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1. Zeiten, in denen der Versicherte ausschlieBlich einen Zuschuss zu seinen Aufwendungen fiir die Kranken- und Pflegeversicherung gemaR
§ 26 SGB Il bezieht, sind keine Anrechnungszeiten wegen Bezugs von Arbeitslosengeld Il im Sinne von § 58 Abs. 1 S. 1 Nr. 6 SGB VI.

2. Der ausschlieBliche Bezug eines Zuschusses zu den Aufwendungen flr die Kranken- und Pflegeversicherung gemaR § 26 SGB Il verlangert
den fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung erforderlichen Vorbelegungszeitraum nicht.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 9. Oktober 2018 wird zurlickgewiesen.
Il. Die Beteiligten haben einander auch flr das Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.

Ill.  Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente.

Der 1969 geborene Klager ist gelernter Tankkaufmann, der von 1991 bis 2011 und nochmals vom 11. Juni 2012 bis Oktober 2012 als
Lagerarbeiter beschaftigt war.

Zur Begriindung seines am 28. Februar 2013 gestellten Rentenantrags gab der Klager an, seit Oktober 2012 wegen Herzschwache,
Herzrhythmusstérungen (permanent/nur noch eine richtig funktionierende Herzseite) und eines infolge Arbeitsunfall defekten rechten Knies
erwerbsgemindert zu sein. Zur Stiitze seines Rentenbegehrens legte der Klager verschiedene medizinische Unterlagen vor, darunter das
Amtsarztliche Gutachten der Facharztin fur Innere Medizin/Gastroenterologie C. vom 27. Marz 2013, die ihm im Anschluss an ihre
Untersuchung am 18. Marz 2013 ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte, zeitweise mittelschwere Arbeiten bescheinigte.

In ihrem auf Veranlassung der Beklagten erstellten Rentengutachten vom 30. Juli 2013 gelangte die Beratungsarztin D. im Anschluss an ihre
ambulante Untersuchung vom 1. Juli 2013 ausgehend von den Diagnosen

1. Belastungsluftnot NYHA II-Il

1973 operative Korrektur (Vorhofumkehr) einer angeborenen Fehlbildung des Herz-/Kreislaufsystems (komplette Transposition der grofRen
GefaRe)

2. Herzrhythmusstérung (symptomatisches intermittierendes Vorhofflimmern)

Bluthochdruck

wiederholte Hyperventilationsneigung bei angstlicher Verunsicherung

Ubergewicht (BMI 33 kg/qm)

Belastungsminderung rechtes Knie

schadlicher Gebrauch von Alkohol

Allergien (gegen Enalapril und Antibiotikum)

e A

zu der Einschatzung, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden und mehr fir leichte Tatigkeiten mit
Einschrankungen (lGberwiegend im Stehen und Gehen, standig im Sitzen, ohne Verletzungsgefahr bei blutverdiinnender Medikation, ohne
Absturzgefahr, ohne haufiges Treppensteigen, ohne besondere nervliche Belastung wie Stress, Akkord, ohne Zugang zu Alkohol, kein
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Alleinarbeitsplatz) erwerbsfahig sei. Als Lagerarbeiter kdnne der Klager nur noch unter drei Stunden taglich arbeiten.
Darauf gestitzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 12. August 2013 ab.

Zur Begriindung seines hiergegen erhobenen Widerspruchs machte der Klager geltend, seit seiner Geburt an einem angeborenen Herzfehler
zu leiden. Im Jahr 2012 sei es zu akut auftretenden Herzrhythmusstérungen gekommen. Seitdem leide er an Vorhofflimmern. Mittlerweile sei
bei ihm eine Herzinsuffizienz Stadium NYHA Ill diagnostiziert worden. Bereits eine geringe kérperliche Belastung verursache Erschdpfung,
Rhythmusstérungen, Luftnot oder kdnne dazu fuhren, dass sich die HerzkranzgefaRRe entziindeten. Das im Rahmen der Rentenbegutachtung
beschriebene negative Leistungsbild lasse keine Tatigkeiten mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu. Zur Stiitze seines
Rentenbegehrens legte der Klager noch die Bescheinigung des Facharztes flr Allgemeinmedizin E. vom 11. Oktober 2013 vor.

Durch Widerspruchsbescheid vom 22. Januar 2014 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick.

Zur Begriindung seiner am 4. Februar 2014 vor dem Sozialgericht Fulda erhobenen Klage nahm der Klager Bezug auf sein Vorbringen im
Widerspruchsverfahren und trug weiter vor, dass die Ablehnung der Erwerbsminderungsrente bei seinem derzeitigen Gesundheitszustand
aus medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar sei. In einer Zusammenschau seiner Leiden ergebe sich ein Krankheitsbild, das einem
vollschichtigen Leistungsvermédgen entgegenstehe. Auch seien nunmehr seine beiden Knie von Gicht betroffen. Zur Stiitze seines
Rentenbegehrens reichte der Klager noch den Arztbrief von Dr. med. F. - Arzt fiir Innere Medizin - vom 22. September 2014 zur Akte.

Demgegentiber erwiderte die Beklagte, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung der begehrten Rente nur bis
zum 31. Januar 2015 erfillt seien.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts zog das Sozialgericht zunachst Befundberichte des Internisten Dr. med. F. vom 26.
August 2014 und des Allgemeinmediziners E. vom 22. Januar 2015 nebst Krankenunterlagen bei.

Sodann erhob das Sozialgericht von Amts wegen Beweis durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Arzt fir Innere Medizin
G. vom 26. August 2015, der im Anschluss an seine ambulante Untersuchung vom selben Tag ausgehend von den Diagnosen

maRiggradige Herzschwache bei Vorhofflimmern und Z.n. Transpositions-Op der groRen Gefale
Ubergewichtigkeit mit Stoffwechselstérungen und Bluthochdruck

Leberverfettung bei gelegentlich erhéhtem Alkoholkonsum

Leistenbruch rechts

Knieschaden rechts

seelische Stérung

ouUuhkwNE

zu der Einschatzung gelangte, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von
sechs Stunden und mehr mit Einschrankungen (ohne schwere Hebe- und Buckarbeit <maximale Hebebelastung 5 kg>, ohne Absturzgefahr,
nicht auf Leitern und Gerlsten, ohne Schichtarbeit, ohne Akkordarbeit, ohne besondere nervliche Belastung, ohne besonderen Zeitdruck)
verrichten kénne. Eine Gehstrecke von 4 x 500 m kénne dem Klager aufgrund des aktuellen Kniebefundes nicht zugemutet werden. Im
Hinblick auf die Herzleistungsfahigkeit waren ihm die genannten Gehstrecken nur ohne Steigungen zumutbar. Auch auf ebener Strecke
musse der Kldger zwar je 500 m ca. zwei Verschnaufpausen (maximal eine Minute) einlegen, kdnne diese Strecke jedoch noch in weniger als
20 Minuten bewaltigen. Auch sei der Kldger noch in der Lage, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen und eigenstandig ein Kfz zu fiihren. Bei
der Ausubung leichter Arbeiten ohne Belastungsspitzen sei die Einhaltung betriebsuntblicher Pausen nicht notwendig. Eine orthopadische
Begutachtung des Klagers sei nur dann erforderlich, falls keine Reha-Behandlung durchgefiihrt werden sollte. Das so festgestellte
Leistungsvermodgen gelte bereits ab der Rentenantragstellung am 28. Februar 2013.

Nachdem der Kldger das Attest des Allgemeinmediziners E. vom 28. Januar 2016, den Entlassungsbrief der Capio Franz von Primmer Klinik,
Bad Briickenau, vom 2. Februar 2016 Uber seinen dortigen stationaren Aufenthalt vom 27. Januar 2016 bis 30. Januar 2016 und den
Arztbrief von Dr. med. H. - Facharzt fir Orthopadie - vom 23. Marz 2016 vorgelegt hatte, holte das Sozialgericht von Amts wegen bei dem
Sachverstandigen G. eine erganzende Stellungnahme vom 1. August 2016 ein, der darin festhielt, dass sich zwar im Hinblick auf das
internistische Fachgebiet keine Anderung seiner Leistungsbeurteilung ergebe. Allerdings habe sich die Kniegelenkserkrankung des Klagers
offensichtlich verschlimmert, sodass Bedenken im Hinblick auf die Wegefahigkeit bestinden.

Hierzu erklarte der Klager unter Vorlage der Arztbriefe des Internisten Dr. med. F. vom 17. Mai 2016, 23. Mai 2016 und 16. September 2016,
es nicht nachvollziehen zu kénnen, dass sein Restleistungsvermdgen fur eine vollschichtige Arbeitstatigkeit ausreichen solle. Der
JFahrradtest” habe wegen aufgetretener Herzprobleme abgebrochen werden mussen. Seine kardiologischen Beschwerden verschlechterten
sich zusehend, wie dem Bescheid des Hessischen Amtes flr Versorgung und Soziales (HAVS) Fulda vom 22. Juni 2016 entnommen werden
kénne. Die Kompetenz des Internisten G., Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet zu beurteilen, sei hochst fraglich.

Sodann erhob das Sozialgericht weiter von Amts wegen Beweis durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei Dr. med. J. -
Facharztin fur Orthopadie - vom 8. Januar 2017, die im Anschluss an ihre ambulante Untersuchung am 3. Januar 2017 ausgehend von den
Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet

1. endgradig eingeschranktes Bewegungsausmal® der Lendenwirbelsaule bei Lumbalisation des ersten Sacralwirbels (6-gliedrige LWS) und
VerschleiB der Wirbelgelenke in den Segmenten LWK 4/5 und LWK 5/6 (Spondylarthrose); verminderte Belastbarkeit, keine radikulare
Begleitsymptomatik

2. Dbeidseits degenerative VerschleiBerkrankung der Kniegelenke (rechts Zustand nach OP bei habitueller Patellaluxation) mit
eingeschrankter Belastbarkeit

- rechts Ergussbildung und Einschrankung des Bewegungsausmales
- beidseits leichte Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes; anamnestisch intermittierend auftretende Entziindungszeichen und
Bewegungseinschrankungen bei Gichtanfallen (Arthritis urica); verminderte Belastbarkeit

zu der Einschatzung gelangte, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig leichte kdrperliche Tatigkeiten mit
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Einschrankungen (ohne dauerhafte Einnahme von Zwangshaltungen <geblckt, hockend und/oder kniend, vorntber geneigt>, nicht
dauerhaft gehend und/oder stehend, ohne Heben und Tragen von Lasten mehr als 5 bis 7 kg ohne mechanische Hilfsmittel, ohne Klettern
und Steigen auf Leitern und Gerlsten, ohne Witterungseinfliisse wie Kalte, Hitze, starke Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse)
verrichten kénne. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei dem Klager moglich und zumutbar. Er sei auch weiterhin in der Lage,
FuBwege von 4 x 500 m taglich zuriickzulegen, gegebenenfalls unter Verwendung eines Hilfsmittels. Bei einem akuten Gichtanfall sei der
Klager fir max. 14 Tage arbeitsunfahig und in dieser Zeit dann nicht in der Lage, ein Kfz im 6ffentlichen StraBenverkehr zu fihren.
Zusatzliche betriebsuniibliche Pausen seien nicht einzuhalten. Dieses Leistungsvermdgen bestehe bereits seit Beginn des Rentenverfahrens.
Eine weitere Begutachtung des Klagers auf einem anderen medizinischen Fachgebiet sei nicht erforderlich.

Nachfolgend flihrte der Klager aus, sich auf kardiologischem Fachgebiet fiir erwerbsgemindert zu halten. Er werde von Jahr zu Jahr
schwacher. AuBerdem legte der Klager noch die Arztbriefe des Internisten Dr. med. F. vom 1. Dezember 2017 und 19. Januar 2018 vor.
Nachdem die Beklagte nochmals darauf hingewiesen hatte, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nur bei einem spatestens
am 31. Januar 2015 eingetretenen Leistungsfall erfullt seien, vertrat der Klager die Auffassung, dass auch Zuschusszahlungen nach § 26
Sozialgesetzbuch, Zweites Buch (SGB IlI) Anrechnungszeiten gemaR § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch (SGB VI) seien,
da sie hiervon nicht ausdriicklich kraft gesetzlicher Anordnung ausgenommen seien. Vom Jobcenter habe er deshalb die Information
erhalten, dass der ihm bewilligte Zuschuss zur Krankenversicherung auch als Rentenzeit berticksichtigt werde. Demgegenuber trug die
Beklagte vor, dass § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI nicht auf jedweden Bezug von Leistungen nach dem SGB Il abstelle, sondern
ausschlieBlich auf den Bezug von Arbeitslosengeld Il. Dass Beitragszuschisse nicht mit Arbeitslosengeld Il gleichzusetzen seien, ergebe sich
aus der klaren gesetzlichen Unterscheidung.

Durch Urteil vom 9. Oktober 2018 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung flhrte es aus, dass der Klager fir einen ersten
Teilzeitraum aus medizinischen Griinden sowie fiir einen zweiten Teilzeitraum aufgrund fehlender versicherungsrechtlicher Voraussetzungen
keinen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente habe. Im Zeitraum ab Antragstellung bis Januar 2015 habe der Klager jedenfalls fir leichte
Tatigkeiten noch lber ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen verfligt. Dies folge insbesondere aus dem Rentengutachten vom
30. Juli 2013 sowie aus den beiden im Klageverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten. Aus den im Anschluss an seine internistische
Untersuchung zur Akte gereichten arztlichen Unterlagen ergebe sich fir die sozialmedizinische Beurteilung auf internistischem Fachgebiet
keine durchgreifende Anderung, wie der Sachversténdige G. in seiner ergdnzenden Stellungnahme festgehalten habe. Seiner Empfehlung,
auf orthopadischem Fachgebiet weiter zu ermitteln, sei das Gericht anschlieBend durch Einholung eines entsprechenden Fachgutachtens
nachgekommen, ohne dass sich hieraus jedoch bezlglich des zeitlichen Leistungsvermdgens bis Anfang 2015 eine abweichende
Leistungsbeurteilung ergeben hatte. Den nicht unerheblichen Wirbelsaulen- und Kniegelenksleiden des Klagers kdnne mit qualitativen
Leistungseinschrankungen Rechnung getragen werden. Die Sachverstandige Dr. med. J. sei noch im Januar 2017 von einem zeitlich
uneingeschrankten Leistungsvermdgen ausgegangen, obwohl es sich um fortschreitende degenerative Erkrankungen handele und in
medizinischer Hinsicht vorliegend lediglich der Zeitraum bis Ende Januar 2015, mithin knapp zwei Jahre vor ihrer Begutachtung, zu
beurteilen sei. Bezuglich der Kniebeschwerden sei es erst Ende 2015/Anfang 2016 zu einer erheblichen Verschlechterung gekommen. Bis
Januar 2015 habe zudem weder eine spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
vorgelegen. Auch die Wegefahigkeit des Klagers sei bis zu diesem Zeitpunkt nicht rentenerheblich eingeschrankt gewesen. Die akuten
Gichtanfalle anderten daran nichts, weil eine rentenerhebliche Beeintrachtigung zumindest sechs Monate andauern misse. Die
wiederkehrenden Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund der Gichtanfalle rechtfertigten ebenfalls nicht die Annahme einer schweren
spezifischen Leistungsbehinderung. Ab Februar 2015 erfiille der Klager sodann nicht mehr die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen, weil er in den letzten funf Jahren vor diesem Datum keine drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit habe. Der Fiinf-Jahres-Zeitraum werde vorliegend durch den Bezug von Leistungen nach dem SGB Il lediglich um die drei im
Versicherungsverlauf bereits berlcksichtigten Monate verlangert. Beitragszuschiisse gemal § 26 SGB Il seien demgegenuber nicht als
Anrechnungszeiten zu bertcksichtigen, weil es sich hierbei nicht um Arbeitslosengeld Il handele, auf das § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI fur
das Vorliegen einer Anrechnungszeit jedoch maBgeblich abstelle. Das ergebe sich aus dem Wortlaut und der Systematik des Gesetzes. Ein
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit stehe dem Klager ebenfalls nicht zu.

Gegen das ihm am 29. Oktober 2018 zugestellte Urteil hat der Klager am 21. November 2018 Berufung beim Hessischen
Landessozialgericht eingelegt.

Zur Begrindung nimmt er zunachst Bezug auf sein bisheriges Vorbringen und tragt weiter vor, hauptsachlich wegen seiner kardiologischen
Probleme bereits seit Antragstellung voll erwerbsgemindert zu sein. Dies konnten sein behandelnder Internist Dr. med. F. und sein Hausarzt
E. bestatigen. Seine Herzerkrankung sei bislang nicht hinreichend erkannt und beriicksichtigt worden. Zur Stiitze seines Rentenbegehrens
reicht der Klager noch das im Auftrag des K]C erstellte Gutachten der Psychologin K. vom 23. Januar 2019 zur Akte.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 9. Oktober 2018 und den Bescheid vom 12. August 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 22. Januar 2014 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Februar 2013 Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts hat der Senat zunachst Befundberichte des Internisten Dr. med. F. vom 9. April
2019 und des Allgemeinmediziners E. vom 23. Mai 2019, jeweils nebst Krankenunterlagen, beigezogen.

Sodann hat der Senat von Amts wegen Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Privatdozenten Dr. Dr.
med. L. - Facharzt fir Innere Medizin - vom 6. August 2019, der im Anschluss an seine Untersuchung am 26. Juli 2019 ausgehend von den
Diagnosen auf seinem Fachgebiet

L 5R 399/18


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/58.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_II/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/58.html

L 5 R 399/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

1. Z.n. OP bei Transposition der groRen Gefale (2013; wohl: 1973)
2. Herzleistungsstadium nach NYHA: II-llI

3. Adipositas, BMI 37,4 kg/m2

4. Arterielle Hypertonie

5. Hyperurikamie

6. leichtgradige Steatosis hepatis

7. nuritiv-toxischer Leberparenchymschaden

8. Alkoholabhangigkeit, psychomotorische Stérungen

9. anamnestisch Allergien Cefador und Clindamycin

10. Leistenbruch rechts

von Seiten des orthopadischen Fachgebiets
entsprechend der von der Sachverstandigen Dr. med. J. getroffenen Diagnosen

von Seiten des psychologischen Fachgebiets
11. leichte Minderbegabung mit verminderter psychischer Belastbarkeit (psychologisches Gutachten vom 23. Januar 2019 der Psychologin
K.)

zu der Einschatzung gelangt ist, dass der Klager noch in der Lage sei, unter den iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
sechs Stunden und mehr taglich leichte Arbeiten mit Einschrankungen (in wechselnder Kérperhaltung, maximale Hebebelastung 5 kg, keine
Tatigkeit mit Unfall- und Verletzungsgefahr, spitzen Gegenstédnden und Schneidwerkzeugen, keine gehduften Hebetétigkeiten, keine Uber-
Kopf-Arbeiten, keine knienden Tatigkeiten, keine Tatigkeiten mit Unfall- und Absturzgefahr, keine Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten,
keine Tatigkeiten unter Zeitdruck, ohne Akkord und Stress, ohne Nachtschichttatigkeit, ohne besondere Anforderungen an die Umstellungs-
und Anpassungsfahigkeit, ohne standigen Publikumsverkehr) zu verrichten. Die Wegefahigkeit des Klagers im
rentenversicherungsrechtlichen Sinne sei noch gegeben, wegen des zwischenzeitlich zuerkannten Nachteilsausgleichs ,,G" sollten jedoch
keine weitergehenden Forderungen an die Wegefahigkeit gestellt werden. Bei einer Verschlechterung der Herzfunktion, einer
Verschlechterung der degenerativen Veranderungen der Kniegelenke oder bei einem Gichtanfall konnte er die Strecken allerdings nicht
mehr bewaltigen. Dieses Leistungsvermdgen bestehe bereits seit dem 28. Februar 2013. Die Begutachtung des Klagers auf einem anderen
medizinischen Fachgebiet sei nicht erforderlich. An der Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit hatten sich keine Zweifel ergeben.

Hierauf erwidert der Klager, dass es sich bei ihm um einen medizinisch auBergewohnlichen Fall handele. Seine Belastbarkeit habe stetig
abgenommen, sodass er bereits seit Ende des Jahres 2012 nicht mehr in der Lage sei, Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert auszutiben.
Sein Herzleistungsstadium nach NYHA werde mit Il bis IV eingeschatzt. Auch im Stadium Ill, wie es der Sachverstandige Dr. Dr. med. L.
diagnostiziert habe, sei keinerlei Leistungsfahigkeit mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gegeben. Selbst leichte korperliche Tatigkeiten
kdnne er nicht mehr verrichten. Zudem leide er an einer massiven Adipositas. Dies habe der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. zwar erkannt.
Dass er dennoch zu der Einschatzung gelangt sei, dass er, der Klager, taglich sechs Stunden und mehr auf einem leidensgerechten
Arbeitsplatz erwerbstatig sein kénne, sei nicht nachvollziehbar. Auch ein weiterer Kardiologe habe ihm zwischenzeitlich bestatigt, dass er
mit dieser Erkrankung keinesfalls mehr arbeiten kénne. Im Ubrigen sei in dem Sachverstandigengutachten eine Vielzahl von
Unstimmigkeiten vorhanden. Er sei standiger Lebensgefahr ausgesetzt, was letztlich auch zu psychischen Problemen fiihre. Zur Stiitze
seines Rentenbegehrens legt der Klager noch das arztliche Attest des Allgemeinmediziners E. vom 21. Oktober 2019 vor.

In seiner von Amts wegen eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 31. Januar 2020 hat der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. an seiner
Leistungsbeurteilung festgehalten.

Hierauf entgegnet der Klager, dass auch diese Ausfihrungen nicht zu Gberzeugen vermadgen. Der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. sei
Uberhaupt nicht auf seine Gehbehinderung eingegangen und habe anlasslich seiner Untersuchung auch kein Belastungs-EKG durchgefiihrt.
Das Gesundheitsamt sei ebenfalls davon ausgegangen, dass er erwerbsunfahig sei. Es dirfe nicht unberiicksichtigt bleiben, dass nur eine
Seite seines Herzens arbeite, dies jedoch drei- bis viermal mehr als bei einem Gesunden. Er sei psychisch stark belastet und schnell
Uberfordert. Zur Stitze seines Rentenbegehrens legt der Klager noch die Atteste des Internisten Dr. med. F. vom 3. September 2019 und
30. Marz 2020, den Arztbrief des Facharztes fur Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. M. vom 30. August 2019, abermals den Arztbrief des
Internisten Dr. med. F. vom 22. September 2014 sowie schlieBlich noch einen weiteren Arztbrief des Dr. med. M. vom 7. September 2020
vor.

Demgegeniiber meint die Beklagte, dass die beim Klager festgestellten Einschrankungen nicht dergestalt seien, dass ihm eine
Beschaftigung unter betriebslblichen Bedingungen nicht mehr moglich sei. Es liege weder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen noch eine erhebliche spezifische Leistungseinschrankung vor. Vorsorglich benenne sie als
Verweisungstatigkeiten die Tatigkeiten als Pfértner und als Montierer von Kleinteilen. Im Ubrigen misste auch in diesem Zusammenhang
spatestens auf den Monat Januar 2015 abgestellt werden.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat abschlieBend noch eine Auskunft des Kreisjobcenters (KJC) Fulda vom 15.
September 2020 eingeholt, das nach nochmaliger Prifung des Sachverhalts tUber den Leistungsbezug des Klagers Folgendes feststellen
konnte:

01.12.2011-31.01.2014 Zuschusse zur KV/PV
01.02.2014-28.02.2014 Leistungen nach dem SGB II
01.03.2014-31.05.2015 Zuschusse zur KV/PV
01.06.2015-30.06.2015 Leistungen nach dem SGB I
01.07.2015-31.12.2015 Zuschusse zur KV/PV
01.01.2016-31.01.2016 Kein Leistungsbezug
01.02.2016-31.12.2017 Zuschisse zur KV/PV
01.01.2018-31.01.2018 Kein Leistungsbezug
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01.02.2018-28.02.2018 Leistungen nach dem SGB Il
01.03.2018-31.12.2018 Zuschusse zur KV/PV
01.01.2019-31.12.2019 (wohl: 31.01.2019) Kein Leistungsbezug
01.02.2019-30.06.2019 Zuschisse zur KV/PV
ab 01.07.2019 Kein Leistungsbezug

Flr die Monate Februar 2014, Juni 2015 und Februar 2018 werde eine elektronische Nachmeldung an die Beklagte sogleich erfolgen. Fur
den ausdriicklich nachgefragten Zeitraum vom 1. Dezember 2012 bis 28. Februar 2013 seien dem Klager lediglich ZuschUsse zur Kranken-
und Pflegeversicherung gewahrt worden, wodurch allerdings keine rentenrechtlich relevanten Zeiten begriindet worden seien. lhre
anderslautende Meldung gegentiiber der Beklagten vom 28. Mai 2013 sei insoweit fehlerhaft erfolgt.

Ausgehend hiervon hat die Beklagte unter Vorlage eines aktualisierten Versicherungsverlaufs vom 26. November 2020 mitgeteilt, dass die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die begehrte Erwerbsminderungsrente nur bis zum 30. November 2014 erfiillt seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird Bezug genommen auf die gewechselten Schriftsatze und auf
die von der Beklagten vorgelegte Rentenakte betreffend den Klager, deren Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde

Die statthafte Berufung (§ 143, § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz <SGG>) des Klagers ist auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere form- und
fristgerecht eingelegt worden (§ 151 Abs. 1 SGG). Sie hat aber in der Sache keinen Erfolg.

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 9. Oktober 2018 ist nicht zu beanstanden. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen, weil der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat. Der dies ablehnende Bescheid
der Beklagten vom 12. August 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Januar 2014 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig ergangen und
beschwert den Klager nicht im Sinne von § 54 Abs. 2 SGG.

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

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

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

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

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI demgegenlber Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind nach & 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch

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

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

Erwerbsgemindert ist der Vorschrift des § 43 Abs. 3 SGB VI zufolge nicht, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der flr den Nachweis der sog. Vorversicherungszeit im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI maBgebliche
Funfjahreszeitraum verlédngert sich gemaR § 43 Abs. 4 SGB VI und § 241 Abs. 1 SGB VI um die im Gesetz im Einzelnen aufgefiihrten sog.
Aufschubzeiten (insbesondere Anrechnungszeiten und Ersatzzeiten). GemaR § 43 Abs. 5 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren
nicht erforderlich, wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine
Wartezeit der Vorschrift des § 53 SGB VI zufolge vorzeitig erflllt ist (z.B. wegen eines Arbeitsunfalls). Nach der Sonderregelung des § 241
Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Pflichtbeitragszeiten vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit auerdem nicht erforderlich fiir
Versicherte, die vor dem 1. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit erfillt haben, wenn jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum
Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit mit den im Gesetz im Einzelnen aufgeflihrten sog.
Anwartschaftserhaltungszeiten (insbesondere Beitragszeiten, beitragsfreien Zeiten, Beriicksichtigungszeiten oder Rentenbezugszeiten)
belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. Fiir Kalendermonate, fiir die eine
Beitragszahlung noch zulassig ist, bedarf es gemaR § 241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI keiner Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten.

Die fUr eine Rente wegen Erwerbsminderung erforderliche allgemeine Wartezeit im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 2 Satz 1 Nr.
3 SGB VI ist gemal § 50 Abs. 1 SGB VI erfillt, wenn vor Eintritt der Erwerbsminderung eine Versicherungszeit von funf Jahren zurlickgelegt
ist.

Diesen gesetzlichen Bestimmungen zufolge steht dem Klager weder ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung noch ein
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu, weil seine Erwerbsfahigkeit jedenfalls bis zum 30. November 2014 - dem
Zeitpunkt, in dem die gesetzliche Vorversicherungszeit im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI zuletzt erfillt
gewesen ist - nicht nachweislich in rentenberechtigendem AusmaR gemindert war.
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Fir den Eintritt eines Leistungsfalles in der Vergangenheit gilt, dass der Beweiswert einer riickschauenden Leistungsbeurteilung umso
groBer ist, je genauer seitens des Sachverstandigen differenziert wird zwischen den anlasslich der (eigenen) Untersuchung getroffenen
aktuellen Feststellungen und der daraus bezogen auf diesen Zeitpunkt abgeleiteten Beurteilung einerseits sowie der hiervon ausgehend -
unter Zuhilfenahme von geeigneten Anknupfungspunkten im medizinischen Berichtswesen - entwickelten Einschatzung hinsichtlich der
Vergangenheit andererseits. Je liickenloser die Kette der so genannten Briickensymptome in die Vergangenheit zurlckreicht und je
eingehender die Aussagekraft von Untersuchungsberichten aus friiheren Zeiten im Gutachten erldutert wird, umso nachvollziehbarer,
einleuchtender und schlieBlich auch tiberzeugender kann eine riickschauende Leistungsbeurteilung sein mit der Folge eines dann
nachvollziehbar auch in der Vergangenheit eingetretenen Leistungsfalles (vgl. zum Vorstehenden: Steiner in: Francke/Gagel/Bieresborn, Der
Sachverstandigenbeweis im Sozialrecht, 2. Aufl. 2017, § 3 Rdnr. 174). Der Nachweis im Sinne eines Vollbeweises ist dabei nur erbracht,
wenn die behauptete Tatsache mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegt. Das ist dann der Fall, wenn fir das Vorliegen der
rentenerheblichen Tatsachen ein derart hoher, an Gewissheit grenzender Grad von Wahrscheinlichkeit spricht, dass samtliche begriindeten
Zweifel demgegeniber aus der Sicht eines verninftigen, die Lebensverhaltnisse klar iberschauenden Menschen vollstandig zu schweigen
haben (vgl. hierzu schon: BSG, Urteil vom 28. November 1957, 4 R] 186/56 = BSGE 6, 144). Gelingt der Nachweis eines bereits in der
Vergangenheit eingetretenen Leistungsfalles nicht, geht dies zu Lasten des insoweit beweisbelasteten Rentenbewerbers.

Daran gemessen kann es nach dem Ergebnis der erst- und zweitinstanzlichen Beweisaufnahme zur Uberzeugung des Senats nicht als
erwiesen angesehen werden, dass der Klager bereits seit dem 30. November 2014 oder noch friher durchgangig erwerbsgemindert ist.
Zwar war er schon damals insbesondere auf internistischem, orthopadischem und psychiatrischem Fachgebiet erkrankt, konnte jedoch bis
zu diesem Zeitpunkt noch ohne unmittelbaren Schaden fiir seine Gesundheit unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes zumindest leichte kérperliche Tatigkeiten mit Einschrankungen (in wechselnder Kérperhaltung, maximale Hebebelastung 5
kg, ohne dauerhafte Einnahme von Zwangshaltungen <geblckt, hockend und/oder kniend, vornliber geneigt>, keine Tatigkeit mit Unfall-
und Verletzungsgefahr, spitzen Gegenstanden und Schneidwerkzeugen, keine gehéuften Hebetatigkeiten, keine Uber-Kopf-Arbeiten, keine
Tatigkeiten mit Absturzgefahr, keine Tatigkeiten auf Leitern und Geristen, keine Tatigkeiten unter Zeitdruck, ohne besondere nervliche
Belastung, ohne Akkord und Stress, ohne Schichtarbeit, ohne besondere Anforderungen an die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit, ohne
standigen Publikumsverkehr, ohne Witterungseinflisse wie Kalte, Hitze, starke Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse) in einem
zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr verrichten. Dies ergibt sich unter Bertcksichtigung aller Einzelumstande des vorliegenden
Falles aus einer Gesamtschau der Uber den Gesundheitszustand des Klagers vorliegenden arztlichen Stellungnahmen und medizinischen
Gutachten.

Der heute 51-jahrige Klager ist bereits erstinstanzlich auf internistischem und orthopadischem Fachgebiet eingehend begutachtet worden.
Auch zur Uberzeugung des Senats haben die seinerzeit gehérten Sachverstandigen G. und Dr. med. J. im Anschluss an ihre ambulanten
Untersuchungen des Klagers am 26. August 2015 bzw. 3. Januar 2017 - und damit nach dem hier entscheidungserheblichen Zeitpunkt - in
jeder Hinsicht einleuchtend dargelegt, dass der Klager zwar durch sein Herzleiden, das Ubergewicht mit Stoffwechselstérung und
Bluthochdruck, den rechtsseitigen Leistenbruch sowie durch ein Lendenwirbel- und beidseitiges Kniegelenksleiden in seiner
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist. Gleichwohl ist das Leistungsvermdgen des Klagers nicht in rentenberechtigendem Ausmal8 gemindert
oder gar aufgehoben gewesen. Stattdessen konnte seinen gesundheitsbedingten Beeintrachtigungen durch qualitative
Leistungseinschrankungen hinreichend Rechnung getragen werden, wie bereits das Sozialgericht Gberaus zutreffend festgestellt hat. Das
gilt den schllUssigen und widerspruchsfreien Darlegungen der beiden Sachverstandigen G. und Dr. med. J. zufolge schon ab dem Zeitpunkt
der Rentenantragstellung am 28. Februar 2013.

Die im Berufungsverfahren durchgefiihrte Beweisaufnahme bestatigt das erstinstanzlich gefundene Ergebnis eindrucksvoll. Auch der
Sachverstandige Dr. Dr. med. L. hat in seinem internistisch-sozialmedizinischen Fachgutachten vom 6. August 2019 nach eingehender und
ausfihrlicher Untersuchung am 26. Juli 2019 bei dem Klager letztlich keine Befunde erheben konnen, welche die Annahme eines auch in
zeitlicher Hinsicht eingeschrankten Leistungsvermdgens - noch dazu bereits ab dem 30. November 2014 - rechtfertigen kdnnten.

Der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. konnte anlasslich seiner Untersuchung des Haltungs- und Bewegungsapparats beim Klager normale
Bewegungsausmale sowohl der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule als auch der oberen und unteren Extremitaten feststellen. Samtliche
Gelenke zeigten sich ohne Rotung oder Schwellung und ohne Entziindungszeichen. Das Aus- und Ankleiden gelang dem Klager selbstandig
ohne Hilfestellungen. Sein Gangbild war zwar rechtsseitig leicht hinkend, allerdings benutzte der Klager beim Gehen keine Gehhilfen oder
sonstige Hilfsmittel. AuBer einem gering verminderten Antrieb war der psychische Befund absolut unauffallig, ebenso wie der neurologische
Befund ohne Anhalt fur Atrophien, Hypotonie bzw. Paresen der Muskulatur bei normalem Muskeltonus war. Die Armhalteversuche waren
dem Klager beidseits mdglich, wenn auch mit erkennbarem Tremor und Zittern in Handen und Fingern. Im durchgefiihrten Ruhe-EKG
zeigten sich ein Rechtstyp, ein kompletter Rechtsschenkelblock und Erregungsriickbildungsstérungen. Die Herzfrequenz betrug 100
Schlage/min, wobei sich keine Hinweise fir Arrhythmien ergaben. Die Farb-Doppler-Echokardiographie zeigte einen vergréBerten rechten
Ventrikel, einen kleinen linken Ventrikel, mit 14 mm ein vergroRertes intraventrikulares Septum, einen synergen Kontraktionsablauf, eine
normale Klappenmorphologie sowie normale Fllisse Uber Aorten , Mitral- und Trikuspidalklappe. Hinweise auf einen Perikarderguss fanden
sich nicht. Die Duplex-Doppler-Sonographie der extracraniellen hirnversorgenden GefaBe und die pulsoxymetrische Sauerstoffbestimmung
ergaben jeweils Normbefunde, ebenso wie die durchgefiihrte Spirometrie, bei der die gemessenen Werte sogar Uber dem altersmaRigen
Durchschnitt lagen.

Zusammenfassend halt der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. fest, dass bei dem 168 cm groRen und 103 kg schweren Klager eine massive
Adipositas besteht (BMI 37,4 kg/m2). Auskulatorisch konnte er jedoch keine pathologischen Herz- und Lungenbefunde erheben. Der
Ruheblutdruck von 140/70 mmHg befand sich ebenso im Normbereich wie sich ein regelmaBiger Herzrhythmus mit einer Frequenz von 80
Schlagen/min (in Ruhe) ohne pathologische Gerausche zeigte.

Der Senat verkennt nicht, dass es sich bei dem Krankheitsbild des Klagers um einen komplexen Herzfehler handelt, dessen wichtigstes
Merkmal der Fehlursprung der Aorta (Kérperschlagader) und der Pulmonalarterie (Lungenschlagader) ist. Bei ihm sind die beiden groRen
GefaBstamme vertauscht (Transposition), also nicht hintereinander, sondern nebeneinander (parallel) geschaltet. Nach der operativen
Umkehr des vendsen Blutstroms auf Vorhofebne, die beim Klager bereits im 4. Lebensjahr stattfand, muss der rechte Ventrikel weiterhin das
Blut durch den groRen Kérperkreislauf pumpen, wodurch er auf lange Sicht Gberlastet wird, was schlieBlich zu diversen Komplikationen
(Herzrhythmusstérungen und plétzlicher Herztod <35%>, Storung des Sinusknoten <64%>, Funktionsstérung des rechten Ventrikels mit
Trikuspidalinsuffizienz <25%>, Obstruktion sowohl im Bereich des Vorhoftunnels als auch im linksventrikularen Ausflusstrakt <15%>,
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pulmonale Hypertonie <6%>) flihren kann. Die Therapie bei solchen Spatfolgen gestaltet sich ausgesprochen schwierig und reicht von
einem Rickgangigmachen der Vorhofumkehr mit anschlieBendem arteriellen Switch bis hin zur Herztransplantation.

Allein die abstrakte Schilderung eines maglichen Krankheitsverlaufs reicht allerdings nicht aus, um einen Rentenanspruch begriinden zu
kénnen. Entscheidend sind vielmehr die Einschrankungen, die sich aus jener Herzerkrankung ableiten lassen. In diesem Zusammenhang ist
fir den Senat zunachst von Bedeutung, dass entgegen der Einschatzung der behandelnden Arzte bei dem Klager kein Herzleistungsstadium
von lIl bis IV (NYHA) vorliegt. Ausweislich der vom Sachverstandigen Dr. Dr. med. L. erhobenen klinischen und echokardiologischen Befunde
handelt es sich um das Stadium lll. Dabei darf auch nicht auller Acht gelassen werden, dass jene Befunde erst am 26. Juli 2019 und damit
beinahe 4 1/2 Jahre nach dem hier maRgeblichen Zeitpunkt erhoben worden sind. Den weiteren Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. Dr.
med. L. zufolge leidet der Klager nicht an einer Herzinsuffizienz, die so auch nicht in den Befunden des behandelnden Internisten Dr. med. F.
beschrieben wird, auf die sich jedoch der Allgemeinmediziner E. in seinem Befundbericht vom 23. Mai 2019 ganz maRgeblich zur
Begrundung seiner gegenteiligen Annahme gestitzt hat. Charakteristisch beim Klager ist vielmehr, dass bereits unter leichter psychischer
und korperlicher Belastung Herzrhythmusstérungen auftreten, was als typische Komplikation im Sinne der Langzeitfolgen einer
Herzoperation nach Mustard/Senning anzusehen ist. Die arterielle Hypertonie, an welcher der Klager aulerdem leidet, ist medikamentds
eingestellt.

Die Einschrankungen des Klagers in seiner Beweglichkeit, seiner kérperlichen Mobilitat und seiner kdrperlichen Belastbarkeit mit
Auswirkungen auf die Herzleistungsfahigkeit und die Atemmechanik sind allerdings ganz maRgeblich auf seine massive Adipositas
zuriickzufiihren. Sein Ubergewicht von errechnet 37 kg bewirkt eine Belastungsdyspnoe mit reduzierter Gehstrecke, sodass der Klager zwar
Gehpausen einlegen muss und er zweifelsohne in seiner kardialen Belastbarkeit eingeschrankt ist. Zugleich kann jedoch ausgeschlossen
werden, dass die Belastungsdyspnoe auf pulmonalen Ursachen beruht. Der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. empfiehlt dem Klager deshalb in
erster Linie eine signifikante Gewichtsreduktion in Kombination mit einer angepassten Bewegungstherapie, da auch die Herzfunktion durch
die massive Adipositas erheblich beeinflusst wird. Durch eine Gewichtsreduktion lieBen sich nicht nur die Herzfunktion und die
Ansprechbarkeit des Insulins bei grenzwertig erhdhten Blutzuckerwerten verbessern, sondern kénnten ebenso die Blutdruckwerte
normalisiert und sowohl das Herz-Kreislauf-System als auch der Haltungs- und Bewegungsapparat entlastet werden. Dies wirde
zweifelsohne zu einer Steigerung der kérperlichen und kardialen Leistungsfahigkeit des Klagers fihren.

Die weiteren Erkrankungen des Klagers auf internistischem Fachgebiet sind sozialmedizinisch hingegen nur von untergeordneter
Bedeutung. Das gilt namentlich fir die anamnestisch bekannten Gichtanfalle, die unter Beibehaltung der medikamentdsen Therapie bei
normalen Harnsaurewerten nicht mehr auftreten dirften. Aufgrund der erhohten Leberwerte als Ausdruck eines nutritiv-toxischen
Leberparenchymschadens bei bereits langer bekanntem Alkoholismus sowie dem feinschlagigen Tremor der Hande und Finger als Ausdruck
einer Alkoholabhangigkeit mit psychomotorischen Stérungen ist es erforderlich, dass sich der Kldger in suchtmedizinische Behandlung
begibt, wie der Sachverstandige Dr. Dr. med. L. rat. Weiterhin leidet der Klager an einem rechtsseitigen Leistenbruch, der bislang wegen der
Besorgnis eines erhdhten Operationsrisikos nicht operiert wurde, obgleich dieser Eingriff dem Sachverstandigen Dr. Dr. med. L. zufolge auch
in Regionalanasthesie und minimal-invasiv durchfiihrbar ist. Die leichtgradige Fettleber bedingt schlielich ebenso wenig wie die Allergien
des Klagers Einschrankungen, die sozialmedizinisch relevant sein kénnten.

Ausgehend hiervon ist es ohne Weiteres nachvollziehbar, dass das Leistungsvermdgen des Klagers nur qualitativ eingeschrankt und er noch
in der Lage ist, zumindest leichte kdrperliche Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr zu verrichten. Wegen seiner
orthopadischen Erkrankungen sollten die dem Klager abzuverlangenden Arbeiten dabei in wechselnder Kérperhaltung durchgeflihrt werden.
Mit Blick auf die Herzerkrankung bei eingeschrankter Herzleistungsfahigkeit und dauerhafter Antikoagulation sollte auBerdem die maximale
Hebebelastung 5 kg nicht iberschreiten und der Klager wegen des Risikos einer Blutung auch keine Tatigkeiten mit Unfall- und
Verletzungsgefahr, spitzen Gegenstanden und Schneidwerkzeugen mehr austiben. Nicht minder plausibel ist, dass die orthopadischen
Leiden und die Herzkrankheit dauerhafte Zwangshaltungen (geblckt, hockend und/oder kniend, vornlber geneigt), gehaufte
Hebetatigkeiten, Uber-Kopf-Arbeiten, Tatigkeiten mit Absturzgefahr sowie Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten ausschlieRen. Infolge seiner
reduzierten psychischen Belastbarkeit sind dem Klager auch keine Tatigkeiten unter Zeitdruck, im Akkord und mit Stress, Schichtarbeiten,
Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit sowie mit standigem Publikumsverkehr
zuzumuten.

Dass das Leistungsvermdgen des Klagers bis zum 30. November 2014 weitergehend eingeschrankt gewesen sein kdnnte, lasst sich aus dem
vorhandenen medizinischen Berichtswesen nicht ableiten. Die Richtigkeit der von den Sachverstandigen G., Dr. med. J. und Dr. Dr. med. L.
getroffenen Feststellungen wird hierdurch nicht ernsthaft in Frage gestellt. Die vom Klager hiergegen unter Verweis auf die ihn
behandelnden Arzte erhobenen Einwande - namentlich die Atteste des Allgemeinmediziners E. vom 28. Januar 2016 und von Dr. med. F.
vom 3. September 2019 sowie der Arztbrief von Dr. med. M. vom 7. September 2020 - greifen nicht durch.

Es darf in diesem Zusammenhang nicht Gbersehen werden, dass der behandelnde Internist Dr. med. F. gegeniiber dem Sozialgericht
angegeben hat, den Klager zuletzt am 28. Mai 2013 untersucht zu haben und dass seit Oktober 2012 von einem unveranderten
Beschwerdebild auszugehen ist (Befundbericht vom 26. August 2014). Ausweislich seines Arztbriefes vom 11. Oktober 2012 sah er den
Klager damals allerdings nur nicht mehr dazu in der Lage, mittelschwere bis schwere kdrperliche Arbeiten zu verrichten, was im
Umkehrschluss bedeutet, dass dem Klager damals zumindest kérperlich leichte Arbeiten noch zumutbar waren. Jedenfalls kann dies nicht
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Hierflr spricht auch die weitere Einschatzung von Dr. med. F.,
wonach der Klager in seinem Beruf - als Lagerarbeiter - nicht mehr arbeitsfahig war. Ware der Klager bereits damals voll erwerbsgemindert
gewesen, lieBe sich schlieflich auch die Empfehlung von Dr. med. F. nicht nachvollziehen, dass fiir den Klager eine Umsetzung am
Arbeitsplatz angestrebt werden sollte. Dass sich daran auch in der Folgezeit nichts geéndert hat, l3sst sich im Ubrigen auch dem Arztbrief
vom 22. September 2014 entnehmen, den Dr. med. F. im Anschluss an seine Untersuchung des Klagers am 19. September 2014 verfasste.
Damals klagte der Klager insbesondere Uber eine Belastungsdyspnoe bei mittlerer kérperlicher Anstrengung, woraus jedoch nicht im Sinne
eines Vollbeweises geschlossen werden kann, dass eine solche Dyspnoe auch schon bei nur leichter kérperlicher Anstrengung auftrat.

Hinweise darauf, dass sich das Leistungsvermdgen sodann bis zum 30. November 2014 also innerhalb von knapp fiinf Wochen -
rentenrelevant verschlechtert haben kdnnte, ergeben sich fir den Senat nicht. Aus dem medizinischen Berichtswesen geht hervor, dass der
Allgemeinmediziner E. erstmals im Anschluss an seine Behandlung des Klagers am 12. Januar 2015 dessen Herzleistung mit dem Stadium IlI
(NYHA) qualifiziert hat (Befundbericht vom 22. Januar 2015). Das entspricht exakt der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. Dr. med. L.,
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rechtfertigt aber - wie vorstehend bereits dargelegt - gleichwohl nicht die Annahme eines auch in zeitlicher Hinsicht eingeschrankten
Leistungsvermdgens, noch dazu riickwirkend bereits zum 30. November 2014. Ferner flihrte der Allgemeinmediziner E. in jenem Bericht
aus, dass bei dem Klager sicherlich keine ausreichende Leistungsfahigkeit fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit besteht und dass nach
anfanglich akuten Dekompensationen ein stabiler Zustand eingetreten war. Damit ist zur Uberzeugung des Senats nicht nachgewiesen, dass
der Klager schon damals selbst leichte kdrperliche Tatigkeiten zeitlich nur eingeschrankt zu verrichten in der Lage war. Dies wird schlieBlich
auch durch das weitere Attest vom 28. Januar 2016 bestatigt, wonach der Kldger zwar stark kardial und orthopadisch eingeschrankt ist.
Dennoch erachtete der Allgemeinmediziner E. seinerzeit eine Rehabilitationsmalnahme durchaus fiir sinnvoll, wobei seiner Ansicht nach
auch Uber eine Umschulung des Klagers - zum Beispiel fur eine Blrotatigkeit - nachgedacht werden sollte.

Die Ubrigen zur Akte gelangten medizinischen Unterlagen sind bereits deshalb unergiebig, weil sie allesamt nach dem 30. November 2014
datieren. Sie kénnen somit denknotwendig keine Befunde beinhalten, aus denen sich ein spatestens bis zu diesem Zeitpunkt rentenrelevant
eingeschranktes Leistungsvermdgen des Klagers ableiten lasst. Das gilt insbesondere fir den Arztbrief von Dr. med. M. vom 7. September
2020.

In Anbetracht der vorstehenden Ausfiihrungen ist der Senat davon (iberzeugt, dass das Leistungsvermdgen des Klagers bis zum 30.
November 2014 insgesamt nur qualitativ, nicht jedoch auch zeitlich eingeschrankt war. Der Senat folgt insoweit den Uberzeugenden,
widerspruchsfreien und schlissigen Gutachten der Sachverstandigen G., Dr. med. J. und Dr. Dr. med. L., an deren Richtigkeit keine
durchgreifenden Zweifel bestehen. Das gilt umso mehr, als sich die Einschatzungen der Sachverstandigen zum Leistungsvermégen des
Klagers nicht nur gegenseitig stiitzen, sondern - wie aufgezeigt - darber hinaus auch weitgehend im Einklang stehen mit den zu den Akten
gelangten Unterlagen der den Klager behandelnden Arzte, ebenso wie im Ubrigen mit dem im Rentenverfahren erstellten Gutachten der
Beratungsarztin D. vom 30. Juli 2013 und dem amtsarztlichen Gutachten vom 27. Marz 2013. Anhaltspunkte daflr, dass die drei
Sachverstandigen anlasslich ihrer Begutachtungen das Vorliegen anderer, nicht nur unerheblicher Gesundheitsbeeintrachtigungen des
Klagers Ubersehen haben kdnnten, ergeben sich fiir den Senat nicht. Auch der Klager selbst hat keine medizinischen Unterlagen mit bislang
unberlcksichtigt gebliebenen Gesundheitsbeeintrachtigungen mehr zur Akte gereicht, aus denen sich ein bereits zum 30. November 2014
eingetretener Leistungsfall ableiten lieRe.

Bei dieser Sachlage ergeben sich keine Anhaltspunkte fir zielgerichtete weitere Ermittlungen auf medizinischem Fachgebiet. Der Senat hat
sich insbesondere nicht gedrangt fiihlen mussen, aufgrund der vom Kléger erhobenen Einwande ein weiteres Sachverstandigengutachten
bei einem qualifizierten EMAH-Kardiologen einzuholen oder den behandelnden Internisten Dr. med. F. als Zeugen zu héren. Inwiefern
hierdurch der entscheidungserhebliche medizinische Sachverhalt weiter aufgeklart werden kdnnte, hat der Klager nicht naher dargelegt.
Auch stellt er die von den Sachverstandigen erhobenen Befunde letztlich nicht dezidiert in Abrede. Stattdessen scheint es ihm vornehmlich
darum zu gehen, eine andere Beurteilung der Auswirkungen bereits festgestellter gesundheitlicher Einschrankungen zu erreichen. Hierbei
handelt es sich aber gerade nicht um eine bestimmte entscheidungserhebliche Tatsache, Uiber die Beweis erhoben werden kann (vgl. hierzu:
BSG, Beschluss vom 12. Dezember 2003, B 13 R] 179/03 B, juris Rdnr. 8).

Bis spatestens 30. November 2014 lagen bei dem Klager auch keine besonderen Umstande vor, welche die Ausubung einer leichten
Erwerbstatigkeit in ungewdhnlicher Weise erschwerten. Im Rahmen der - bezuglich des hier streitigen Anspruchs auf Rente wegen
Erwerbsminderung allein malgeblichen - Frage nach dem Bestehen realer Erwerbsmadglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsfeld bedarf es
zwar einer besonders eingehenden Priifung, wenn eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine spezifische
Leistungsbehinderung festgestellt ist (vgl. BSG, Urteil vom 1. Marz 1984, 4 R] 43/83 = SozR 2200 § 1246 Nr. 117 unter Hinweis auf BSG,
Urteil vom 30. November 1982, 4 R] 1/82 = SozR 2200 § 1246 Nr. 104) oder wenn der Rentenbewerber wegen eines besonders gearteten
Berufslebens deutlich aus dem Kreis vergleichbarer Versicherter herausfallt (vgl. BSG, Urteil vom 18. Februar 1981, 1 R] 124/79; BSG, Urteil
vom 27. April 1982, 1 R] 132/80 - beide verdffentlicht in juris). Derart gravierende Einschrénkungen waren bei dem Klager zur Uberzeugung
des Senats jedoch nicht gegeben. Anhaltspunkte dafiir, dass er infolge einer Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen an der
Ausubung einer leichten Erwerbstatigkeit gehindert gewesen sein kénnte, sind ebenso wenig ersichtlich wie fur das Vorliegen einer
spezifischen Leistungsbehinderung. Letzteres gilt insbesondere mit Blick auf die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit des Klagers, an der
dem Sachverstandigen Dr. Dr. med. L. zufolge keine Zweifel bestehen kénnen. Da der Klager die weit (berwiegende Zeit seines bisherigen
Berufslebens als Lagerarbeiter tatig war, kann im Ubrigen auch keine Rede davon sein, dass er wegen eines besonders gearteten
Berufslebens deutlich aus dem Kreis vergleichbarer Versicherter herausfallt.

Ob die fur den Klager in Betracht kommenden Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bis zum 30. November 2014 frei oder besetzt
waren, ist fir die Entscheidung des vorliegenden Falles unerheblich, denn die Erwerbsfahigkeit von Versicherten, die wie der Kldger noch in
einem zeitlichen Umfang von arbeitstaglich sechs Stunden und mehr einsatzfahig sind, hangt nicht davon ab, ob das Vorhandensein von fir
sie offenen Arbeitsplatzen fur die in Betracht kommenden Erwerbstatigkeiten konkret festgestellt werden kann oder nicht. Der im Sinne der
sog. konkreten Betrachtungsweise auf die tatsachliche Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit abstellende Beschluss des GroBen Senats
des Bundessozialgerichts vom 10. Dezember 1976 (GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76 = SozR 2200 § 1246 Nr. 13) kann bei noch
arbeitstaglich sechs Stunden und mehr einsatzfahigen Versicherten grundsatzlich nicht herangezogen werden. Das hat der Gesetzgeber in §
43 Abs. 3 SGB VI nochmals ausdricklich mit dem Hinweis darauf klargestellt, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer - ungeachtet der
jeweiligen Arbeitsmarktlage - unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann. Ausnahmen kénnen allenfalls dann in Betracht kommen, wenn ein Versicherter nach seinem Gesundheitszustand
vor allem nicht dazu in der Lage ist, die an sich zumutbaren Arbeiten unter den in der Regel in Betrieben blichen Bedingungen zu
verrichten, oder wenn er aulSerstande ist, Arbeitsplatze dieser Art von seiner Wohnung aus aufzusuchen (vgl. BSG, Urteil vom 27. Februar
1980, 1 R] 32/79, juris Rdnr. 23). Dass vorliegend ein derartiger Ausnahmefall gegeben sein kdnnte, ist nicht ersichtlich geworden. Soweit
der Sachverstandige G. zunachst eine rentenrelevant eingeschrankte Wegefahigkeit des Klagers wegen des damals von ihm erhobenen
Kniebefundes bejaht hatte, ist diese Einschatzung durch das nachfolgend erstellte orthopadische Sachverstandigengutachten von Dr. med.
J. eindrucksvoll widerlegt worden, die ausgeflihrt hat, dass dem Klager die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel méglich und zumutbar und er
auBerdem weiterhin - gegebenenfalls unter Zuhilfenahme von Unterarmgehstitzen - in der Lage ist, viermal taglich 500 Meter FuRweg zur
Arbeitsstelle zuriickzulegen. Zur Uberzeugung des Senats war der Kldger auch auf die Einhaltung zusétzlicher betriebsuniiblicher Pausen
nicht angewiesen. Keinem der drei Sachverstandigengutachten lassen sich entsprechende Feststellungen entnehmen.

Ebenso wenig ist ersichtlich geworden, dass in der Person des Klagers bis zum 30. November 2014 einer der weiteren, von der
hochstrichterlichen Rechtsprechung anerkannten Seltenheitsfalle (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 25. Juni 1986, 4a RJ 55/84, juris Rdnr. 16
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m.w.N.) gegeben war. Wenn der Klager gleichwohl bis zu diesem Zeitpunkt keinen Arbeitsplatz gefunden hatte, den er nach seinem
Leistungsvermdgen noch ausflllen konnte, so ergab sich daraus allenfalls ein Anspruch auf Leistungen der Arbeitsférderung bzw. der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, nicht aber ein Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gegen die Beklagte als
Tragerin der gesetzlichen Rentenversicherung.

Vor diesem Hintergrund kann es selbst bei einer dem Klager wohlwollenden Betrachtungsweise nicht im Sinne eines Vollbeweises als
nachgewiesen angesehen werden, dass spatestens am 30. November 2014, also zu dem Zeitpunkt, in dem letztmalig die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente erfullt waren, ein herabgesetztes oder gar
aufgehobenes Leistungsvermégen bestanden hat. Es mag zwar durchaus sein, dass das Leistungsvermdgen des Klagers im Anschluss an
seine Untersuchung bei dem Sachverstandigen Dr. Dr. med. L. weiter abgenommen hat. Ob und in welchem Umfang das geschehen ist,
musste der Senat jedoch nicht weiter ermitteln. Denn ob der Klager auch fir die Zeit ab 1. Dezember 2014 noch Uber ein hinreichendes
Restleistungsvermagen verfugte, um in einem zeitlichen Umfang von arbeitstaglich mindestens sechs Stunden einer geregelten
Erwerbstatigkeit nachzugehen, ist nicht streitentscheidend, weil dann sein Rentenbegehren jedenfalls an den versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen scheitert. Das beruht darauf, dass bei Eintritt eines Leistungsfalles am 1. Dezember 2014 oder noch spater weder die
gemalk § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI erforderliche Vorversicherungszeit (drei Jahre Pflichtbeitragszeiten in den
letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung) erflllt noch einer der gesetzlich zugelassenen Ausnahmetatbestédnde gegeben ware.

Dem im Berufungsverfahren zuletzt vorgelegten Versicherungsverlauf vom 26. November 2020 zufolge hat der Klager in der gesetzlichen
Rentenversicherung nur bis zum 26. Oktober 2012 Pflichtbeitragszeiten zuriickgelegt, an die sich vom 27. Oktober 2012 bis 30. November
2012 eine Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug sowie vom 1. Februar 2014 bis 28. Februar 2014, 1. Juni 2015 bis 30. Juni 2015 und 1.
Februar 2018 bis 28. Februar 2018 ein Bezug von Arbeitslosengeld Il anschlossen. Daraus folgt, dass der Leistungsfall spatestens am 30.
November 2014 hatte eingetreten sein mussen, weil nur in dem dann maBgeblichen, gemaR § 43 Abs. 4 Nr. 1i. V. m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr.
3 und Nr. 6 SGB VI um zwei Monate - namlich November 2012 und Februar 2014 - verlangerten Vorbelegungszeitraum vom 30. September
2009 bis 29. November 2014 die erforderlichen 36 Monate mit Pflichtbeitragen zuriickgelegt sind. Demgegenuber waren fir den Klager bei
einem erst am 1. Dezember 2014 eingetretenen Leistungsfall in dem dann maRgeblichen Vorbelegungszeitraum vom 1. Oktober 2009 bis
30. November 2014 lediglich 35 Monate mit Pflichtbeitragen belegt und somit die gemal § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
SGB VI erforderliche Vorversicherungszeit nicht mehr erflllt. Das gilt gleichermaBen fiir einen noch spater eingetretenen Leistungsfall.

Eine Verlangerung des Vorbelegungszeitraums auf die Zeit vor September 2009 kommt nicht in Betracht. Weitere Aufschubzeiten im Sinne
von § 43 Abs. 4 SGB VI sind nicht gegeben.

Soweit der Klager meint, dass allein der Bezug des Zuschusses zu seinen Aufwendungen flr die Kranken- und Pflegeversicherung gemals §
26 SGB Il gentgt, um Aufschubzeiten gemal § 43 Abs. 4 Nr. 1i. V. m. § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI begriinden zu kénnen, folgt dem der
Senat nicht. Die Zeiten vom 1. Dezember 2012 bis 31. Januar 2014, 1. Marz 2014 bis 31. Mai 2015, 1. Juli 2015 bis 31. Dezember 2015, 1.
Februar 2016 bis 31. Dezember 2017, 1. Marz 2018 bis 31. Dezember 2018 und 1. Februar 2019 bis 30. Juni 2019, in denen der Klager
diesen Beitragszuschuss vom KJC Fulda bezog, verlangern den Vorbelegungszeitraum nicht weiter.

GemaR § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI in der seit 1. Januar 2018 geltenden Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der Leistungen bei
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und zur Anderung anderer Gesetze (EM-Leistungsverbesserungsgesetz) vom 17. Juli 2017
(BGBI. 1, S. 2509) sind Anrechnungszeiten Zeiten, in denen Versicherte nach dem 31. Dezember 2010 Arbeitslosengeld Il bezogen haben;
dies gilt nicht fir Empfanger der Leistung,

a) die Arbeitslosengeld Il nur darlehensweise oder
b) nur Leistungen nach § 24 Absatz 3 Satz 1 des Zweiten Buches bezogen haben.

Der Auffassung des Klagers, dass nach § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI Anrechnungszeiten auch solche Zeiten seien, in denen der
Versicherte ausschlieflich einen Zuschuss zu den Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung gemaR § 26 SGB Il bezieht, liberzeugt
nicht. Wortlaut, Systematik, Zweck und Entstehungsgeschichte des § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI rechtfertigen kein derart weites
Verstandnis dieser Vorschrift.

Nach seinem eindeutigen Wortlaut setzt § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI fiir das Vorliegen einer Anrechnungszeit nicht den Bezug von
jedweden im SGB Il geregelten Leistungen voraus, sondern ausdrucklich nur den Bezug von Arbeitslosengeld Il. Da der
Sozialleistungsbereich der Gesetzlichen Rentenversicherung den Begriff ,Arbeitslosengeld 11 nicht eigenstandig definiert, ist insoweit auf §
19 Abs. 1 Satz 3 SGB Il in der seit 1. Januar 2011 geltenden Fassung von Art. 2 des Gesetzes zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur
Anderung des Zweiten und Zwélften Buches Sozialgesetzbuch vom 24, Mérz 2011 (BGBI. 1, S. 453) zuriickzugreifen. Diese Legaldefinition ist
immer dann von Bedeutung, wenn andere Gesetze Rechtsfolgen an den Begriff bzw. den Bezug von Arbeitslosengeld Il knipfen (vgl. G.
Becker, in: Eicher/Luik, SGB II, 4. Aufl. 2017, § 19 Rdnr. 10). § 19 Abs. 1 Satz 3 SGB Il stellt dabei ausdricklich klar, dass Leistungsinhalt des
Arbeitslosengeldes Il nur noch der Regelbedarf zur Sicherung des Lebensunterhalts (§ 20 SGB 1), die Leistungen fir Mehrbedarfe (§ 21 SGB
1l) sowie der Bedarf flr Unterkunft und Heizung (§ 22 SGB Il) - und damit allein die im Unterabschnitt 2 im Einzelnen ausgestalteten
Leistungen - sein sollen, wohingegen die in Unterabschnitt 3 geregelten abweichenden und weiteren Leistungen (§§ 24 bis 27 SGB Il) -
darunter auch die Zuschusse zu Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung (§ 26 SGB Il) - sowie die im Unterabschnitt 4 normierten
Leistungen fir Bildung und Teilhabe (§§ 28 bis 30 SGB 1l) nicht zum Arbeitslosengeld Il zahlen. Diese Leistungen stellen stattdessen - wie es
in der Uberschrift des Abschnittes 2 heiRt - Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts dar. Mit der zusammenfassenden Beschreibung
der Leistung Arbeitslosengeld Il bzw. Sozialgeld in § 19 Abs. 1 Satz 3 SGB Il, der eigenstédndigen Nennung der Leistungen fir Bildung und
Teilhabe in § 19 Abs. 2 SGB Il und schlieBlich der Neuordnung der folgenden Unterabschnitte mit Wirkung zum 1. Januar 2011 wird klarer als
zuvor zum Ausdruck gebracht, dass unter anderem die Sonderbedarfe nach § 24 SGB Il und die Zuschisse zu den Kosten einer Kranken- und
Pflegeversicherung nach § 26 SGB |l nicht zum Arbeitslosengeld Il gehéren (vgl. KrauR in: Hauck/Noftz, SGB, Stand: 01/12, § 19 SGB Il Rdnr.
13). Wortlaut und Systematik des Gesetzes stiitzen somit die Rechtsauffassung des Klagers nicht.

Der Annahme, dass die Zuschusse nach § 26 SGB Il aus systematischen Erwagungen nicht zum Arbeitslosengeld Il gehdéren, steht nicht
entgegen, dass nach § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB Il der nur darlehensweise Bezug von Arbeitslosengeld Il (Buchst. a) sowie der Bezug
ausschlieBlich von Leistungen nach § 24 Abs. 3 Satz 1 SGB Il (Buchst. b) keine Anrechnungszeit zu begriinden vermdégen. Zwar handelt es
sich bei diesen beiden Leistungen entsprechend der vorstehend aufgezeigten Systematik des SGB Il eben nicht um Arbeitslosengeld II,
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sondern um abweichend zu erbringende Leistungen (§ 24 SGB Il), deren Bezug folglich nicht ausdricklich als Anrechnungszeit im Sinne von
§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB Il hatte ausgenommen werden mussen. Dass der Gesetzgeber dies anscheinend libersehen hat, dirfte
allerdings dem Umstand geschuldet sein, dass insoweit nur eine redaktionelle Anpassung an die Neunummerierung der gesetzlichen
Vorschriften erfolgt ist. Den Gesetzesmaterialien, die in diesem Kontext nur von ,Folgeanderungen” und ,redaktioneller Anpassung”
sprechen (vgl. BT-Drucks. 17/3404, S. 138, zu Art. 12), lassen sich jedenfalls keine Anhaltspunkte dafiir entnehmen, dass der Gesetzgeber
seinerzeit auch inhaltliche Uberlegungen zur Ausgestaltung der Anrechnungszeit beim Bezug von Arbeitslosengeld Il angestellt haben
kénnte.

Der hier vertretenen Sichtweise kann des Weiteren nicht entgegengehalten werden, dass nach § 27 Abs. 1 Satz 2 SGB Il die Leistungen fur
Auszubildende ausdriicklich nicht als Arbeitslosengeld Il gelten sollen und es an einer derartigen Anordnung in den §§ 24 ff. SGB Il -
insbesondere auch in § 26 SGB Il - fehlt (aA Séhngen in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB II, 5. Aufl. 2020, § 19 SGB 1l Rdnr. 20). Denn
abgesehen davon, dass der eigens mit ,Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld“ Gberschriebene Unterabschnitt 2 die dort vorgesehenen
Leistungen systematisch deutlich von den in den nachfolgenden Unterabschnitten 3 und 4 normierten Leistungen abgrenzt, wird in § 27 SGB
Il ausdrlcklich (auch) auf Leistungen Bezug genommen, die in § 19 Abs. 1 Satz 3 SGB Il und im Unterabschnitt 2 als , Arbeitslosengeld II“
definiert sind. Das ist aber bei den Ubrigen Leistungen des Unterabschnitts 3 - namentlich bei den Beitragszuschlssen gemaR § 26 SGB |l -
nicht der Fall, bei denen es daher einer § 27 Abs. 1 Satz 2 SGB Il entsprechenden Anordnung nicht bedarf.

Der Zweck des Gesetzes lasst ebenfalls darauf schlieRen, dass allein der Bezug von Beitragszuschiissen nach § 26 SGB Il nicht zu einer
Anrechnungszeit gemaR § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB Il fiihrt. Mit Wirkung zum 1. Januar 2011 ist die in § 3 Satz 1 Nr. 3a SGB VI (in der
Fassung des Art. 6 Nr. 2 Buchst. b des Vierten Gesetzes fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt vom 24. Dezember 2003 <BGBI. |, S.
2954> i. V. m. Art. 14 Nr. 3 Buchst. a des Gesetzes zur optionalen Tragerschaft von Kommunen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
<Kommunales Optionsgesetz> vom 30. Juli 2004 <BGBI. I, S. 2014>) urspriinglich angeordnete Versicherungspflicht der Bezieher von
Arbeitslosengeld Il zur gesetzlichen Rentenversicherung entfallen. Statt ihrer wird seither die Zeit des Bezugs von Arbeitslosengeld Il als
Anrechnungszeit bericksichtigt. Begriindet wird diese anderweitige rentenrechtliche Bewertung damit, dass zwar einerseits den Leistungen
eines Fursorgesystems nicht die Funktion zukommt, bereits im Voraus pauschal Leistungen zu erbringen, um eine vielleicht zu einem
spateren Zeitpunkt eintretende Hilfebedrftigkeit durch Begrindung versicherungsrechtlicher Rentenanwartschaften zu beseitigen (BR-
Drucks. 532/10, S. 66 zu Art. 18), andererseits aber fir die Leistungsbezieher Hilfebedrftigkeit im Sinne des SGB Il vorliegt und von
erwerbsfahigen Hilfebedurftigen wahrend des Leistungsbezugs erwartet wird, dass sie jede zumutbare Arbeit annehmen (BT-Drucks.
17/3030, S. 51 zu Nr. 5). Seinem Zweck nach ist § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI somit ausschlieBlich auf eine rentenrechtliche Beglinstigung
erwerbsfahiger Leistungsbezieher gerichtet, wohingegen § 26 SGB Il einen Anspruch auf Gewahrung von Beitragszuschlssen unabhangig
von der Erwerbsfahigkeit vorsieht. Ware aber auch bei nichterwerbsfahigen Personen die alleinige Zuschussgewahrung gemal § 26 SGB Il
rentenrechtlich als Anrechnungszeit zu bewertet, wiirde die Zweckrichtung des § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI nicht nur verfehlt, sondern
geradezu in ihr Gegenteil verkehrt werden.

SchlieRlich rechtfertigt auch die Entstehungsgeschichte des § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI keine andere, fur den Klager gunstigere
Sichtweise. Mit der rentenrechtlichen Bewertung des Bezugs von Arbeitslosengeld Il als Anrechnungszeit anstatt als Pflichtbeitragszeit war
weder eine Ausweitung noch eine Reduzierung des begunstigten Personenkreises verbunden. Das ergibt nicht nur ein Vergleich der
Wortlaute des § 3 Satz 1 Nr. 3a SGB VI (in der bis zum 31. Dezember 2010 geltenden Fassung) und des § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI (in
der ab 1. Januar 2011 geltenden Fassung), sondern bringt auch die Gesetzesbegrindung hinreichend deutlich zum Ausdruck, in der es heif3t,
dass Bezieher von Arbeitslosengeld Il, die nach bisherigem Recht nicht versicherungspflichtig in der gesetzlichen Rentenversicherung
waren, keine Anrechnungszeiten erhalten (BT-Drucks. 17/3030, S. 51 zu Nr. 5). Der alleinige Bezug eines Beitragszuschusses nach § 26 SGB
Il kénnte demnach nur dann als Anrechnungszeit bewertet werden, sofern diese Leistung nach der bis zum 31. Dezember 2010 geltenden
Rechtslage zum Arbeitslosengeld Il gehért hatte. Das war allerdings nicht der Fall. Die Mdglichkeit, fir Personen, die allein durch die Zahlung
von freiwilligen oder Pflichtbeitragen zur gesetzlichen Krankenversicherung hilfebedurftig wiirden, den Beitrag im notwendigen Umfang zu
Ubernehmen, ist den SGB lI-Leistungstragern erstmals mit Wirkung zum 1. Januar 2009 eingerdumt worden (§ 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, 2.
Halbs. SGB Il in der Fassung von Art. 3 Nr. 1 Buchst. a des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
<GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG> vom 26. Marz 2007 <BGBI. |, S. 378> und § 26 Abs. 2 Satz 2 SGB Il in der Fassung von
Art. 14b Nr. 1 des Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 17. Juli 2009 <BGBI. |, S. 1990>). Die
Beitragszuschiisse wurden in diesen Fallen also ausschlieBlich mit dem Ziel Gbernommen, um den Eintritt von Hilfebedrftigkeit zu
verhindern. Flr diese , Wirde-hilfebedrfig-Falle” schloss § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, 2. Halbs. SGB Il bzw. § 26 Abs. 2 Satz 2 SGB Il mithin das
Entstehen von Anspriichen auf Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld aus und begriindete stattdessen einen Anspruch auf Ubernahme allein der
Beitradge zur Krankenversicherung (vgl. hierzu auch Pilz in: Gagel, SGB II/SGB I, 38. Erg.-Lfg. 2010, § 26 SGB Il Rdnr. 35). Aufgrund dieses
Ausschlussverhaltnisses konnte es sich auch bis zum 31. Dezember 2010 bei dem alleinigen Bezug eines Beitragszuschusses nach § 26 SGB
Il nicht um Arbeitslosengeld Il handeln, der zur Rentenversicherungspflicht fuhrte. Das muss dann gleichermalen fur die Begrindung von
Anrechnungszeiten fir die Zeit ab dem 1. Januar 2011 gelten.

Auf den Nachweis der fiir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung grundsatzlich erforderlichen Vorversicherungszeit nach § 43
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, Abs. 4 SGB VI kann im vorliegenden Fall auch nicht verzichtet werden, weil die Voraussetzungen
der einschlagigen Ausnahmebestimmungen nicht erflllt sind. Es ergeben sich keine Anhaltspunkte dafir, dass zu Gunsten des Klagers eine
derin § 43 Abs. 5i. V. m. § 53 SGB VI angesprochenen Fallkonstellationen (Arbeitsunfall oder dergleichen) gegeben sein kénnte. Dariiber
hinaus gehort der Klager auch nicht zu denjenigen Versicherten, welche die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach MaRgabe des §
241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI erfiillen kdnnen, weil er weder die allgemeine Wartezeit vor dem 1. Januar 1984 erfillt hatte noch vor dem 1.
Januar 1984 erwerbsgemindert oder berufsunfahig geworden war. Die Ausnahmevorschrift des § 43 Abs. 6 SGB VI kommt schlieflich
ebenfalls nicht zum Tragen, da der Klager nicht bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert war.

Der Klager hat im Ubrigen auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Einen solchen
Rentenanspruch haben namlich bei Erflllung weiterer Voraussetzungen gemaR § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI nur diejenigen Versicherten, die
vor dem 2. Januar 1961 geboren sind. Schon deshalb gehort der am 26. Juli 1969 geborene Klager ganz offenkundig nicht zu dem
Personenkreis, der aus dieser Vorschrift einen Rentenanspruch herleiten kann. Auf das Vorliegen einer Berufsunfahigkeit im Sinne von § 240
Abs. 1 Nr. 2 i. V. m. Abs. 2 SGB VI spatestens zum 30. November 2014 kommt es vor diesem Hintergrund nicht mehr an.

Nach alledem konnte die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war zuzulassen. Der Senat misst der Rechtsfrage, ob der alleinige Bezug eines Beitragszuschusses nach § 26 SGB I
rentenrechtlich als Anrechnungszeit im Sinne von § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB Il zu bewerten ist, grundsatzliche Bedeutung im Sinne von §
160 Abs. 2 Nr. 1 SGG bei.
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