten ist, aufgeflhrt, jedoch erganzend darauf hingewiesen, dass die Klagerin sich bei der Untersuchung am 24.
Juli 2001 zeitweilig etwas verlangsamt und hilflos gegeben habe, aber munterer geworden sei und sich situatiuonsgerecht verhalten habe,
nachdem die sie begleitende Tochter das Untersuchungszimmer verlassen hatte. Eine Arbeitsunfahigkeit hat Dr. St. im Gutachten vom 30.
Juli 2001 ausdrticklich verneint; diagnostiziert sind im Gutachten rezidivierende Lumbalgien bei Hohlkreuz sowie eine Neigung zu niedrigem
Blutdruck, sodass die Rentengutachterin nach dem erkennbaren Krankheitsbild nachvollziehbar zu einem mindestens sechsstindigen
Leistungsvermdgen gekommen ist. Erstmals im Widerspruchsverfahren gegen den Bescheid vom 21. August 2001 hat die Klagerin unter
Vorlage der Bescheinigung des Dr. A. vom 6. September 2001 seelische Stérungen in den Vordergrund ihrer Leiden gertickt, nachdem sie im
Rentenantrag vom 26. Marz 2001 - wie dargetan - noch ein seit 1990 bestehendes Rheuma als Antragsgrund angegeben hatte. Zwar war
die Klagerin wegen ihrer psychischen Beeintrachtigungen mit Durchschlafstérungen, frihem Erwachen und gelegentlichen
Stimmungsschwankungen anlasslich ihres stationaren Aufenthaltes im H. -Klinikum (30. November bis 6. Dezember 1999) bereits durch
einen Psychiater konsiliarisch untersucht worden (vgl. Arztbrief vom 5. Januar 2000). Eine Erklarung der Symptome durch eine neurologisch-
psychiatrische Erkrankung konnte seinerzeit jedoch nicht gefunden werden, eine durchgehend depressive Symptomatik, Angstzustande
sowie formale oder inhaltliche Denkstérungen wurden verneint, ebenso war der neurologische Befund unauffallig; empfohlen wurde ein
Therapieversuch mit Johanniskrautextrakt oder Amitriptylin (= Saroten). In der oben bezeichneten Bescheinigung des Dr. A. hat der Arzt -
neben von der Klagerin zum Teil als stark beeintrachtigend erlebten Ricken- und Huftproblemen - Gber rezidivierende depressive Episoden
berichtet, jedoch eingerdumt, dass diese wechselnd stark ausgepragt gewesen seien, wobei neben erheblichen familiaren Belastungen eine
Entwurzelungssymptomatik ursachlich sei. Die seit 1996 angegebenen Beschwerden im Bereich der unteren Wirbelsdule hat Dr. A. im
Ubrigen in seinem Schreiben vom 7. November 2002 nicht auf strukturelle Verédnderungen zuriickgefiihrt, sondern als funktionell bedingt
durch eine véllig unzureichend trainierte Rickenmuskulatur erklart. Der Befund am Skelettapparat zeigte sich auch im Rahmen der
facharztlichen Uberpriifungen in der Praxis des Orthopaden Dr. T. (Bericht vom 27. Mai 2002) bis auf eine Osteopenie als unauffallig, Dr. He.
konnte auf neurologischem Gebiet lediglich rezidivierende Riickenbeschwerden bei Wirbelsaulenfehlstatik erheben, Dr. Ha. hat eine
radikuldre Symptomatik - bei einem diagnostizierten chronischen Zervikal- und Lumbalsyndrom mit Funktionseinschrankungen der
Lendenwirbelsaule - ausgeschlossen.

Das psychische Zustandsbild der Klagerin, die sich erstmals am 17. Januar 2002 in psychotherapeutische Behandlung bei Dr. H. begeben
und sich auf Veranlassung des Dr. A. am 12. April 2002 bei Dr. M. vorgestellt hat, sodass - nach der konsiliarischen Untersuchung im H. -
Klinikum Ende 1999 - erst seit 2002 wieder fachérztliche AuBerungen zum seelischen Geschehen vorliegen, ist offensichtlich psychiatrisch
schwer einzuordnen und hat sich (iberdies seit der ersten psychiatrischen Behandlung sehr wechselhaft dargestellt. Wahrend Dr. M. (Bericht
vom 15. April 2002) die "polymorphe Beschwerdesymptomatik" als ausschlieBlich psychogen bedingt qualifiziert und von einer "schon"
krankheitswertigen psychasthenischen Persdnlichkeitsstérung gesprochen hat, hat Dr. H. in dem im Auftrag der Klagerin erstellten
Gutachten vom 14, August 2002 eine depressive Entwicklung bei asthenischer Persdnlichkeitsstdrung, eine Angststorung mit Panikattacken
sowie eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert; Psychiaterin O. (Untersuchung am 22. April 2003) ist gar zu einer vorwiegend
psychosomatisch abgewehrten schweren Depression, einem psychosomatischen Symptomenkomplex mit multiplen Muskel- und
Gelenkschmerzen, Dyskardien, Globusgefiihl und Gastralgien sowie zu einer abhangigen Persdnlichkeitsstérung mit schwerer narzisstischer
Regulationsstdrung, zu vermutender paranoider Reaktion, Derealisationserleben und dissoziativem Fugue in der Vorgeschichte gekommen.
Eine produktiv psychotische Symptomatik haben jedoch schon Dr. H. , ferner Dr. B. und Dr. Ha. ausgeschlossen; Dr. He. hat auBerdem
pathologische Gedankeninhalte verneint. In der Beurteilung des Dr. B. (Untersuchung 20. Mai 2005) zeigte die Klagerin das psychiatrische
Bild einer ausgepréagten depressiven Stérung mit erheblichen chronifizierten Angsten, wobei auch dieser Sachversténdige von einer
Personlichkeitsstérung ausgegangen ist. Dr. Ha. , der die Klagerin am 30. Mai 2006 untersucht hat, wiederum hat psychiatrischerseits die
Diagnosen einer schweren depressiven Episode, einer generalisierten Angststérung mit Panikattacken, einer Somatisierungsstérung sowie
einer asthenisch-dependenten Personlichkeitsstorung gestellt.

Demgegenlber war der psychische Befund im Rahmen der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. He. (30. September 2005) bis auf
eine gewisse thematische Einengung des Denkens auf die geklagten Beschwerden im Wesentlichen unauffallig; die Klagerin war nach den
Ausflihrungen des Sachverstandigen wach und allseits orientiert, im Umgang freundlich und kooperativ, ein Nachlassen der
Konzentrationsfahigkeit oder des Durchhaltevermdgens war nicht feststellbar, die Auffassung durchgangig intakt, wesentliche
Einschrankungen der Merkfahigkeit oder der Gedachtnisfunktionen lagen nicht vor, der formale Gedankengang war geordnet und zu keinem
Zeitpunkt verlangsamt, Ichgrenzstérungen und Sinnestauschungen lieRen sich nicht eruieren, die Stimmungslage war ausgeglichen und die
affektive Modulationsfahigkeit - bei lebendiger Mimik und Gestik - in ausreichendem MaRe erhalten, ferner der Antrieb zu keinem Zeitpunkt
reduziert; die Klagerin war sogar zu kleinen Scherzen in der Lage. Zur Bekampfung ihrer seelichen Verfassung hatte sie seinerzeit lediglich
auf pflanzliche Praparate wie Krauter- und Johnanniskrauttee zuriickgegriffen, die zuvor verordneten Antidepressiva hatte sie schon Monate
vorher abgesetzt. Das Vorliegen einer asthenischen oder abhangigen Persdnlichkeitsstérung hat der Sachverstandige verneint, weil schon
die diagnostischen Leitlinien gemaR den einschlagigen Diagnoseklassifikationen nicht erflllt seien. Der Sachverstandige ist deshalb zum
Ergebnis gekommen, dass bei der Klagerin lediglich eine rezidivierende depressive Stérung bestehe, wobei die depressive Symptomatik
derzeit als leicht einzustufen sei. Schllssig hat Dr. He. hieraus gefolgert, dass die Klagerin bei gegenwartig erheblicher Besserung des
Zustandsbildes Tatigkeiten ohne Heben und Tragen schwerer Lasten sowie ohne besondere geistige Verantwortung in wechselnder
Kérperhaltung noch mindestens sechs Stunden verrichten konne, wobei gleichférmige Korperhaltungen, Arbeiten in Kalte, unter
Kalteeinfluss, im Freien oder in Zugluft, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck (z.B. Akkordarbeit), Arbeiten in Wechsel- oder Nachtschicht
sowie Arbeiten mit Publikumsverkehr zu vermeiden seien. Dem schliet sich der Senat, dem der Sachverstandige aus friiheren Verfahren als
erfahren sowie als gewissenhaft und sorgfaltig arbeitend bekannt ist, an. Da jedenfalls zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. He.
zeitliche Leistungseinschrankungen nicht bestanden haben und die zu beachtenden qualitativen Einschrankungen - auch unter
Berlicksichtigung der von Dr. D. (Stellungnahme vom 9. August 2001), Dr. F. (Stellungnahme vom 27. Oktober 2003) und Dr. Ha. zusatzlich
gesehenen Funktionsbeeintrachtigungen - keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder Summierung ungewohnlicher
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Leistungseinschrankungen (vgl. hierzu etwa BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 117; SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10; SozR 3-2600 § 43 Nr. 17) oder einen
der von der hochstrichterlichen Rechtsprechung aufgestellten Katalogfalle (vgl. hierzu BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 137 und 139) darstellen,
lasst sich zumindest fiir die damalige Zeit eine rentenberechtigende Leistungsminderung im Sinne des § 43 SGB VI nicht bejahen.

Soweit Dr. H. , Psychiaterin Q. , Dr. B. und Dr. Ha. demgegeniiber ein dauerhaft aufgehobenes Leistungsvermégen der Klagerin
angenommen haben und dies auch auf friihere Zeitraume haben beziehen wollen, vermag sich dem der Senat nicht anzuschliefen. Zum
einen haben diese Arzte die doch sehr wechselhafte Krankengeschichte, auf welche Dr. F. in ihrer - als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen
zu verwertenden (vgl. BSG SozR Nr. 3 zu § 118 SGG) - Stellungnahme vom 23. Juni 2006 zu Recht hingewiesen hat, ebenso wenig
berucksichtigt wie andererseits die nur sparliche arztliche Dokumentation des psychiatrischen Krankheitsbildes in der Zeit vor dem 17.
Januar 2002, als sich die Klagerin erstmals in facharztliche Behandlung zu Dr. H. begeben hat. Schon Dr. A. hat in seiner Bescheinigung vom
6. September 2001 von einer wechselhaft starken Auspragung der depressiven Episoden gesprochen. Aus der Vergangenheit liegt
Uberhaupt nur ein Hinweis auf eine psychiatrische Vorstellung im Rahmen der stationaren Behandlung der Klagerin im H. -Klinikum in der
Zeit vom 30. November bis 6. Dezember 1999 vor, wobei die Symptomatik seinerzeit psychiatrisch-neurologisch nicht erklart werden
konnte. Anlasslich beider Untersuchungen durch Dr. St. (14. Oktober 1994, 24. Juli 2001) war der psychische Befund jedenfalls véllig
unauffallig. Aus den genannten Griinden finden sich bei den oben genannten Gutachtern auch deutliche Widerspriiche hinsichtlich des
Beginns der von ihnen angenommenen Leistungsminderung. Wahrend Dr. H. (Gutachten vom 14. August 2002) eine derartige Begrenzung
des Leistungsvermdgens wohl bereits fiir die Zeit vor 1993 annehmen méchte, hat Psychiaterin O. - allerdings unter fachfremder
Verwendung des Rechtsbegriffes der Erwerbsfahigkeit - solche Einschrankungen einerseits bereits flr die Zeit vor dem 1. Januar 1994
(Gutachten vom 18. Mai 2003), andererseits (erganzende Stellungnahme vom 7. Oktober 2003) fiir die Zeit ab der ersten
Rentenantragstellung im Jahr 1994 gesehen. Dr. Ha. wiederum hat eine zeitliche Eingrenzung auf den 23. Februar 1997 vornehmen wollen,
wahrend Dr. B. bezlglich der zeitlichen Datierung der Leistungseinschrankung unscharf auf die Zeit seit "mindestens" Oktober 2000 (letzter
Arbeitsversuch) hat zurtickgreifen wollen. Dr. A. (Schreiben vom 7. November 2002) hatte demgegenuber eine vollschichtige Tatigkeit
bereits seit mindestens 1995 nicht mehr fir maéglich erachtet. Mit den vorgenannten inkonsistenten und teils in sich widersprichlichen
arztlichen AuBerungen l3sst sich indessen nicht nachvollziehbar begriinden, dass bei der Klagerin ab einem bestimmten Zeitpunkt ein
dauerhaft aufgehobenes Leistungsvermdgen bestanden haben soll.

Aus all diesen Griinden ist eine bis spatestens 31. Januar 1999 eingetretene volle Erwerbsminderung nicht erwiesen; vielmehr hat sich die
Leistungsfahigkeit der Klagerin jedenfalls zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. He. ohne rentenrelevante Einschrankungen in
zeitlicher und qualitativer Hinsicht dargestellt. Damit lassen sich aber auch durchgehende Zeiten der Arbeitsunfahigkeit oder jedenfalls
Uberbriickungstatbesténde seit 1. Februar 1999 nicht mit der fiir die richterliche Uberzeugungsbildung gebotenen Sicherheit feststellen.
Sonach besteht in der gesamten streitbefangenen Zeit kein Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2
SGB VI). Dasselbe gilt im Ubrigen auch fiir die Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung (§§ 43 Abs. 1, 240 SGB VI), welche die Klagerin
zudem wahrend des Gerichtsverfahrens nie ausdricklich verlangt hatte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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