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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Nirnberg vom 27.11.2015 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin einen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Die 1965 geborene Klagerin beantragte am 25.09.2010 bei der Beigeladenen - konkret bei der Agentur fiir Arbeit F-Stadt - einen
Grundungszuschuss zur Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit nach § 57 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) in der damals gltigen
Fassung. Sie gab dabei an, schon in den Jahren 1983 bis 1997 als Gastronomin selbststandig tatig gewesen zu sein. Mit dem Antrag wurden
Planungsunterlagen eingereicht, die in der Rubrik Kosten zur Deckung des Lebensunterhalts des Inhabers u.a. die Positionen
Krankenversicherung und Rentenversicherung (Riester) auswies. Der Klagerin wurden fiir die Zeit vom 01.11.2010 bis 31.07.2011 ein
Grindungszuschuss in Hohe von 975,60 Euro zuziglich einer Pauschale von 300,00 Euro zur sozialen Sicherung bewilligt und im Anschluss
daran fr die Zeit bis 31.01.2012 monatlich 300,00 Euro als Zuschuss bewilligt.

Die Klagerin stellte bei der Beklagten am 10.05.2013 einen Antrag auf Gewahrung von stationaren Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, nachdem sie seit 19.03.2013 wegen einer Hirnblutung im Krankenhaus behandelt worden war. Die Beklagte bewilligte der
Klagerin die beantragte medizinische Rehabilitation in der m&i-Fachklinik H-Stadt und zwar fiir die Zeit vom 10.05.2013 bis 12.07.2013. Im
dortigen Entlassungsbericht vom 13.08.2013 wurden folgende Diagnosen festgehalten: 1. Kleinhirnblutung rechts. 2. Dysarthrie. 3. Leichte
kognitive Storung. 4. Ataxie. 5. Arrested Hydrocephalus. Die Klagerin wurde als arbeitsunfahig sowie als nurmehr einsatzfahig im Umfang
von drei bis unter sechs Stunden taglich angesehen. Einschrankungen wiirden besonders in der konzentrativen Belastbarkeit sowie im
psychomotorischen Tempo bestehen und haufige Pausen erforderlich machen. Tatigkeit mit Verantwortung fiir Personen und Maschinen,
Publikumsverkehr, Uberwachung, Steuerung komplexer Arbeitsablaufe, Zeitdruck und Akkord und auRerdem feinmotorische Dauerbelastung
der Hande, das Ersteigen von Leitern und GerUsten sowie erhdhte Unfallgefahr seien der Klagerin nicht zuzumuten.

Ein neuerlicher Rehabilitationsantrag vom 28.10.2013, in dem die Klagerin auf das Vorliegen eines GdB von 80 und der Merkzeichen "G" und
"B" verwiesen hatte, fiihrte zu einer arztlichen Begutachtung durch den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K., der die Klagerin am
19.03.2014 untersuchte. Er kam in seinem Gutachten zum Ergebnis, dass bei der Klagerin - eine Kleinhirnblutung rechts, - eine Dysarthrie, -
eine leichte kognitive Stérung, - Gangataxie, - Feinmotorik-Stoérung in der rechten Hand und - eine mittelschwere depressive Episode
vorliegen wirden. Die Klagerin konne derzeit leichte kdrperliche Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen, zeitweise im
Stehen, drei bis unter sechs Stunden taglich austiben. Als Kellnerin oder Gastronomin sei sie nicht einsatzfahig. Auch seien Tatigkeiten mit
erhdhtem zeitlichen Druck, erhéhten Anforderungen an das Konzentrations-, Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, hohem Bedarf an
sprachlicher Kommunikation, Anforderungen an einen intakten Gleichgewichtssinn, erhéhter Anforderung an die Feinmotorik der rechten
Hand und Arbeiten auf Leitern, Treppen und Gerlsten nicht méglich.

Die Beklagte bewilligte der Klagerin eine erneute medizinische RehabilitationsmaRfnahme, die in der Zeit vom 26.06.2014 bis 14.08.2014 in
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der Neurologischen Klinik Bad N. erfolgte. Im dortigen Entlassungsbericht vom 14.08.2014 wurde das Leistungsvermogen der Klagerin mit
unter drei Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie in der letzten ausgelbten Tatigkeit eingeschatzt. Die Einschrankungen wiirden
Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge, Aufmerksamkeitsleistungen, Tatigkeiten mit Absturz- und Unfallgefahr, Ersteigen
von Leitern und Gerusten, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, langere Gehstrecken, Zwangshaltungen, haufiges Blicken und
bimanuelles feinmotorisches Arbeiten betreffen.

Die Medizinaldirektorin Dr. D. vom arztlichen Dienst der Beklagten kam zum Ergebnis, dass die Beurteilung bei Ende des Heilverfahrens im
Juli 2013 sowie bei der Begutachtung im Marz 2014 zu optimistisch gewesen sei und die Kldgerin nur noch unter drei Stunden taglich
einsatzfahig sei. Die getroffenen Feststellungen wirden den allgemeinen Arbeitsmarkt betreffen. Eine Besserung innerhalb von drei Jahren
sei aber noch nicht unwahrscheinlich.

Daraufhin deutete die Beklagte den Rehabilitationsantrag in einen Rentenantrag auf eine Rente wegen Erwerbsminderung um. Mit Bescheid
vom 03.11.2014 lehnte sie den Rentenantrag jedoch ab, da die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur die Rente nicht
erfullt seien. Die Klagerin sei seit dem 19.03.2013 befristet voll erwerbsgemindert. Im maBgeblichen Zeitraum vom 19.03.2008 bis
18.03.2013 seien anstelle der erforderlichen 36 Monate Pflichtbeitrage jedoch nur 32 Monate mit Pflichtbeitragen vorhanden. Im Anschluss
an Zeiten der Arbeitslosenversicherung bis 31.10.2010 seien keine weiteren rentenrechtlich relevanten Zeiten mehr vorhanden.

Die Klagerin legte gegen diesen Bescheid Widerspruch ein und machte geltend, dass ihr ein Rentenanspruch zustehe. Sie sei ab dem
19.03.2013 in vollem Umfang erwerbsgemindert. Die Klagerin sei bis 31.10.2010 Arbeitnehmerin gewesen und habe Rentenbeitrage
entrichtet. Ab 01.11.2010 sei sie selbststandig gewesen. Diese Selbststandigkeit sei mit der Bundesagentur fiir Arbeit abgestimmt gewesen
und es habe im Juli 2010 ein Beratungs- und Besprechungstermin stattgefunden. Fir die Selbststandigkeit habe die Kldgerin mit
Bewilligungsbescheid der Bundesagentur fur Arbeit vom 25.10.2010 Arbeitslosengeld gemaR § 117 SGB lll erhalten. Nach Ratschlag der
Agentur fur Arbeit in einem Besprechungstermin sollte sich die Klagerin umfassend sozial absichern lassen, das dazu Notwendige habe die
Beraterin der Agentur flr Arbeit veranlasst. Die Kldgerin habe eine freiwillige Arbeitslosenversicherung abgeschlossen. Es sei kein Hinweis
erfolgt, dass die Klagerin nicht mehr in die Rentenversicherung einzahle oder nicht mehr krankenversichert sei. Sie sei zu Beginn ihrer
Selbststandigkeit auch nicht zur Rentenversicherung geschickt worden, um sich uber die Beitragszahlung und die Méglichkeit zur
Aufrechterhaltung der Erwerbsminderungsrentenanspriiche zu informieren.

Vorgelegt wurde ein Bewilligungsbescheid vom 25.10.2010 tiber Arbeitslosengeldzahlungen bis 31.10.2010; firr die Zeit danach sei die
eigene Abmeldung aus dem Leistungsbezug erfolgt. Weiter ist ersichtlich, dass die Klagerin mit Schreiben vom 21.03.2012 ihre
Arbeitslosenversicherung wegen Beitragserhéhung gekiindigt und keine Beitrage mehr gezahlt hat. Dies war nach Mitteilung der
Beigeladenen zwar nicht mdéglich, aber das Versicherungspflichtverhaltnis der Arbeitslosenversicherung wurde gleichwohl wegen Verzugs
der Beitragszahlung beendet. Nach einer bei der Beigeladenen eingeholten Auskunft bestand fir die Klagerin nach dem 31.10.2010 weder
Arbeitslosigkeit mit, noch ohne Leistungsbezug.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 11.02.2015 den Widerspruch zurlck. Es hatten sich hinsichtlich der
versicherungsrechtlichen Zeiten keine neuen Erkenntnisse ergeben. Uber den 31.10.2010 hinaus habe aufgrund der Aufnahme der
selbststandigen Tatigkeit weder ein Anspruch auf Arbeitslosengeld noch eine Arbeitslosmeldung vorgelegen. Eine Verlangerung des
maRgeblichen Zeitraums habe damit nicht zu erfolgen. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch aus § 241 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VI).

Hiergegen hat die Kldgerin am 03.03.2015 mit Telefax-Schreiben Klage zum Sozialgericht Nirnberg erhoben. Sie hat erneut geltend
gemacht, sie habe mit Bewilligungsbescheid der Agentur fur Arbeit vom 25.10.2010 einen Griinderzuschuss gemaR § 117 SGB lll fur die
Dauer von 330 Kalendertagen erhalten, wobei der vorgelegte Bescheid allerdings nur Arbeitslosengeld fiir zwei Tage bis Ende Oktober 2010
unmittelbar betrifft. Die Klagerin sei nicht dahingehend beraten worden, dass sie nach dem Ende des Bezugs des Arbeitslosengeldes nicht
mehr rentenversichert und nicht mehr krankenversichert sei. Fiir den Inhalt des Beratungsgespraches werde der Enemann der Klagerin als
Zeuge angeboten. Erganzend hat die Klagerin die Bewilligungsbescheide Gber den Grindungszuschuss vorgelegt.

Die Beklagte hat erwidert, dass nur beim Existenzgriindungszuschuss nach § 421 | SGB Il a. F. Rentenversicherungsbeitrage umfasst
gewesen seien. Bei dem Gewerbegriindungszuschuss nach §§ 57, 58 SGB lll a. F. sei dies nicht der Fall gewesen.

Die Klagerseite hat eingewandt, fir einen normalen Burger sei es nicht nachvollziehbar, dass ein Unterschied zwischen einem
Grindungszuschuss und einem Existenzgriindungszuschuss bestehe. Bei korrekter Beratung hatte die Klagerin selbstverstandlich die
Rentenversicherungsbeitrage abgeflhrt. Im Weiteren hat die Kldgerin eine Streitverkiindung gegenlber der Beigeladenen vorgenommen.

Das Sozialgericht hat die Bundesagentur fir Arbeit mit Beschluss vom 01.06.2015 zum Verfahren beigeladen. Die Beigeladene hat ihr
Merkblatt "Vermittlungsdienste und Leistungen" Ubersandt, in dem auf Seite 13 ausgefihrt wird, dass zur Forderung der Aufnahme einer
selbststandigen Tatigkeit ein Griindungszuschuss gezahlt werden kdnne. Dieser umfasse die Hohe des zuletzt bezogenen Arbeitslosengeldes
zur Sicherung des Lebensunterhaltes und monatlich 300,00 Euro zur sozialen Absicherung. Damit der Schutz der Arbeitslosenversicherung
in der Zeit der selbststandigen Tatigkeit erhalten bleibe, kénne man sich freiwillig weiterversichern. Die Klagerin hat vorgetragen, dass ihr
das Merkblatt unbekannt sei.

In einem Erdrterungstermin vom 23.10.2015 hat das Sozialgericht die Klagerin befragt. Diese hat angegeben, sie habe sich mit
Selbststandigmachung am 01.11.2010 bei der AOK freiwillig krankenversichert. Das habe sie gewusst, weil sie auch friher schon uber lange
Zeit selbststandig gewesen sei. Sie habe sich nicht weiter rentenversichert und auch nicht bei Rentenversicherung erkundigt, weil sie davon
ausgegangen sei, dass mit der freiwilligen Krankenversicherung und der freiwilligen Arbeitslosenversicherung auch die Rentenversicherung
weiterlaufen wirde. In dem Gesprach mit der Beraterin der Agentur fiir Arbeit sei zur Sprache gekommen, dass es ganz wichtig sei, sich
freiwillig zu versichern flr den Fall, dass etwas passiere. Wegen der Rentenversicherung und der Krankenversicherung habe sie keine
konkreten Fragen gestellt. Sie habe gedacht, die Pauschale sei fir die Krankenversicherung und fur die Arbeitslosenversicherung; an die
Rentenversicherung habe sie nicht gedacht, weil sie ja angenommen habe, dass diese im Krankenversicherungs- oder
Arbeitslosenversicherungsbeitrag enthalten sei. Die Arbeitslosenversicherung habe sie im Marz 2012 gekiindigt, weil sie sich Uberlegt habe,
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was denn eine Arbeitslosenversicherung fir sie als Selbststandige bringen sollte. Diesen Beitrag habe sie sich sparen wollen.
Selbstverstandlich hatte sie, wenn sie gewusst hatte, dass die Rentenversicherung nicht in den anderen Beitragen enthalten sei,
Rentenversicherungsbeitrage gezahlt.

Der als Zeuge gehorte Enemann der Klagerin hat angegeben, sie seien mehrmals, d.h. zwei- bis dreimal, bei der Beraterin bei der
Arbeitsagentur gewesen. Als der Antrag auf Griindungszuschuss abgegeben worden sei, habe die Beraterin dringend angeraten, eine
freiwillige Arbeitslosenversicherung abzuschlieRen flr den Fall, dass das Geschaft nicht laufe. Ausdriickliche Fragen wegen
Krankenversicherung und Rentenversicherung hatten die Klagerin und er nicht gestellt. Sie seien davon ausgegangen, dass die
Rentenversicherung dadurch abgedeckt sei, dass es sich um eine Manahme des Arbeitsamtes gehandelt habe: sei es durch die freiwillige
Arbeitslosenversicherung, sei es durch den Griindungszuschuss. Die Pauschale zur sozialen Sicherung habe er als Zuschuss zur
Krankenversicherung betrachtet. Weder nach Auslaufen des Griindungszuschusses noch nach Kiindigung der freiwilligen
Arbeitslosenversicherung, seien von seiner Frau und ihm bezlglich der Rentenversicherung etwas unternommen worden. Selbstverstandlich
waren sie willens gewesen, Beitrage zur Rentenversicherung zu entrichten. Dass sie dies nach Ablauf des Griindungszuschusses und
Kindigung der Arbeitslosenversicherung nicht getan hatten, habe einfach daran gelegen, dass sie nicht daran gedacht hatten.

Mit Zustimmung der Beklagten hat die Klagerin erweiternd beantragt, hilfsweise die Zahlung von Pflichtbeitragen als Selbststéandige flr den
Zeitraum 01.11.2010 bis zum Eintritt des Leistungsfalles zuzulassen.

Das Sozialgericht hat sodann mit Einverstandnis der Beteiligten durch Gerichtsbescheid entschieden. Es hat mit Gerichtsbescheid vom
27.11.2015 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass die Kldgerin zwar unstreitig derzeit voll erwerbsgemindert sei,
die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen jedoch unter keinem denkbaren Gesichtspunkt erflllt seien. Der Bezug eines
Grundungszuschusses gemal § 57 SGB Il I16se keine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung aus. Der Selbststandige
erhalte einen bestimmten Geldbetrag als Zuschuss flir seine soziale Absicherung, flr die er selbst Sorge tragen misse. Eine Nachzahlung
von Beitragen zur Rentenversicherung sei nicht méglich. Eine Pflichtversicherung auf Antrag setze einen entsprechenden vorherigen Antrag
voraus. Sie kénne nur in die Zukunft wirken. Eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand oder ein Wiederherstellungsanspruch kdmen im
Fall der Klagerin nicht in Betracht. Eine Unkenntnis des Rechts vermdge eine Wiedereinsetzung nicht zu rechtfertigen. Es sei keine
Pflichtverletzung eines Sozialleistungstragers und kein dadurch kausal bei der Klagerin entstandener Nachteil festzustellen gewesen. Die
Beklagte selbst habe erstmals mit dem Rentenantrag Anlass zur Beratung haben kénnen. Ein Fehler anderer Behérden setze voraus, dass
eine Funktionseinheit bestanden habe und ein zwingender sozialrechtlicher Beratungsbedarf vorgelegen habe. Beides sei nicht der Fall
gewesen. Im vorliegenden Fall sei Uber den Versicherungsschutz in der gesetzlichen Rentenversicherung nicht gesprochen worden. Die
Klagerin sei ebenso wie ihr Ehemann irrig davon ausgegangen, dass eine solche Versicherung ohnehin stattfinden wiirde. So aber sei noch
nicht einmal die Verpflichtung erkennbar gewesen, dass die Beraterin der Agentur flr Arbeit auf eine notwendige Beratung bei der
Beklagten hatte hinwirken missen. Ein dringendes Interesse, eine Anwartschaft in der gesetzlichen Rentenversicherung aufrecht zu
erhalten bzw. zu begriinden, sei bei der 45 Jahre alten Klagerin, die keine gesundheitlichen Probleme habe erkennen lassen und im Begriff
gewesen sei, sich eine selbstandige Existenz aufzubauen, nicht erkennbar gewesen.

Die Klagerin hat am 14.01.2016 per Telefax Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Sie hat sich weiterhin darauf berufen, dass
die Beratung bei der Agentur fiir Arbeit unrichtig und insbesondere unvollstandig gewesen sei. Davon, dass eine zusatzliche freiwillige
Rentenversicherung zur Absicherung notwendig sei, habe die Beraterin nicht gesprochen. Auch sei die Auffassung in der erstinstanzlichen
Entscheidung unzutreffend, dass zwischen den Dienststellen der Beigeladenen und der Beklagten keine Funktionseinheit bestehe.

Der Senat hat mit Beschluss vom 20.08.2016 die Berufung dem Berichterstatter Ubertragen.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Nirnberg vom 27.11.2015 und den Bescheid der Beklagten vom
03.11.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.02.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, der Klagerin aufgrund
eines Leistungsfalles am 19.03.2013 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren. Hilfsweise wird beantragt, die Nachzahlung von
Beitragen zuzulassen und danach die Rente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Nurnberg vom 27.11.2015
zurlickzuweisen.

Die Beigeladene stellt keinen eigenen Antrag.

Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen und die beigezogenen Akten der Beklagten und der
Beigeladenen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz -SGG -) ist zuldssig, aber nicht begriindet. Die
Kldgerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Gemal § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersrente Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage flr eine
versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Dies ist bei der Klagerin nach Ubereinstimmender Ansicht der Beteiligten und den Gberzeugenden arztlichen Feststellungen ab 19.03.2013
der Fall, wobei es aber noch nicht als unwahrscheinlich anzusehen ist, dass sich das Erwerbsvermégen der Klagerin nach weiterer
Rekonvaleszenz noch einmal bessert. Der medizinische Leistungsfall, d.h. der Eintritt der Erwerbsminderung, ist damit fir den 19.03.2013
gegeben und determiniert den Zeitraum, in dem die Erfillung der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (§ 43 Abs. 2 Satz 1
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Nr. 2 SGB VI) gegeben sein muss.

Wahrend die Klagerin unproblematisch mehr als 60 Monate Beitragszeiten aufzuweisen hat und damit die allgemeine Wartezeit erfillt hat (§
43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI iVm § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB VI), liegen in den letzten 5 Jahren vor dem medizinischen Leistungsfall - d.h. vom
19.03.2008 bis 18.03.2013 - nur 32 Monate Beitragszeiten und damit keine 3 Jahre (= 36 Monate) mit Pflichtbeitragszeiten vor. Auch sind
keine Zeiten vorhanden, die nach § 43 Abs. 4 SGB VI den 5-Jahres-Zeitraum verlangern wirden; insbesondere ist das Vorliegen von
Arbeitslosigkeit neben einer in Vollzeit ausgelbten selbststandigen Tatigkeit ausgeschlossen. Ein ausnahmsweises Absehen von dieser
Bedingung, wie es § 241 Abs. 2 SGB VI aus Griinden des Vertrauensschutzes vorsieht, kommt im Fall der Klagerin ebenfalls nicht in Betracht,
da sie zum 01.01.1984 die allgemeine Wartezeit noch nicht erflllt gehabt hatte.

Ein hypothetisch unterstellter spaterer Zeitpunkt fiir den medizinischen Leistungsfall wiirde erst recht nicht zur Erfillung dieser
Voraussetzung fuhren; ein friherer Leistungsfall - etwa schon im November 2012 - ist auf Grund der tatsachlichen Verhaltnisse - Ausiibung
einer selbststandigen Tatigkeit - ausgeschlossen.

Der Senat sieht - wie bereits das SG Nirnberg - auch keine Méglichkeit dafiir, dass in dem derzeit nicht mit Beitragszeiten belegten
Zeitabschnitt November 2010 bis M&rz 2013 noch ein anderer rechtlicher Zustand erreicht werden kénnte. Zwar ware es denkbar, wenn
man den Beginn eines Rentenverfahrens im Marz 2013 annehmen kénnte - Reha-Antragstellung war allerdings ohnehin erst im Mai 2013 -,
dass die Klagerin tber § 197 Abs. 2 iVm § 198 SGB VI noch fir die Jahre 2012 und 2013 freiwillige Beitrdge zahlen konnte. Diese waren
jedoch weder Pflichtbeitrage, noch wiirden sie den malgeblichen Zeitraum nach § 43 Abs. 4 SGB VI strecken.

Mangels Erfullung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen hat die Klagerin keinen Anspruch auf Zahlung einer
Erwerbsminderungsrente durch die Beklagte. Der Hauptantrag der Klagerin ist nicht begrindet.

Auch auf die hilfsweise beantragte Beitragsnachzahlung mit anschlieBender Erwerbsminderungsrentenzahlung hat die Klagerin keinen
Anspruch. Die Zahlung von Pflichtbeitragen aus einer Antragspflichtversicherung fur Selbststandige (§ 4 Abs. 2 SGB VI) ist regelmaRig nur
fur die Zukunft moéglich. Eine Antragstellung fir einen Zeitpunkt vor dem 19.03.2013 kommt auch nicht im Rahmen einer Wiedereinsetzung
in den vorigen Stand (§ 27 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch -SGB X-) oder eines richterrechtlich geschaffenen sozialrechtlichen
Herstellungsanspruchs (vgl. Seewald in: Kasseler Kommentar, Stand Juni 2012, vor § 38 SGB |, Rn. 120 ff) in Betracht.

Die Klagerin mag sich in einem Irrtum Uber das Fortbestehen einer Mitgliedschaft und Beitragszahlung in der Rentenversicherung befunden
haben - obwohl ihr Untatigbleiben nach Kindigen bzw. Wegfall der freiwilligen Arbeitslosenversicherung eher fir ein Nichtbedenken, als
einen Irrtum spricht -, dieser ware aber durch eine Nachfrage der Klagerin nach ihrem Rentenversicherungsschutz einfach zu vermeiden
gewesen, so dass hier kein unverschuldetes Versaumen der Antragsfrist vorgelegen hat.

Es hat auch eindeutig kein Beratungsfehler vorgelegen, da der Klagerin von keiner Seite positiv der Hinweis auf ein Fortbestehen des
Rentenversicherungsschutzes gegeben worden ist.

Ein Beratungsmangel durch die Beklagte scheidet aus, da kein Kontakt mit der Beklagten zu dieser Zeit erfolgt ist und es keine
Verpflichtung der Beklagten gibt, ohne jeden Anlass Versicherte zu beraten, nur weil eine Pflichtversicherung geendet hat.

Zur Uberzeugung des Senats kann die Klagerin auch nicht aus einem Beratungsmangel der Beigeladenen einen sozialrechtlichen
Herstellungsanspruch dergestalt herleiten, dass ihr nachtraglich noch die Zahlung von Pflichtbeitrdgen zur Rentenversicherung fur ihre
selbststandige Tatigkeit zugelassen wird. Zwar sieht der Senat generell bei Personen, die zur Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit
motiviert werden, wohl fir den beteiligten Sozialleistungstrager eine Notwendigkeit, umfassend Uber die soziale Absicherung zu beraten
bzw. auf weitere Beratungsmaglichkeiten hinzuweisen, was maglichst auch dokumentiert werden sollte. Zum wirksamen Schutz vor
Beratungsmangeln konnte auch insoweit die Fiktion einer funktionalen Einheit angezeigt sein. Im Fall der Klagerin minderten jedoch zwei
Umstande den Beratungsbedarf wesentlich. Zum einen war die Kldgerin schon friher einmal lange Zeit selbststandig tatig gewesen und
damit nicht erstmalig mit den Fragen der sozialen Absicherung bei Selbststandigkeit konfrontiert. Zum anderen hatte sie eine Planung
bezuglich ihrer sozialen Absicherung vorgelegt, was eine entsprechende Beschaftigung mit der Thematik - explizit auch der
Rentenversicherung - dokumentierte. Ein Beratungsmangel durch die Beigeladene ist somit auf Grund der genannten besonderen Umstande
im Fall der Klagerin nicht als belegt anzusehen. Unabhangig davon, dass die Annahme einer funktionalen Einheit zwischen Beigeladener und
Beklagter, eine zusatzliche Hiirde darstellen wiirde, scheitert ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch im Ubrigen an der nicht hinreichend
belegbaren Kausalitat. Es ist keinesfalls zwingend, dass die Klagerin bei zusatzlicher Beratung zum Rentenversicherungsschutz einen Antrag
auf Pflichtversicherung fiir Selbststandige nach § 4 Abs. 2 SGB VI gestellt hatte. Es handelt sich dabei nicht um eine generell ibliche Art der
Versicherung, die nach Hinweis jedermann sogleich beantragen wirde. So besteht etwa in der Anfangszeit der Selbststandigkeit in den
meisten Fallen - so auch bei der Klagerin - ein hinreichender nachgehender Schutz aus der Rentenversicherung und § 4 Abs. 2 SGB VI lasst
eine spatere Antragstellung - allerdings nur mit Wirkung fur die Zukunft - ausdrtcklich zu. Auch kann eine private Absicherung vorgezogen
werden, nachdem etwa das Risiko der Berufsunfahigkeit bei der Klagerin auf Grund ihres Geburtsjahrganges ohnehin nicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung abgedeckt werden konnte (§ 240 SGB VI). Dafiir dass die Klagerin nicht zwingend diesen Antrag gestellt
hatte, sprechen weiter ihr Verhalten wahrend der friheren Selbststandigkeit - keine Beitragszahlung -, ihre Altersvorsorge im Rahmen einer
sog. Riesterversicherung und ihr kritischer Umgang mit nicht zwingend notwendigen Aufwendungen zur eigenen Absicherung - Beendigung
der freiwilligen Arbeitslosenversicherung.

Dass im Ergebnis bei Ansprechen der Rentenversicherungsangelegenheit zwingend ein Antrag auf Pflichtversicherung durch die Klagerin
gestellt worden ware und diese fortgefiihrt worden ware, ist nicht zu erkennen. Ein durch einen Beratungsmangel kausal verursachter
Schaden, der im Rahmen eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruches ausgeglichen werden kénnte, ist nicht belegt.

Dementsprechend sind die Entscheidungen der Beklagten, die einen Rentenanspruch der Klagerin nicht als belegt ansehen, nicht zu
beanstanden. Nach alledem war die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Nirnberg vom 27.11.2015 als
unbegrindet zuriickzuweisen.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemaR § 160 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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