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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 25. April 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt als Sonderrechtsnachfolgerin die Gewahrung von Rente aus der Versicherung ihres verstorbenen Ehemannes bis zu
dessen Tod.

Der 1950 geborene und am 09.10.2015 verstorbene Ehemann der Klagerin (im Folgenden: Versicherte), mit dem sie zum Zeitpunkt seines
Todes in einem gemeinsamen Haushalt gelebt hat, absolvierte von 1977 bis 1980 eine Ausbildung zum Schreiner und schloss die
Ausbildung mit Erfolg ab. Von 1982 bis 2001 war er mit Unterbrechungen als Springer, Zimmermannsgehilfe, Tierpfleger und zuletzt als
Kraftfahrer versicherungspflichtig beschaftigt. Vom 01.10.1995 bis 31.08.1998 war er als Schafer selbststandig. Das letzte
Beschaftigungsverhaltnis wurde durch den Arbeitgeber zum 31.08.2002 gekiindigt. Ab 07.12.2001 bezog er Sozialleistungen, zuletzt vom
25.04.2003 bis 13.06.2005 Arbeitslosengeld. Ein Antrag auf Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) wurde durch das
Landratsamt B. mit Bescheid vom 17.10.2005 wegen fehlender HilfebedUrftigkeit abgelehnt.

In seinem Versicherungskonto sind u. a. die Zeit vom 01.01.1984 bis 30.09.1995 und vom 01.09.1998 bis 30.06.1999 mit
Pflichtbeitragszeiten, die Zeit vom 01.07.1999 bis 22.09.1999 als Uberbriickungszeit und die Zeit vom 23.09.1999 bis 13.06.2005 mit
Pflichtbeitragszeiten belegt. Seit dem 14.06.2005 sind keine Versicherungszeiten mehr erfasst.

Einen ersten Rentenantrag des Versicherten vom 02.04.2003 lehnte die Beklagte nach Einholung von Gutachten bei der Allgemeinarztin Dr.
Z. und dem Facharzt fiir Chirurgie und Allgemeinmedizin Dr. S. mit Bescheid vom 03.07.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
02.08.2004 ab. Im Rahmen des anschlieBenden Klageverfahrens vor dem Sozialgericht (SG) Ulm (S 2 R} 2661/04) veranlasste das SG eine
Begutachtung des Versicherten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch den Internisten und Kardiologen Dr. S., der den Versicherten
am 09.09.2005 untersuchte und in seinem Gutachten vom 27.10.2005 ausflihrte, bei diesem bestehe seit dem Jahr 2001 eine koronare 2-
GefaBerkrankung bei Zustand nach Vorderwandinfarkt mit PTCA-MaRnahme im Bereich des Ramus interventricularis anterior (mit
Stentimplantation) sowie PTCA-MaBnahme im Bereich eines Ramus diagonalis und Zustand nach Hinterwandinfarkt mit spontaner
Rekanalisation der rechten Kranzarterie, Hyperlipoproteinamie, Marcumartherapie bei Ventrikelthrombus nach akutem Myokardinfarkt
11/2001, ein polytopes Schmerzsyndrom, moglicherweise Borreliose-assoziiert und eine leichtgradige restriktive Ventilationsstérung. Dem
Versicherten seien leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.
Aufgrund der bestehenden internistischen Erkrankungen sollten Tatigkeiten mit erhéhter Unfallgefahr, haufigem Tragen von Lasten von
etwa Uber 15 kg, mit extremen isometrischen oder Pressbelastungen vermieden werden. Die Arbeit sollte weiterhin ohne starker
schwankende Temperaturen und ohne extremen Zeitdruck erfolgen. Vorzugsweise sei eine Tagschicht-Tatigkeit durchzufiihren. Mit Urteil
vom 21.03.2006 wies das SG die Klage ab.

Vom 05.09. bis zum 16.11.2007 befand sich der Versicherte aufgrund einer organisch bedingten, affektiven Stérung in teilstationarer
Behandlung des Zentrums flr Psychiatrie Bad S.

Aufgrund eines erneuten Rentenantrags vom 24.03.2006 veranlasste die Beklagte Begutachtungen des Versicherten durch den Facharzt fur
Chirurgie Dr. J. und den Facharzt fur Innere Medizin und fur Psychotherapeutische Medizin Dr. W., der in dem zusammenfassenden
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Gutachten vom 30.07.2008 ausflhrte, der Versicherte leide unter einer chronischen Anpassungsstdrung mit zunehmender familiarer
Konfliktsituation und initialer Coxarthrose beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankung. Die kardiale Situation sei stabil. Der
Versicherte kdnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch leichte Tatigkeiten vollschichtig ausiiben. In der letzten beruflichen Tatigkeit
als LKW-Fahrer mit Be- und Entladen schwerer Teile sei die Leistungsfahigkeit auf unter drei Stunden einzuschatzen. Mit Bescheid vom
20.08.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.09.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab und fuhrte zur Begrindung
aus, es liege weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vor. Die weitere
Anspruchsvoraussetzung, drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten finf Jahren bzw. die
Entrichtung von Beitragen sei zum 23.03.2006 erfullt.

Hiergegen erhob der Versicherte am 14.10.2009 Klage beim SG (S 12 R 3679/09). Im Rahmen der Beweisaufnahme horte das SG die
behandelnden Arzte des Versicherten schriftlich als sachverstandige Zeugen. Der Internist und Kardiologe Dr. S. fiihrte unter dem
22.03.2010 aus, seit 2006 sei es zu einer deutlichen Verschlechterung des Krankheitszustandes gekommen; aufgrund der deutlichen
Zunahme des Beschwerdebildes bei chronischer Myopathie sowie der durchgefiihrten Operationen und der degenerativen Veranderungen
im Bereich der Halswirbelsaule sowie nebenbefundlich bestehender psychiatrischer Erkrankung sei der Versicherte derzeit nicht in der Lage,
mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Dr. K., Facharztin fir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie, gab in ihrer Auskunft vom
23.02.2010 an, der Versicherte leide unter einer organisch-affektiven Stdrung. Er sei nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt bis zu sechs Stunden taglich zu verrichten. Prof. Dr. S. teilte unter dem 12.02.2010 mit, der Versicherte befinde
sich seit dem 08.08.2008 regelmaRBig in seiner ambulanten Behandlung. Er leide unter einem Myalgie-Crampus-Syndrom der gesamten
Muskulatur. Im Vordergrund stehe sehr wahrscheinlich eine Tendomyalgie (Weichteilrheumatismus) bei generalisiertem somatoformem
Schmerzsyndrom. Die psychischen und insbesondere physischen Ressourcen reichten nicht mehr aus, um einer Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden nachzugehen. Zu den Befundberichten nahm der sozialmedizinische Dienst der
Beklagten durch Dr. B. unter dem 17.05.2010 Stellung. Der Facharzt fir Orthopadie K. fihrte unter dem 27.07.2010 aus, der Versicherte
leide unter einem chronisch-rezidivierenden HWS-Syndrom bei fortgeschrittener Osteochondrose und einer Impingement-Symptomatik der
rechten Schulter bei AC-Gelenksarthrose. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er nicht mehr mindestens sechs
Stunden verrichten. Das SG beauftragte dann den Facharzt fir Neurologie, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. W. mit der
Erstattung eines Sachverstandigengutachtens. Nach der Begutachtung am 15.07.2010 gab dieser an, bei dem Versicherten bestehe in
psychiatrischer Hinsicht eine organische affektive Stérung und ein Myalgie-Crampus-Syndrom. Aufgrund der herabgesetzten psychischen
Belastbarkeit seien Tatigkeiten unter Zeitdruck, Akkord- oder FlieBbandarbeiten und Tatigkeiten im Schichtbetrieb nicht mehr méglich. Zu
vermeiden seien auerdem Tatigkeiten mit Publikumsverkehr, mit hohem Anspruch an Aufmerksamkeit und Konzentration sowie Tatigkeiten
mit dauerhaft mittelschwerer und schwerer Belastung. Zum Zeitpunkt der Untersuchung sei kein Grund erkennbar gewesen, warum der
Versicherte nicht alle Tatigkeiten, die die genannten Leistungseinschrankungen bertcksichtigten, noch sechs Stunden und mehr werktaglich
verrichten kénne. Das SG hat dann den Orthopaden Dr. B. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Dr. B. flihrte in seinem
Gutachten vom 27.05.2011 aus, der Versicherte leide auf orthopadischem Fachgebiet unter einem chronisch-rezidivierenden HWS-Syndrom
bei Osteochondrose HWK 5/6, einem Impingement-Syndrom der rechten Schulter, einer beginnenden Coxarthrose beidseits sowie einer
Osteochondrosis im Bereich des rechten Sprunggelenkes mit operativer Therapie 11/2009. Generell seien zumindest noch leichte
korperliche Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen und ohne die Einnahme langer wahrender Zwangshaltungen fiir den Rumpf und
die Wirbelsaule moglich. Insbesondere seien schwere Tatigkeiten nicht mehr maoglich, da hierbei die Mdglichkeit bestehe, dass der
Herzspitzenthrombus als arterieller Embolus ausgestofen werde. Unter Bertcksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen
kdnne der Versicherte leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeitstaglich noch Gber sechs Stunden verrichten, besondere
Ausgestaltungen des Arbeitsplatzes seien nicht erforderlich.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 27.06.2011 erklarte sich die Beklagte bereit, dem Versicherten eine Malnahme zur
medizinischen Rehabilitation in einer schmerztherapeutischen Einrichtung zu gewahren. Der Versicherte nahm daraufhin die Klage zurlck.

Vom 06.12.2011 bis 24.12.2011 gewahrte die Beklagte dem Versicherten eine stationare RehabilitationsmaBnahme in der Fachklinik E. Der
Versicherte wurde mit den Diagnosen Myalgie-Crampus-Syndrom, Polyarthralgie unklarer Genese, Zustand nach Borrelieninfektion,
organisch affektive Stérungen und Zustand nach 2-maligem Myokardinfarkt 2001 arbeitsfahig entlassen. Leichte kérperliche Tatigkeiten
kénne er in Wechselhaltung sechs Stunden und mehr ausuben.

Am 27.02.2012 stellte der Versicherte erneut einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung. Den Antrag lehnte
die Beklagte mit Bescheid vom 27.03.2012 ab und fUhrte zur Begrindung aus, als mdglicher Eintritt der Erwerbsminderung sei der
27.02.2012 angenommen worden. Daraus folge, dass das Versicherungskonto die Mindestzahl von 36 Monaten Pflichtbeitragen im Zeitraum
vom 27.02.2007 bis 26.02.2012 enthalten miisse. In diesem Zeitraum sei im Versicherungskonto jedoch kein Monat mit Pflichtbeitragen
enthalten. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien daher nicht erfillt.

Zur Begriindung seines hiergegen am 24.04.2012 eingelegten Widerspruchs flhrte der Versicherte aus, es sei ihm bereits ab dem
27.02.2007 nicht mehr moglich gewesen, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, weshalb keine rentenrechtlichen Anrechnungszeiten mehr
hatten erreicht werden kénnen. Der Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB Il sei abgelehnt worden, da seine Familie Gber ein
Hausgrundstlick verfiige, das von dieser auch genutzt werde. Es sei unberiicksichtigt geblieben, dass die ganze Finanzierung von seiner
Frau getragen worden sei, er selbst sei seit dem Jahr 2005 ohne Einkommen, weil er leistungseingeschrankt gewesen sei und deshalb keine
versicherungspflichtige Tatigkeit mehr habe finden konnen. Ferner legte der Versicherte einen Bericht der Kliniken Landkreis B. vom
02.06.2012 {ber einen dortigen stationaren Aufenthalt vom 25.05.2012 bis 02.06.2012 aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts der Hinterwand
vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 01.10.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick und fiihrte zur Begrindung aus, nach den Berichten
der Kliniken des Landkreises B. vom 25.05.2012 und vom 02.06.2012 sowie der medizinischen Unterlagen aus den vorangegangenen
Verfahren seien dem Versicherten leichte Tatigkeiten seit dem 25.05.2012 nur noch unter drei Stunden taglich zumutbar und es bestehe
keine Besserungsaussicht. Die allgemeine Wartezeit sei zum 25.05.2012 erfilllt, allerdings seien in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung keine Pflichtbeitragszeiten vorhanden. Darlber hinaus sei auch der Zeitraum vom 01.01.1984 bis April 2012 nicht
durchgehend mit Anwartschaftserhaltungszeiten belegt. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung seien daher nicht erfillt.
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Hiergegen hat der Versicherte am 23.10.2012 Klage zum SG erhoben und vorgetragen, die verminderte Leistungsfahigkeit sei nicht erst ab
dem 25.05.2012 festzustellen, vielmehr sei die Erwerbsunfahigkeit bereits zu einem frilheren Zeitpunkt eingetreten. Dem Versicherten sei
es bereits seit mindestens 31.07.2007 nicht mehr zumutbar, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt drei Stunden taglich zu
verrichten. Mit Ausnahme der pectangindsen Beschwerden hatten zu diesem Zeitpunkt bereits alle durch die Beklagten anerkannten
Gesundheitsstérungen vorgelegen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 25.04.2013 abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir
die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung seien nicht erfillt. Nachdem das Versicherungskonto des Versicherten nur bis
zum 13.06.2005 Pflichtbeitragszeiten erhalte und keine Anhaltspunkte daflr ersichtlich seien, dass das Versicherungskonto unvollstandig
sein kdnnte, seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nur erfillt, wenn
der Leistungsfall bis zum 31.07.2007 eingetreten sei. Die medizinischen Voraussetzungen, namlich ein unter dreistiindiges
Leistungsvermdgen, missten bis zum 31.07.2007 erfullt sein und seither durchgehend vorliegen. Dies sei indessen nicht der Fall, sodass
dahin stehen kénne, ob der gegenwartige Gesundheitszustand des Versicherten eine volle Erwerbsminderung begriinde. Hinsichtlich der
Erkrankungen auf orthopadischen Fachgebiet stiitze sich das SG auf die Gutachten von Dr. J. vom 23.06.2008 und von Dr. B. vom
27.05.2011, die leichte Tatigkeiten fir vollschichtig mdglich erachtet hatten. Hinsichtlich des neurologisch-psychiatrischen Fachgebietes
habe Dr. W. unter dem 23.06.2008 ausgeflhrt, dass bei dem Versicherten psychopathologisch alle Funktionsbereiche ohne Defizite von
Krankheitswert gewesen seien. Letztlich sei auch eine relevante Beeintrachtigung auf internistischem Fachgebiet nicht zu erkennen. Einem
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal § 240 Abs. 1 SGB VI stehe entgegen, dass der
Versicherte keinen Berufsschutz beanspruchen und daher auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kénne.

Gegen das ihm am 27.05.2013 zugestellte Urteil hat der Versicherte am 18.06.2013 Berufung eingelegt. Zur Berufungsbegrindung wird
vorgetragen, das Arbeitsverhaltnis des Versicherten sei zum 31.08.2002 aufgrund lang andauernder Erkrankung gekiindigt worden. Infolge
dieser Erkrankung habe er von der B. (heute p.) vom 26.10.2001 bis 24.04.2003 Krankengeld bezogen. AnschlieBend habe er vermutlich im
Rahmen der Nahtlosigkeitsregelung vom 25.04.2003 bis 13.06.2005 Arbeitslosengeld bezogen. Nach dem Bezug des Arbeitslosengeldes
habe eine Vermittlung nicht stattfinden kénnen. Von der Agentur flr Arbeit sei auch keine Meldung erfasst worden, aus der hervorgehe,
dass Arbeitslosigkeit ohne Bezug vorliege. Der Versicherte habe seit 26.10.2001 dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung gestanden. Der
Versicherte sei aber, wie sich aus der Versichertenauskunft der p. flr die Zeit vom 01.06.2005 bis 01.07.2015 sowie dem Attest von Dr. S.
vom 14.07.2005 ergebe, seit 14.06.2005 bis heute arbeitsunfahig gewesen. Laut der Versichertenauskunft seien Medikamente verordnet
und Behandlungen wegen der bei dem Versicherten seit Jahren diagnostizierten Borreliose und wegen der koronaren Herzkrankheit mit
Herzinsuffizienz, Herzwandaneurysma und Herzrhythmusstérungen durchgefiihrt worden. Der seit 2001 bestehende schlechte kérperliche
Zustand habe sich seit 2005 weiter verschlechtert. Als Nachweis werde insoweit auch auf die Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) durch das Landratsamt B. verwiesen. Mit Bescheid vom 12.12.2001 sei ab dem 15.11.2001 ein GdB von 20, mit Bescheid vom
21.05.2002 riickwirkend ab 2001 ein GdB von 30, mit Bescheid vom 07.04.2003 ab 23.07.2002 ein GdB von 40, mit Bescheid vom
14.01.2008 ab 13.09.2007 ein GdB von 50 und mit Bescheid vom 14.04.2011 ab 03.01.2011 ein GdB von 80 festgestellt worden. Hierbei
seien die Beschwerden des rechten FuBes nicht berucksichtigt worden; diese seien beim Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit auch zu
bericksichtigen, da in der Gesamtschau die Beschwerden des gesamten Korpers zu wirdigen seien. Ferner seien in der Zeit ab 2005
behandlungsbediirftige seelische Erkrankungen aufgetreten, die stationarer Behandlung bedurft hatten. Stationare Behandlungen seien im
Zentrum fur Psychiatrie Bad S. vom 05.09.2007 bis 16.11.2007, vom 01.01.2012 bis 31.03.2012, vom 31.10.2012 bis 13.12.2012, vom
07.02.2013 bis 31.03.2013 und an weiteren einzelnen Tagen erfolgt. Auferdem sei der Versicherte vom 15.05.2008 bis 17.05.2008 in den
Universitats- und Rehabilitationskliniken U., vom 08.11.2009 bis 13.11.2009 im Universitatsklinikum U., vom 25.05.2012 bis 02.06.2012 in
der Kreisklinik B. sowie vom 24.03.2014 bis 26.03.2014 und vom 19.01.2015 bis 12.02.2015 im Krankenhaus A. in stationdrer Behandlung
gewesen. Aufgrund dieser Sachlage sei bewiesen, dass seit 14.06.2005 bis heute durchgangig Arbeitsunfahigkeit vorliege. Spatestens ab
05.09.2007 liege volle Erwerbsminderung vor. Ab diesem Zeitpunkt sei, zusatzlich zu den schweren Herzerkrankungen und der Borreliose,
die stationare Behandlungsbedurftigkeit wegen der Depressionen nachgewiesen. Es werde daher im Rahmen eines Vergleichsangebots
beantragt, den Versicherungsfall ab dem 05.09.2007 festzusetzen und die volle Erwerbsminderungsrente ab diesem Zeitpunkt, ggf. ab dem
01.04.2008 zu gewahren.

Der Versicherte ist am 09.10.2015 verstorben. Die Klagerin flihrt den Rechtsstreit fort.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 25. April 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Authebung des Bescheids vom 27. Marz 2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. Oktober 2012 zu verurteilen, ihr als Rechtsnachfolgerin des am 9. Oktober 2015 verstorbenen
Versicherten bezogen auf eine Antragstellung am 27. Februar 2012 bis zum 30. Oktober 2015 Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie nimmt Bezug auf sozialmedizinische Stellungnahmen von Dr. B. vom 13.08.2014 und vom 14.09.2015.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Versicherten hat der Senat den Arzt fiir Psychiatrie - Psychotherapie Dr. M. mit der Erstattung eines
Gutachtens nach § 109 SGG beauftragt. Der Gutachter hat in seinem Gutachten vom 06.06.2014 ausgefihrt, der Versicherte leide auf
psychiatrischem Fachgebiet unter einer organischen affektiven Stérung und einer Anpassungsstorung. Ferner bestehe der Verdacht auf eine

akzentuierte Personlichkeit. Dem Versicherten seien 2007 und heute Tatigkeiten von sechs oder mehr Stunden taglich maéglich.

Die Bundesagentur fir Arbeit, Agentur fir Arbeit U., hat auf Anfrage des Senats mitgeteilt, Verwaltungsakten bzw. Datensatze zu dem
Versicherten ldgen nicht mehr vor.

Die Berichterstatterin hat am 17.03.2015 einen Termin zur Erérterung des Sachverhalts durchgefiihrt; insoweit wird auf die Niederschrift
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Uber den Termin Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen drei Band
Verwaltungsakten der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig. Berufungsausschliefungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.
Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet.

Die Klagerin ist Sonderrechtsnachfolgerin des Versicherten nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) geworden.
Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB | gehen fallige Anspriche auf laufende Geldleistungen beim Tod des Berechtigten u. a. auf den Ehegatten
Uber, wenn dieser mit dem Berechtigten zur Zeit seines Todes in einem gemeinsamen Haushalt gelebt hat oder von ihm wesentlich
unterhalten worden ist. GemaR § 59 SGB | erléschen Anspriiche auf Dienst- und Sachleistungen mit dem Tod des Berechtigten; Anspriiche
auf Geldleistungen erléschen nach § 59 Satz 2 SGB | nur, wenn sie im Zeitpunkt des Todes des Berechtigten weder festgestellt sind noch
Uber sie ein Verwaltungsverfahren anhangig ist. Da die Klagerin Ehefrau des verstorbenen Versicherten war und mit diesem zur Zeit seines
Todes in einem gemeinsamen Haushalt gelebt hat, stehen ihr die Rentenanspriiche des Versicherten, soweit er solche hatte, bis zu dessen
Tod zu. Die Klagerin kann demnach etwaige Rentenanspriiche geltend machen und ist befugt, den Rechtsstreit, den sie als
Rechtsnachfolgerin aufgenommen hat, fortzufiihren. Ein Anspruch auf Rente besteht jedoch nicht.

Das angefochtene Urteil des SG vom 25.04.2013 sowie der angefochtene Bescheid vom 27.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 01.10.2012 sind nicht zu beanstanden. Der Versicherte hatte keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Ein Rentenanspruch
besteht jedenfalls wegen fehlender besonderer versicherungsrechtlicher Voraussetzungen nicht.

GemalR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind 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 (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigten
(843 Abs. 3 SGB VI).

Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI verlangert sich gemaR § 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. Berlicksichtigungszeiten, 3. Zeiten, die nur
deshalb keine Anrechnungszeiten 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 fir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit oder eine Zeit nach Nr. 1 oder 2 liegt, 4. Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben
Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung. Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren flir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit ist gemaR & 43 Abs. 5 SGB VI nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes
eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erflllt ist. Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor
Eintritt der Erwerbsminderung sind gemaR § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI fir 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 1. Beitragszeiten 2. beitragsfreien Zeiten, 3. Zeiten, die nur deshalb nicht beitragsfreie Zeiten sind, weil durch sie eine versicherte
Beschaftigung oder selbststandige 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. Berucksichtigungszeiten, 5. Zeiten des
Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder 6. Zeiten des gewohnlichen Aufenthalts im Beitrittsgebiet vor dem 1. Januar
1992 (Anwartschaftserhaltungszeiten) belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. Flir
Kalendermonate, fur die eine Beitragszahlung noch zulassig ist, ist eine Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten nicht erforderlich (§
241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Unabhangig davon, ob die Zeit ab dem 14.06.2005 bis zu einem Eintritt der Erwerbsminderung mit Zeiten nach § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI
belegt sind, sind dessen Voraussetzungen jedenfalls deshalb nicht erflllt, weil bereits im Zeitraum 01.10.1995 bis 31.08.1998 eine Liicke im
Versicherungsverlauf festzustellen ist, die nicht mehr geschlossen werden kann.

Der streitige Rentenanspruch hangt daher davon ab, ob die erforderliche Drei-Flnftel-Belegung erflllt ist. Das ist jedoch nicht der Fall. Die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI (drei Jahre Pflichtbeitrage fur
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung) sind fur die Zeit nach Juli 2007
nicht mehr erfillt. Die Drei-Flnftel-Belegung ist im Falle des Versicherten auch nicht verzichtbar, da kein Fall des § 43 Abs. 5 SGB VI und -
wie bereits dargelegt - des § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI vorliegt.

Der Versicherungsverlauf des Versicherten weist lediglich Zeiten bis zum 13.06.2005 auf. Bei einem fiktiven Versicherungsfall am
31.07.2007 ware der Flnfjahreszeitraum (31.07.2002 bis 30.07.2007) letztmalig mit 36 Monaten Pflichtbeitragszeiten belegt.

Eine Verlangerung durch eine Anrechnungszeit nach §§ 43 Abs. 4 Nr. 1, 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI kommt nicht in Betracht.
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Anrechnungszeiten sind danach Zeiten, in denen Versicherte wegen Arbeitslosigkeit bei einer deutschen Agentur fir Arbeit gemeldet waren
und eine offentlich-rechtliche Leistung bezogen oder nur wegen des zu berlicksichtigenden Einkommens oder Vermdgens nicht bezogen
haben. Zwar konnten Unterlagen (ber die Arbeitslosigkeit des Versicherten und eventuelle Meldungen nach dem Erschopfen des
Arbeitslosgeldanspruchs durch die Bundesagentur fur Arbeit nicht mehr vorgelegt werden; nach dem klagerischen Vortrag war der
Versicherte aber nach dem 13.06.2005 nicht mehr bei einer deutschen Agentur fur Arbeit arbeitsuchend gemeldet. In dessen
Versicherungskonto (Auszug vom 13.03.2015, BI. 85 der Senatsakte) wird dementsprechend u.a. die Zeit vom 14.06.2005 bis 31.12.2007
als "abgelehnte Zeiten, nicht arbeitslos gemeldet" gefiihrt. Mangels Arbeitssuchendmeldung liegt nach dem 13.06.2005 eine
Anrechnungszeit gemaR § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI nicht vor.

Es liegt auch kein Verlangerungstatbestand durch die Beriicksichtigung einer Anrechnungszeit wegen Arbeitsunfahigkeit nach §§ 43 Abs. 4
Nr. 1, 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI vor. Zwar wird vorgetragen, der Versicherte sei seit Juni 2005 durchgehend arbeitsunfahig gewesen. Die
Einordnung als Aufschubzeit scheitert nicht bereits daran, dass die Voraussetzungen des § 58 Abs. 2 SGB VI (Unterbrechung einer
versicherten Beschaftigung) nicht vorliegen, denn dies ist nach § 43 Abs. 4 Nr. 3 SGB VI entbehrlich.

Aber der Senat halt es ebenso wie die Beklagte nicht fiir erwiesen, dass der Versicherte dauerhaft und ohne Unterbrechung arbeitsunfahig
erkrankt gewesen ist. Vielmehr ist der Senat der Uberzeugung, dass der Versicherte (iber Juni 2005 hinaus zumindest leichten kérperlichen
Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen gewachsen war, was Arbeitsunfahigkeit ausschlieRt. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der §§ 43 Abs. 4 Nr. 1, 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI ist wie im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung zu verstehen (so bereits BSG
GroRer Senat, Urteil vom 16.12.1981, Juris, zum Begriff der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit gemaRk § 182 Abs. 1 Nr. 2 Satz 1
Reichversicherungsordnung (RVO) als Voraussetzung fiir eine Ausfallzeit im Sinne des § 1259 Abs. 1 Satz 1 NR. 1 RVO). Diese
Gesetzesauslegung ist auch unter dem seit 01.01.1989 geltenden Flinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) und dem ab 01.01.1992 in Kraft
getretenen SGB VI beibehalten worden (vgl. BSG, Urteil vom 25.02.2004, B 5 R] 30/02 R, Juris). Arbeitsunfahigkeit liegt danach vor, wenn
der Versicherte seine zuletzt ausgelibte Erwerbstatigkeit oder eine dhnlich geartete Tatigkeit nicht mehr oder nur auf die Gefahr hin, seinen
Zustand zu verschlimmern, verrichten kann (vgl. Gurtner in Kasseler Kommentar, SGB VI, § 58 Rdnr. 3; BSG, Urteil vom 04.04.2006, B 1 KR
21/05 R, Juris). War der Versicherte seit dem Verlust des Arbeitsplatzes langer als sechs Monate als Arbeitsloser krankenversichert, richtet
sich die Arbeitsunfahigkeit nicht mehr nach den besonderen Anforderungen der zuletzt ausgelbten Beschaftigung, sondern nach den
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (vgl. BSG, Urteil vom 04.04.2006 a.a.0. und Urteil vom 19.09.2002, B 1 KR 11/02 R, Juris). Die
zuletzt ausgelibte bzw. eine gleichartige Tatigkeit bleibt nach dem Verlust des Arbeitsplatzes ausnahmsweise nur dann fiir die Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit maBgebend, wenn der Versicherte bereits zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Beschaftigungsverhaltnis im
Krankengeldbezug stand (BSG, Urteil vom 04.04.2006, a.a.0., Juris). Im vorliegenden Fall stand der Versicherte bereits ab dem 07.12.2001
und damit zum Zeitpunkt der Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses zum 31.08.2002 im Krankengeldbezug. Der MaRstab fur die Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit ergibt sich in diesen Fallen auch nach Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses trotz Leistungsbezugs der
Bundesagentur flr Arbeit zunachst noch aus der Mitgliedschaft des Versicherten auf Grund seiner friiheren versicherungspflichtigen
Beschaftigung gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Die Arbeitsunfahigkeit im Rentenrecht bestimmt sich in Ubereinstimmung mit den
Anforderungen dieses Begriffs in der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem Wegfall des Beschaftigungsverhaltnisses (hier spatestens
31.08.2002) aber nicht unbegrenzt nach der letzten Beschaftigung. Vielmehr entfallt bei fortdauernder Erkrankung spatestens nach einem
Zeitraum von drei Jahren - gerechnet vom Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit (vgl. § 48 Abs. 1 und 2 SGB V) - ein "nachgehender
Berufsschutz" fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit (BSG, Urteile vom 25.02.2004, B 5 R] 30/02 R und vom 25.02.2010, B 13 R 116/08 R, Juris).
Die durch den Versicherten zuletzt ausgelbte Tatigkeit als LKW-Fahrer war kein anerkannter Ausbildungsberuf, sondern eine allenfalls
angelernte oder ungelernte Tatigkeit. Deshalb ist bereits fraglich, ob der Versicherte nicht bereits ab dem Verlust seines Arbeitsplatzes auf
samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar war, fir die sein kérperliches Leistungsvermdgen wieder ausreichte.
Jedenfalls entfallt der krankenversicherungsrechtliche Berufsschutz drei Jahre ab dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit Ende 2001. Zum
Zeitpunkt des Erschdpfen des Arbeitslosengeldanspruchs am 13.06.2005 war der Zeitraum von drei Jahren, in dem zur Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit noch auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit abgestellt werden kann, abgelaufen. Daher ist fir die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit im hier als Aufschubzeit nur noch in Frage kommenden Zeitraum ab 14.06.2005 maBgebend, ob der Versicherte leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten konnte. Da dies, wie sich zu den folgenden Ausfiihrungen ergibt, zu bejahen ist,
scheidet eine Aufschubzeit wegen Arbeitsunfahigkeit aus.

Damit sind in dem Zeitraum vom 31.07.2002 bis 30.07.2007 letztmals 36 Monate mit Pflichtbeitragen belegt, so dass eine
Erwerbsminderung bis Juli 2007 eingetreten sein und seither durchgehend bestanden haben misste. Hiervon kann sich der Senat indessen
anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht Uberzeugen.

Unter Wirdigung der im vorliegenden sowie in den vorangegangenen Verwaltungs- und Klageverfahren (u.a. S 12 R 3679/09) von der
Beklagten und dem SG erhobenen Beweise und der von den Beteiligten vorgelegten Befundberichte, Atteste, Entlassungsberichte und
Gutachten, die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden, ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Versicherte jedenfalls bis zum
31.07.2007 in der Lage war, unter Berucksichtigung qualitativer Einschrankungen leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich auszutiben. Weder die Erkrankungen auf orthopadischem, psychiatrischem und internistischem Fachgebiet
fur sich alleine noch alle Erkrankungen in der Gesamtschau bedingen eine volle oder teilweise Erwerbsminderung des Versicherten, die bis
zum 31.07.2007 eingetreten ist und bis zu seinem Tod angedauert hat. Dies folgt im Wesentlichen aus den Gutachten von Dr. S. vom
09.09.2005, von Dr. J. und Dr. W. vom 23.06.2008, von Dr. W. vom 17.07.2010, von Dr. B. vom 27.05.2011 und von Dr. M. vom 06.06.2014
sowie aus dem Entlassungsbericht der Reha-Fachklinik E. vom 04.01.2012.

Auf orthopadischem Fachgebiet bestand bei dem Versicherten, wie sich zuletzt aus dem Gutachten von Dr. B. vom 27.05.2011 ergibt, ein
chronisch rezidivierendes HWS-Syndrom bei Osteochondrose HWK 5/6, eine wiederkehrende Lumboischialgie eher rechts, ein
Impingementsyndrom der rechten Schulter, beginnende Coxarthrose beidseits und eine Osteochondrosis im Bereich des rechten
Sprunggelenks mit operativer Therapie 11/2009. Diese Diagnosen, die der Gutachter schliissig und Gberzeugend aus den von ihm
erhobenen Befunden abgeleitet hat, filhrten zwar zu qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermdgens, nicht aber zu einer zeitlichen
Einschréankung auf unter sechs Stunden arbeitstaglich. So ist der Gutachter liberzeugend und nachvollziehbar zu der Einschatzung gelangt,
dass dem Versicherten zumindest zum Zeitpunkt seiner Begutachtung noch leichte kérperliche Tatigkeiten ohne schweres Heben und
Tragen sowie ohne die Einnahme langer wahrender Zwangshaltungen fiir den Rumpf und die Wirbelsaule Uber sechs Stunden taglich
maoglich sind.
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Auf psychiatrischem Fachgebiet sind Dr. W. (Gutachten vom 17.07.2010) und Dr. M. (Gutachten vom 06.06.2014) Gbereinstimmend zu der
Auffassung gelangt, der Versicherte kdnne trotz der organisch affektiven Stérung und des Myalgie-Crampus-Syndroms leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten. Zu einer weitergehenden Einschrankung fiihrte
nach Einschatzung von Dr. M. auch nicht die von ihm daruber hinaus diagnostizierte Anpassungsstérung. Trotz dieser Erkrankungen war der
Versicherte auch tber den 31.07.2007 hinaus in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr
arbeitstaglich zu verrichten. Eine Behandlung auf psychiatrischem Fachgebiet fand erstmalig im Zentrum flr Psychiatrie in Bad S. im
Rahmen eines stationaren Aufenthalts vom 05.09. bis 16.11.2007 statt; die Behandlung bei Prof. Dr. S. wurde nach dessen Angaben am
08.08.2008 aufgenommen; unabhangig davon, dass die Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet nach der Einschatzung der Gutachter
nicht zu einer Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens gefuhrt haben, sind diese erst zu einem Zeitpunkt aufgetreten, in dem die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bereits nicht mehr erfillt waren.

SchlieBlich fuhrten auch die Gesundheitsstérungen auf internistisch-kardiologischem Fachgebiet nicht zu einer bereits im Juli 2007
bestehenden und bis zum Tod des Versicherten andauernden Einschrankung des Leistungsvermdgens. Aus dem Gutachten des Facharztes
fur Innere Medizin Dr. W. vom 30.07.2008 geht hervor, dass die kardiologische Situation nach der Stentversorgung nach 2-fachem
Herzinfarkt 2001 (Vorder- und Hinterwandinfarkt) stabil war. Daruber hinausgehende zeitliche Einschrankungen hat der Gutachter weder
aus einer Borreliose-Erkrankung noch aus den Beschwerden aufgrund der Myalgien abgeleitet. Er hat vielmehr die Beschwerdesymptomatik
seitens der Myalgien dahingehend relativiert, dass der Versicherte gegentiber dem Gutachter angab, mit seinem Hund Spaziergange von 3
bis 5 km Lange zu unternehmen und im Garten zu arbeiten. Weitergehende Einschrankungen auf internistischem Fachgebiet ergeben sich
auch nicht aus dem Entlassbericht der Reha-Klinik E. vom 04.01.2012; der Versicherte wurde trotz der Diagnosen Myalgie-Crampus-
Syndrom, Polyarthralgie (unklarer Genese), Z. n. Borrelieninfektion, organische affektive Stérung und Z. n. zweimaligem Myokardinfarkt
arbeitsfahig entlassen.

Der Versicherte war somit in der Zeit bis Juli 2007 nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen
Gesundheitsstoérungen keine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens auf weniger als sechs Stunden taglich begriindet.
Insbesondere muss flr die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten weder
eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu prifen, ob es genliigend Arbeitsplatze gibt (vgl. Beschlliisse des GroRen Senats
des BSG vom 19.12.1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Es lag bei dem Versicherten auch weder eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor, so dass der Arbeitsmarkt auch nicht unter diesem
Aspekt als verschlossen galt. Die dariiber zu beriicksichtigenden qualitativen Einschrankungen (keine Uberkopfarbeiten, kein Klettern und
Steigen, keine Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlsten und /oder unter Absturzgefahr, keine Tatigkeiten unter besonderem Zeitdruck, keine
Nacht- oder Wechselschicht, keine Arbeiten an laufenden Maschinen, keine taktgebundenen Arbeiten, kein Akkord, keine Arbeiten unter
ungunstigen Witterungsverhaltnissen mit Einfluss von groBen Temperaturschwankungen, Zugluft, Kalte und/oder Nasse, keine Arbeiten mit
besonderer Anforderung an die nervliche Belastbarkeit und an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen sowie die Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit) sind durch das Erfordernis einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erfasst und flhren nicht zu einer
dariiber hinausgehenden Einschrankung. Diesen Einschrankungen des Versicherten wird nach Uberzeugung des Senats bereits durch die
Berlicksichtigung nur leichter Tatigkeiten Rechnung getragen.

Da flr die Zeit ab August 2007 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erfllt sind, kann dahinstehen, ob spater,
insbesondere zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Kliniken des Landkreises B. am 25.05.2012 aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts der
Hinterwand eine volle oder teilweise Erwerbsminderung des Versicherten eingetreten ist.

In Bezug auf den Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) hat das SG zutreffend auf die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit als LKW-Fahrer abgestellt. Da es sich hierbei um eine allenfalls kurzfristig angelernte Tatigkeit handelt, war der
Versicherte auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, wo ihm, wie bereits dargelegt, jedenfalls bis Juli 2007 leichte Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich zumutbar waren.

Damit ist die Berufung insgesamt zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG und tragt dem Umstand Rechnung, dass die Klagerin auch im Berufungsverfahren
unterlegen ist.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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