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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 04.05.2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1948 geborene Klagerin absolvierte von April 1963 bis Mai 1965 eine Ausbildung zur Etuiausstatterin und war anschlieBend bis April
1966 in diesem Beruf tatig. Sodann war sie - unterbrochen durch Zeiten der Kindererziehung ihrer im Marz 1968, Marz 1975 und Mai 1979
geborenen Kinder - als Montagearbeiterin, Maschinenbedienerin, Etuiausstatterin, und zuletzt bis Februar 1993 versicherungspflichtig als
Verkauferin beschaftigt. AnschlieBend war sie bis Mai 2002 selbstandig tatig, Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichtete die
Klagerin in dieser Zeit nicht. AuBerdem war sie von Mai 2003 bis Dezember 2003 geringfligig versicherungsfrei beschaftigt. Wegen der
Einzelheiten wird auf den Versicherungsverlauf in der Anlage zum Vormerkungsbescheid vom 14.05.2004 Bezug genommen.

Am 17.01.2003 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. In dem im Auftrag der
Beklagten erstatteten Gutachten vom Februar 2003 beschrieb der Internist Dr. L. eine chronische nicht eitrige destruierende Cholangitis
(Entzindung der Gallenwege), eine arterielle Hypertonie, eine diabetische Stoffwechsellage und ein chronisches Lumbalsyndrom. Der véllig
unzureichend eingestellte Blutdruck mache gegenwartig eine Erwerbstatigkeit unmdglich. Bei vernlnftiger Blutdruckeinstellung sei von
Seiten der Lebererkrankung eine Erwerbstatigkeit méglich. Nach Einholung einer Stellungnahme der beratenden Arztin Dr. V. (zumutbar
seien leichte kdrperliche Arbeiten ohne besonderen Zeitdruck in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich) lehnte die Beklagte
den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 27.03.2003 und der Begriindung ab, die Klagerin sei noch in der Lage, die ihr zumutbare
Beschaftigung als Verkauferin mindestens sechs Stunden taglich auszuliben, auBerdem seien die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen des § 43 Abs. 1 und 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI; Vorliegen von drei Jahren Pflichtbeitragen innerhalb der
letzten fUnf Jahre vor Eintritt der Erwerbsminderung) nicht erfullt, da die Klagerin den letzten Beitrag fir Februar 1993 entrichtet habe und
Pflichtbeitrage auch nicht gem. § 241 Abs. 2 SGB VI entbehrlich seien.

Hiergegen erhob die Kldgerin am 14.04.2003 Widerspruch und machte geltend, sie sei bereits seit 1991 gesundheitlich so stark
angeschlagen gewesen, dass sie nur noch auf Kosten der Restgesundheit habe arbeiten kénnen. Dem fligte sie eine Bescheinigung des
Allgemeinarztes P. bei, in welcher dieser ausflihrte, bei der Klagerin bestehe seit 1991 ein chronischer Reizhusten mit bronchialer
Hyperreagibilitat, auBerdem bestehe eine ausgepragte arterielle Hypertonie sowie eine chronische nicht eitrige destruierende Cholangitis.
Zusatzlich habe sich eine diabetische Stoffwechsellage im Laufe der Jahre entwickelt sowie ein chronisches Lumbalsyndrom und ein
Schlafapnoesyndrom. Die Beklagte zog Befundberichte der behandelnden Arzte, u. a. des Arztes fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. K.
vom April 1990 und Januar 1991 (chronisch rezidivierende Bronchitis bei Verdacht auf bronchiale Hyperreagibilitat, Schlafapnoesyndrom) bei
und holte Gutachten von dem Orthopaden Dr. F., dem Internisten Dr. Albert und dem Neurologen und Psychiater Dr. P. ein. Dr. F.
diagnostizierte ein degeneratives Cervicothoracalsyndrom, ein lumbales Facettensyndrom bei Hyperlordose, eine Coxarthrose Grad |
beidseits und eine beginnende Handwurzelarthrose beidseits. Auf Grund der orthopadischen Diagnosen seien leichte Arbeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig ausfihrbar. Dr. Albert beschrieb eine chronische, nicht eitrige destruierende Cholangitis, einen
Diabetes mellitus Typ Il b, eine arterielle Hypertonie bei Nierenparenchymschadigung rechts, ein Fibromyalgiesyndrom, ein chronisches
Cervikal- und Lumbalsyndrom mit Kettentendinosen auf dem Boden degenerativer Veranderungen, ein pseudoradikulares Schmerzsyndrom
der LWS mit diskreter Beinverkirzung rechts und ein idiopathisches Raynaud Syndrom. Die Klagerin kénne unter Beachtung qualitativer
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Einschrankungen (Vermeiden von Zwangshaltungen, Heben von Lasten (ber 10 kg und standigen stereotypen Belastungen insbesondere
der Handgelenke, keine Arbeiten Uber Kopf, kein standiges Blicken und Knien, kein standiges Besteigen von Leitern oder Treppen, keine
Arbeiten in Kalte, Nasse und Zugluft) sowohl die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Verkauferin als auch sonstige leichte bis mittelschwere
kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich austben. Dr. P. fUhrte aus, bei der Klagerin
liege eine leichte subdepressive Gemutsverstimmung, aber kein primar neurologisches oder psychiatrisches Krankheitsbild vor. Aus
nervenarztlicher Sicht sei die Klagerin vollschichtig einsatzfahig. Mit Widerspruchsbescheid vom 02.09.2004 wies die Beklagte den
Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 05.10.2004 Klage zum Sozialgericht Freiburg erhoben und zur Begrindung geltend gemacht, die ihrer
Auffassung nach relevante Erkrankung im Sinne einer sogenannten biliaren Leberzirrhose habe bereits seit dem Jahr 1991 bestanden. Durch
diese Lebererkrankung sei ihr Immunsystem schwer geschadigt, es komme zu Gliederschmerzen, allgemeiner Erschopfung und starker
Infektlabilitat. Erganzend hat sie ein Attest des Allgemeinarztes P. vorgelegt. Dieser hat ausgefuhrt, seit 1994 seien die Leberwerte
sukzessiv angestiegen, eine exakte Diagnose sei endgliltig im Jahr 1998 gestellt worden. Retrospektiv gesehen habe das Ganze
wahrscheinlich schon 1991 begonnen, als die Klagerin permanent wegen einer massiven Bronchitis, die weitgehend therapieresistent
gewesen sei, in Behandlung war. Die bronchialen Symptome hatten sich mit der beginnenden Therapie der primar biliaren Zirrhose deutlich
gebessert. Jedenfalls sei die Klagerin in den Jahren 1991 bis 1993 immer wieder langere Zeit arbeitsunfahig gewesen, sodass aus arztlicher
Sicht dringend geraten worden sei, nur noch halbtags zu arbeiten. Erganzend hat die Kldgerin Aufzeichnungen der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK) Uber eine Arbeitsunfahigkeit vom 07.12.1990 bis 27.01.1991 wegen eines akuten grippalen Infekts, einer
Laryngotracheobronchitis und hartnackiger Tracheobronchitis und vom 17.09.1991 bis 11.07.1992 wegen einer akuten Laryngo-
Sinubronchitis und einer akuten Bronchitis mit starkem Reizhusten vorgelegt.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten von dem Chefarzt der Inneren Abteilung des L. -Krankenhauses F. , Prof. Dr. F., eingeholt. Dieser hat
eine nicht eitrige destruierende Cholangitis (primar bilidre Zirrhose) milder Form mit geringer Progredienz, eine Polyarthrose ohne Anhalt flr
arthritisches Geschehen, eine essentielle arterielle Hypertonie, einen Diabetes mellitus Typ 2 b und ein idiopathisches Raynaud-Syndrom
der Finger diagnostiziert. Die Klagerin sei unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein Heben und Tragen von Lasten ber 10 kg,
keine Arbeiten auf Leitern, Gerusten oder an laufenden Maschinen, keine Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeit, keine Arbeiten in Kalte und
Nasse, keine besonderen Anforderungen an die Beanspruchung von Gehor- und Sehvermdégen) in der Lage, leichte kdrperliche Arbeiten im
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen ohne Gefahrdung der Restgesundheit Uber sechs Stunden taglich austben. Hierzu hat die Klagerin
eine Stellungnahme des Allgemeinarztes P. vorgelegt, in welcher dieser ausgefiihrt hat, die Lebererkrankung schreite langsam fort, hinzu
kamen seit Jahren Wirbelsaulenbeschwerden sowie typische Anzeichen einer Fibromyalgie. Aus hausarztlicher Sicht sei es richtig, dass jede
Krankheit fiir sich alleine sicherlich keine vollstandige Erwerbsunfahigkeit bedinge, aber durch das Zusammenspiel der Erkrankungen sei die
Leistungsfahigkeit soweit herabgesetzt, dass eine Teilnahme am allgemeinen Arbeitsmarkt Uber drei Stunden taglich nicht mdéglich sei.
Beachtet werden miisse auch, dass die Psyche zunehmend belastet werde. In der hierzu abgegebenen erganzenden Stellungnahme hat
Prof. Dr. F. ausgeflhrt, bei der Klagerin lasse sich eine Einschrankung der Leberfunktion nicht erkennen, sodass unwahrscheinlich sei, dass
eine solch geringe Beeintrachtigung der Leber so ausgepragte Erschopfungszustande, wie sie von der Klagerin beschrieben wiirden,
ausldse. Eine starke Infektanfalligkeit sei nicht nachvollziehbar. Die anfangs auftretenden ausgepragten bronchitischen Beschwerden hatten
sich komplett zuriickgebildet und stellten keine Beeintrachtigung mehr dar. Zutreffend sei, dass es sich bei der nicht eitrigen
sklerosierenden Cholangitis um eine chronische Lebererkrankung handele, die schwer verlaufen und zur Leberzirrhose fihren kénne. Aus
der Anamnese der Klagerin (bereits 10- oder 15-jahriger Verlauf) sei aber auf einen milden Verlauf zu schlieBen. Der Einwand einer
depressiven Entwicklung auf Grund des Vorliegens einer nicht heilbaren Erkrankung kénne nicht als Erklarung fur eine Erwerbsunfahigkeit
herangezogen werden, zumal in dem psychiatrischem Gutachten im Verwaltungsverfahren aus nervenarztlicher Sicht vollschichtige
Einsatzfahigkeit bescheinigt werde.

Die Beklagte hat ausgefiihrt, zur Erfillung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen musse der Leistungsfall spatestens am
31.01.1995 eingetreten sein, Hinweise hierfiir seien nicht ersichtlich.

Mit Urteil vom 04.05.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht ausgefiihrt, die Klagerin sei
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI, da sie noch in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Dies ergebe sich schllissig aus dem Gutachten des Prof.
Dr. F. und dessen erganzender Stellungnahme. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Sinne des § 240 SGB VI, da sie weiterhin in der Lage sei, ihre bisherige Tatigkeit als Verkauferin
in einem Umfang von mindestens sechs Stunden auszutben.

Gegen das am 16.06.2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 06.07.2006 Berufung eingelegt und weiterhin geltend gemacht, die bei ihr
schon vor dem 31.01.1995 vorliegenden erheblichen leistungsbeeintrachtigenden Gesundheitsstérungen wirden die Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente rechtfertigen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 04.05.2006 und den Bescheid der Beklagten vom 27.03.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.09.2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01.01.2003 Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts fir zutreffend.

Der Senat hat den Allgemeinarzt P. um Ubersendung der Patientenunterlagen der Klagerin im Zeitraum von 1990 bis 1995 gebeten. Dieser
hat mitgeteilt, dass die Patientenunterlagen vernichtet worden sind.
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Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zuldssige Berufung, tUber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht
abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 SGB VI. Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem - teilweise
bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Auch der Senat kann sich nicht davon Uberzeugen, dass das Leistungsvermégen der Klagerin in quantitativer Hinsicht gemindert ist. Der im
erstinstanzlichen Verfahren gehdrte Sachverstandige Prof. Dr. F. hat vielmehr nachvollziehbar dargelegt, dass die Klagerin trotz der bei ihr
bestehenden Gesundheitsstérungen noch in der Lage ist, leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechsel von
Stehen, Gehen und Sitzen unter Bertlcksichtigung qualitativer Einschrankungen (kein Heben und Tragen von Lasten uber 10 kg, keine
Akkord- , FlieBband- und Nachtarbeit, keine Arbeiten in Kalte und Nasse) in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Die Klagerin leidet - so Prof. Dr. F. - an einer nicht eitrigen destruierenden Cholangitis milder Form mit geringer Progredienz,
einer Polyarthrose ohne Anhalt fir arthritisches Geschehen, einer essentiellen arteriellen Hypertonie, einem Diabetes mellitus Typ 2 b und
einem idiopathischen Raynaud-Syndrom der Finger. Hinsichtlich der Cholangitis hat Dr. F. Uberzeugend dargelegt, dass es sich insoweit
zwar um eine chronische Lebererkrankung handelt, die schwer verlaufen und zur Leberzirrhose fuhren kann, ein derartiger schwerer Verlauf
bei der Klagerin aber nicht vorliegt. Denn bei dem bislang 10- bis 15-jahrigen Verlauf der Erkrankung haben sich - so Prof. Dr. F. - keine
Hinweise auf einen beginnenden zirrhotischen Umbau ergeben, der Fluss in der Pfortader ist abdomensonographisch normal gewesen, auch
im Labor hat sich keine eingeschrankte Syntheseleistung der Leber gezeigt. Ebenso wenig haben sich klinische Zeichen der Erkrankung wie
Hyperpigmentierungen, Hamatome, Xanthome oder Xanthelasmen, Trommelschlagelfinger, Dermatitiden oder ein generalisierter typischer
Juckreiz mit Kratzspuren gezeigt. Wie Prof. Dr. F. darliber hinaus dargelegt hat, ist auch eine starke Infektanfalligkeit nicht ersichtlich. Die zu
Beginn der 1990er Jahre ausgepragten bronchitischen Beschwerden haben sich nach den eigenen Angaben der Klagerin gegentber Prof. Dr.
F. und des behandelnden Allgemeinarztes P. unter Therapie der Lebererkrankung deutlich gebessert. Der Blutdruck war bei der
Untersuchung durch Prof. Dr. F. mit 180/90 mm/Hg zwar erhéht, Prof. Dr. F. hat allerdings dargelegt, dass die Klagerin ihm gegeniiber eine
unter medikamentdser Therapie zufriedenstellende Blutdruckeinstellung angegeben hat und eine Schadigung des Herzens ausgeschlossen
werden kann. Damit kann dem weiter bestehenden Bluthochdruck hinreichend dadurch Rechnung getragen werden, dass der Klagerin keine
schweren oder mittelschweren Tatigkeiten mehr zugemutet werden. Der Diabetes mellitus ist, wie Prof. Dr. F. dargelegt hat, gut eingestellt,
sodass sich hieraus keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung ergibt. Die zudem von der Klagerin geschilderten multilocularen
Gelenkbeschwerden sind - so Prof. Dr. F. - auf altersentsprechende degenerative Veranderungen ohne Hinweise auf eine Polyarthritis
zurlickzufihren und kénnen hinlanglich durch Bertcksichtigung der bereits genannten qualitativen Einschrankungen bericksichtigt werden,
ebenso die von der Klagerin beschriebene Raynaud-Symptomatik mit blassen, schmerzhaften Fingern, vor allem im Winter bei Aufenthalt im
Freien oder in kalter Zugluft.

Zudem ergeben sich aus den von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. F. auf orthopadischem Fachgebiet
und des Dr. P. auf nervenarztlichem Fachgebiet auch keine Hinweise fiir ein quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen. Dr. F. hat auf
orthopadischem Fachgebiet eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsdule bei Lateralflexion und Rotation, an der Lendenwirbelsaule
ein Facettensyndrom ohne neurologische Defizite, an den Huftgelenken erstgradige Arthrosen mit endgradiger Bewegungseinschrankung
und an den Handgelenken radiologisch eine initiale Radiocapalarthrose ohne klinische Bewegungseinschrankung und ohne sensible oder
motorische Ausfalle beschrieben. Insgesamt liegen auf orthopadischem Fachgebiet damit degenerative Veranderungen vor, die - so Dr. F. -
das altersubliche MaR nicht wesentlich Gberschreiten und die Annahme einer quantitativen Minderung des Leistungsvermdégens nicht
rechtfertigen. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet hat Dr. P. lediglich eine leichte subdepressive Gemutsverstimmung aber kein
primar neurologisches oder psychiatrisches Krankheitsbild feststellen kdnnen, sodass insoweit - so schlissig Dr. P. - eine Beeintrachtigung
des Leistungsvermogens nicht vorliegt.

Soweit die Klagerin geltend macht, das Sozialgericht habe die Einschatzung des behandelnden Hausarztes P. nicht angemessen
berucksichtigt, vermag der Senat dem nicht zu folgen. Im Hinblick auf die von der Klagerin vorgelegte Bescheinigung des Hausarztes P. hat
das Sozialgericht gerade eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. F. eingeholt, in welcher dieser unter Auseinandersetzung mit den von
dem Allgemeinarzt P. hervorgebrachten Bedenken dargelegt hat, dass sich auch hierdurch kein quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen
rechtfertigen lasst. Auch der Senat vermag sich auf Grund der Stellungnahme des behandelnden Allgemeinarztes P. nicht von einem
quantitativ geminderten Leistungsvermodgen zu Uberzeugen. Der Allgemeinarzt P. hat ein auf unter drei Stunden taglich herabgesetztes
Leistungsvermdgen allein mit dem Zusammenspiel der bei der Klagerin bestehenden Erkrankungen, insbesondere der nicht heilbaren
Lebererkrankung begriindet und insoweit auf eine zunehmende psychische Belastung der Kldgerin abgestellt. Wie Prof. Dr. F. allerdings
Uberzeugend dargelegt hat, ist zwar zutreffend, dass die Lebererkrankung chronisch, also nicht heilbar ist. Allerdings ist bei dem milden
Verlauf - so Prof. Dr. F. - bislang eine Einschrankung der Leberfunktion und damit eine sich hieraus ergebende quantitative Minderung des
Leistungsvermdgens nicht erkennbar. Die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet ibersteigen, wie Dr. F. dargelegt hat, das
alterstbliche MaR nicht wesentlich und auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet liegt - so Dr. P. - kein krankheitswertiger Befund,
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sondern nur eine leichte subdepressive Gemutsverstimmung vor. Insgesamt Iasst sich damit eine quantitativ geminderte Leistungsfahigkeit
entgegen der Auffassung des Allgemeinarztes P. auch nicht aus einem Zusammenspiel der bei der Kldgerin bestehenden Erkrankungen
rechtfertigen.

Daruber hinaus ist ein dauerhaft quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen auch nicht zu einem Zeitpunkt nachgewiesen, in dem die
Klagerin die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung noch erfillte.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI ist fur den Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung auch Voraussetzung, dass
der Versicherte in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit hat. Hierzu, zu Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit, zahlen nach § 55 Abs. 2 SGB VI auch
freiwillige Beitrage, die als Pflichtbeitrage gelten (Nr. 1), oder (Nr. 2) Pflichtbeitrage, fiir die aus den in § 3 oder 4 genannten Griinden
Beitrage gezahlt worden sind oder als gezahlt gelten (dies betrifft insbesondere auch Pflichtbeitrage flir Lohnersatzleistungen, vgl. § 3 Satz 1
Nr. 3 und Nr. 3a SGB VI) oder (§ 55 Abs. 2 Nr. 3 SGB VI) Beitrage fur Anrechnungszeiten, die ein Leistungstrager mitgetragen hat.

Diese versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind, wie die Beklagte zu Recht vorgetragen hat, nur dann erfillt, wenn der
Versicherungsfall spatestens bis zum 31.01.1995 eingetreten ist. Denn Pflichtbeitragszeiten liegen nach dem Versicherungsverlauf der
Klagerin letztmals im Februar 1993 vor. Fir den nachfolgenden Zeitraum, in welchem die Klagerin eine selbstandige Tatigkeit ausgeubt hat,
liegen Beitragszeiten zur Beklagten nicht vor und auch keine sonstigen rentenrechtlich relevanten Zeiten, um die sich der Zeitraum von finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung nach & 43 Abs. 4 SGB VI verlangern wiirde. Der Versicherungsverlauf der Klagerin weist lediglich
noch fiir die Zeit von Mai bis Dezember 2003 eine geringfligige versicherungsfreie Beschaftigung, im Ubrigen aber keinerlei Zeiten aus.

Auch aus § 241 Abs. 2 SGB VI ergibt sich fur die Kldgerin nichts anderes. Danach sind Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit vor der Erwerbsminderung fiir Versicherte nicht erforderlich, die vor dem 01.01.1984 die allgemeine Wartezeit erfiillt haben, wenn
jeder Kalendermonat vom 01.01.1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung mit bestimmten, im Einzelnen
aufgefihrten Zeiten belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung vor dem 01.01.1984 eingetreten ist. Fur letzteres besteht kein Anhalt, auch
die Klagerin tragt dies nicht vor. Da die Klagerin nach Februar 1993 keinerlei rentenversicherungsrechtlich relevante Zeiten mehr
zuriickgelegt hat, misste nach dieser Vorschrift der Versicherungsfall bereits im Marz 1993 eingetreten sein. Dies ist ebenso wenig
nachgewiesen, wie Uberhaupt der Eintritt eines Versicherungsfalls. Insbesondere kann nicht daraus, dass die primar biliare Zirrhose - so der
Allgemeinarzt P. - wahrscheinlich schon im Jahr 1991 begonnen hat, auf einen Versicherungsfall zum damaligen Zeitpunkt geschlossen
werden. Allein aus der Diagnose kann namlich, wie sich aus dem Gutachten von Prof. Dr. F. ergibt, nicht auf das Bestehen eines quantitativ
geminderten Leistungsvermdgens geschlossen werden, zumal die Klagerin noch bis Februar 1993 versicherungspflichtig beschaftigt war.
Auch im Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 07.12.1990 bis 27.01.1991 und 17.09.1991 bis 11.07.1992 kann nicht von einem
dauernden, ber die Arbeitsunfahigkeitszeiten hinausgehenden, geminderten Leistungsvermdgen ausgegangen werden. Hierfiir ergeben
sich vor dem Hintergrund der zunachst bis Februar 1993 ausgelbten abhangigen Beschaftigung der Kldgerin und der anschliefend bis im
Mai 2002 selbstandig ausgelbten Tatigkeit keine hinreichenden Anhaltspunkte, zumal sich die Bronchitis, die Ursache der damaligen
Arbeitsunfahigkeit war, nach den eigenen Angaben der Klagerin und des Allgemeinarztes P. deutlich besserte. Auch aus der von der Klagerin
gegeniber dem Sozialgericht vorgelegten Bescheinigung des Allgemeinarztes P. lasst sich der Nachweis einer vor Januar 1995 begonnenen
und seitdem dauerhaft bestehenden quantitativen Leistungsminderung nicht fihren. Insoweit fehlt es in der Bescheinigung an jeglichen
nachvollziehbaren Angaben, wie sich das Krankheitsbild im Einzelnen entwickelte. Eine weitere Klarung des Sachverhalts ist insoweit nicht
mdglich. Denn der Allgemeinarzt P. hat dem Senat mitgeteilt, dass die Patientenunterlagen der Klagerin fir den Zeitraum von 1990 bis 1995
nicht vorgelegt werden kénnen, weil diese nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren vernichtet wurden. Soweit die Klagerin in dem
am 20.12.2006 durchgefihrten Erérterungstermin vor dem Berichterstatter des Senats aullerdem eine Behandlung Anfang der 1990er Jahre
bei einem Dr. Z. angegeben hat, sind auch insoweit weitere Ermittlungen nicht méglich, da die Kldgerin eine Anschrift, unter der Dr. Z. zu
erreichen ware, nicht mitgeteilt hat.

Zutreffend hat das Sozialgericht auch ausgefiihrt, dass die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI hat, weil sie unter Berucksichtigung der von Prof. Dr. F. genannten qualitativen Einschrankungen
weiterhin in der Lage ist, ihre bisherige Tatigkeit als Verkauferin von mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Insoweit sieht der Senat
gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Grinden der
angefochtenen Entscheidung zurlick. Erganzend ist anzumerken, dass darlber hinaus auch insoweit - wie oben dargelegt - eine relevante
Leistungsminderung bis spatestens 31.01.1995 mangels nachvollziehbarer medizinischer Befunde nicht nachgewiesen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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