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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 09. August 2005 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Der 1962 geborene Klager, der zuletzt im Jahr 1994 - bei der D AG B als Meister im Hallen- und Basisdienst - beschaftigt gewesen ist,
beantragte am 29. Mai 2001 bei der Bahnversicherungsanstalt - dem fur ihn damals zustandigen Rentenversicherungstrager - eine Rente
"wegen Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit" wegen der Folgen eines 1987 erlittenen Arbeitsunfalls am rechten Kniegelenk, einem
Bandscheibenvorfall, eines Zustandes nach Herzinfarkt vom April 2000 und Dauerkopfschmerzen. Er hatte bis zum 09. Januar 2001
Krankengeld bezogen, danach bis zum 04. Januar 2002 Arbeitslosengeld.

Die Beklagte holte von der Sozialmedizinerin Dr. med. B ein Gutachten ein, das diese nach ambulanter Untersuchung des Klagers vom 11.
Oktober 2001 und unter Verwertung eines vom Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums E P Dr. med. L nach
ambulanter Untersuchung des Klagers unter dem 18. September 2001 erstellten psychiatrischen Gutachtens, erstattete. Dr. med. L hatte
beim Klager eine narzisstische Personlichkeitsstorung sowie eine Neurasthenie festgestellt, die aber auBer zu einer Begrenzung der
korperlichen Arbeiten auf leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten zu keinen sonstigen zusatzlichen Funktionseinschrankungen aus
psychiatrischer Sicht fihrten. Der Klager kdnne vollschichtig arbeiten. Dr. med. B hat beim Klager eine Radiculopathie, eine Gonarthrose
sowie einen Zustand nach Herzinfarkt festgestellt, was zu einer Einschrankung des Leistungsvermdgens auf leichte kdrperliche Arbeiten im
Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen fuhre; der Klager kdnne aber noch Uber sechs Stunden tatig sein.

Mit Bescheid vom 24. Oktober 2001 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab, da er mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kénne.

Nachdem der Widerspruch des Klagers damit begriindet worden war, dass eine aktuelle Befunderhebung auf orthopadischem sowie
kardiologischem Fachgebiet unterblieben sei, holte die Beklagte im Widerspruchsverfahren ein Gutachten vom Facharzt fir Innere Medizin
und Sozialmedizin Dr. med. G (vom 15. Juli 2002) sowie vom Facharzt fir Orthopadie Dr. med. R (vom 03. Juli 2002) - jeweils nach
ambulanter Untersuchung des Klagers - ein. Dr. med. G stellte beim Klager die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit (1 Gefals Erkranung)
bei Herzinfarkt und Stent Implantation mit praktisch normaler Herzleistung, Verdacht auf Hypercholesterinamie unter medikamentdser
Therapie mit normalen Lipidwerten, einem arteriellen Hypertonus unter mediamentdser Therapie sowie eine aktuell euthyreoten Struma
nudosa; aus internistischer Sicht konne der Klager noch leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten im Wechsel der
Korperhaltungen, ohne Nachtschicht, ohne standige oder gelegentliche Zwangs- oder Uberwiegend einseitige Kérperhaltung, ohne
Zeitdruck, ohne grofRe Hitze und Kalte noch vollschichtig bei einem achtstiindigen Arbeitstag verrichten. Zusatzliche Pausen seien nicht
erforderlich. Der Klager kénne noch viermal mehr als 500 m pro Tag innerhalb von 7,5 Minuten zurlicklegen. Dr. med. R hat in seinem
Gutachten ein chronisches Lumbalsyndrom bei Zustand nach lumbaler Bandscheibenoperation, eine Instabilitat des rechten Kniegelenks bei
Zustand nach mehrfacher Kreuzbandplastik sowie eine Gonarthrose rechts diagnostiziert. Am rechten Kniegelenk bestehe eine deutliche
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anteromediale Instabilitat. Die Muskulatur am rechten Oberschenkel sei umfanggemindert. Der Klager sei vollschichtig einsetzbar auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, wobei leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen, Sitzen, in wechselnder
Kdrperhaltung, ohne haufiges Blicken, Hocken oder Knien, ohne besonderen Stress, ohne Nachtschicht, ohne haufiges Klettern oder Steigen,
bei Schutz vor groBer Hitze und groRer Kalte verrichtet werden kénnten. Einschrankungen der Gehfahigkeit bestinden nicht.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 14. Oktober 2002 zuriick.

Mit Wirkung vom 20. Marz 2002 war dem Klager die Arbeitslosenhilfe entzogen worden, die er ab 05. Januar 2001 bezogen hatte. Zuvor war
ihm das von der Arbeitsamtsarztin T erstattete Gutachten vom 08. Februar 2002, wonach er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch
vollschichtig leichte Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen verrichten kdnne, eréffnet worden und er hatte erklart, wegen
Krankschreibung nicht zu Vollzeitarbeit bereit zu sein.

Gegen den am 25. Oktober 2002 abgesandten Widerspruchsbescheid hat der Klager am 25. November 2002 beim Sozialgericht Potsdam
(SG) Klage erhoben. Der Klager hat vorgetragen, dass sich entgegen der tatsachlichen Aktenlage der gesundheitliche Zustand des Klagers
nicht gebessert, vielmehr noch verschlechtert habe. Da der Klager keine Krankenversicherung habe, kdnne er sich aufgrund seiner
wirtschaftlichen Lage auch keinerlei dauerhafte arztliche Behandlung leisten.

Der Klager hat erstinstanzlich beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 24. Oktober 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Oktober 2002 zu
verurteilen, ihm ab 01. Mai 2001 Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte hat erstinstanzlich beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie hat sich in ihrer Einschatzung der Leistungsfahigkeit des Klagers durch die Beweiserhebung erster Instanz bestatigt gesehen.

Das SG hat Befundberichte der den Klager behandelt habenden Arzte eingeholt (Facharzt fiir Innere Medizin Dr. med. H vom 15. Januar
2004; Facharzt fur Neurochirurgie Dr. med. S vom Februar 2004; Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dipl. Med. Z vom 31. Marz 2004).

Dariuber hinaus hat das SG vom Chirurgen und Sozialmediziner Dr. med. B unter dem 31. Mai 2005 ein Sachverstandigengutachten
eingeholt. Der Sachverstandige hat nach ambulanter Untersuchung des Klagers auf seinem Fachgebiet degenerative Veranderungen und
Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Neigung zu zervikalen und muskuldren Reizerscheinungen, Zustand nach lumbaler Bandscheibenoperation
in Hohe L5/S1, Ausschluss einer Nervenwurzelreizsymptomatik sowie belastungsabhangige Gonalgien am rechten Kniegelenk bei Zustand
nach mehrfach durchgefiihrten Kreuzbandplastiken mit verbleibender vorderer Kniegelenksinstabilitat festgestellt. Der Klager sei noch in
der Lage leichte und mittelschwere kérperliche Arbeiten vollschichtig zu erbringen, in wechselnden Kérperhaltungen, wobei ausschlieflich
das Gehen und Stehen aufgrund der Veranderungen im Bereich des rechten Kniegelenks auszuschlieBen seien; der Klager kénne sich
gelegentlich knien, hocken und blcken. Arbeiten im Freien seien nur unter Witterungsschutzbedingungen maglich, da Kalte, Nasse,
Feuchtigkeit und Zugluft die Beschwerden im Bereich des Stltz- und Halteapparates verstarken kdnnten. Die Arbeit sollte iberwiegend in
geschlossenen Raumen erfolgen, wenn es sich nicht um Kihlrdume handele. Auf Leitern und GerUsten solle er nicht eingesetzt werden.
Arbeiten in Nachtschicht sowie unter Zeitdruck solle der Klager nicht mehr ausliben bei Zustand nach abgelaufenem Herzinfarkt. Arbeiten
mit Publikumsverkehr kénne er ausiiben. Uber die betriebstiblichen Pausen hinaus seien keine weiteren Pausen oder
Arbeitsunterbrechungen bei vollschichtiger Tatigkeit notwendig. Schwere spezifische Leistungsbehinderungen wie Einarmigkeit,
Einaugigkeit etc. 1dgen nicht vor. Der Klager kénne FuBwege viermal arbeitstaglich von 500 m und mehr zusammenhangend in einer
zumutbaren Zeit zurlicklegen.

Durch Urteil des SG vom 09. August 2005 ist die Klage abgewiesen worden. Wegen der Einzelheiten des Urteils wird auf Bl. 132 bis 135 der
Gerichtsakten verwiesen.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 25. Oktober 2005 zugestellte Urteil ist am 24. November 2005 beim
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg Berufung eingelegt worden. Die Berufung ist damit begriindet worden, dass der Klager an
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen leide, die sich deutlich verschlechtert hatten. Der erstinstanzliche Sachverstandige Dr.
med. B habe die Leiden des Klagers nicht vollstandig wiedergegeben, insbesondere die depressive Reaktion des Klagers und
Somatisierungsstérungen nicht hinreichend bertcksichtigt. Der Kldger habe keine Sozialhilfe bezogen bzw. Grundsicherung beantragt, weil
er sich den Demitigungen beim Sozialamt nicht mehr habe aussetzen wollen, da er starke Depressionen erlitten habe und wieder
Selbstmordgedanken gehabt habe. Er sei von 2002 bis 2007 nicht krankenversichert gewesen und habe auch keine arztliche Behandlung in
dieser Zeit in Anspruch nehmen kdnnen. Der Klager hat personlich eine ausfuhrliche Gegendarstellung vom 12. Juli 2005 zum Gutachten des
Dr. med. B uibersenden lassen.

Zur im Berufungsverfahren vorgenommenen Begutachtung durch Dr. med. T hat der Klager vorgetragen, dass dieser als Sachverstandiger
ihm gegeniber eine ablehnende Haltung eingenommen habe. Soweit der im Berufungsverfahren ebenfalls tatig gewordene Dr. med. F im
Ergebnis zu der Auffassung gelangt sei, dass ein Leistungsfall der verminderten Erwerbsfahigkeit im September 2009 vorliege, hierflir aber
die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fehlten, hat der Kldger die Auffassung vertreten, dass die im Versicherungsverlauf
aufgetretene "Licke" vom 19. Marz 2002 bis zum 26. Marz 2007 nach den Grundsatzen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs mit
Pflichtbeitragszeiten zu schlieRen sei, da der Klager die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen unschwer hatte aufrechterhalten kénnen,
wenn er beim Arbeitsamt weiter arbeitslos gemeldet gewesen ware, insbesondere nach dem Auslaufen des Krankengeldbezuges. Dies sei
aber durch die Mitarbeiter des Arbeitsamtes Potsdam geradezu verhindert worden, indem sie die Antworten des Klagers zu seinem
Leistungsvermdgen am 20. Marz 2002 falsch verstanden hatten und ihn nicht tGber die rechtlichen Folgen hinreichend belehrt hatten. Eine
Mitarbeiterin des Arbeitsamtes Potsdam hatte den Klager bei Abgabe seiner Erklarung vom 20. Marz 2002 daruber aufklaren missen, dass
die seitens des Klagers beantragte Rente nur dann gewahrt wiirde, wenn die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen auch noch zum
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Zeitpunkt der Feststellung einer spateren, flir einen Anspruch ausreichenden Einschrankung des Leistungsvermogens vorlagen. Dem Klager
sei erklart worden, die Amtsarztin T hatte ihn wieder arbeitsfahig geschrieben und er misse jetzt in eine andere Abteilung und wieder
arbeiten. Deshalb habe er auf dem von ihm am 22. Marz 2002 unterschriebenen Vordruck die Erklarung abgegeben, nicht bereit zur
Arbeitsaufnahme zu sein, da er krankgeschrieben sei. Er sei auch nicht dartber aufgeklart worden, dass fir die Feststellung seines
Leistungsvermdgens die Rentenversicherung zustandig sei und dass, solange diese Feststellung seines Leistungsvermdgens noch nicht
endgliltig sei, er Leistungen der Bundesanstalt fiir Arbeit erhalten kdnne. Er sei insbesondere nicht dariiber aufgeklart worden, dass er sich
zur Aufrechterhaltung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Rahmen seines Leistungsvermdgens der Arbeitsvermittlung hatte
zur Verflgung stellen mlssen, andernfalls ihm der Verlust seines Rentenanspruchs allein wegen des Nichtvorliegens der
versicherungsrechtlichen Voraussetzung gedroht hatte.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 09. August 2005 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 24. Oktober
2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Oktober 2002 zu verurteilen, dem Klager ab 01. Mai 2001 Rente wegen teilweiser
und voller Erwerbsminderung zu gewahren und die hohere Rente zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat zunachst die Auffassung vertreten, dass beim Klager der Versicherungsfall der vollen oder teilweisen Erwerbsminderung nicht
vorliege. Im weiteren Verlauf des Verfahrens hat sie auf das Sachverstandigengutachten von Dr. med. F einen Leistungsfall der teilweisen
Erwerbsminderung bejaht, aber darauf hingewiesen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls am 08. September 2009 die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erfiillt seien und hierzu einen Versicherungsverlauf vom 16. Februar 2010 vorgelegt.

Auf Anordnung des Berichterstatters hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. T nach ambulanter Untersuchung des Klagers
vom 12. Juli 2007 unter dem 10. August 2007 ein schriftliches Sachverstandigengutachten erstattet. Als auf seinem Fachgebiet vorliegende
Gesundheitsstorungen hat er eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Neurasthenie sowie eine (querulatorische)
Personlichkeitsstorung festgestellt. Die genannten psychiatrischen - ebenso wie die von ihm aufgefiihrten orthopadischen und
internistischen Erkrankungen, die er aus den Vorgutachten Gbernommen hat - hatten ein geringes Ausmal, eine Verschlimmerung oder
Besserung sei nicht eingetreten seit dem Bestehen der psychiatrischen Gesundheitsstérungen seit zumindest 2001. Bei ausreichender
Motivation und Anstrengungsbereitschaft konne sich der Klager aus eigener Kraft von der Vorstellung, nicht mehr erwerbstatig zu sein,
I6sen. Wegen nicht ausreichender Motivation, Introspektionsfahigkeit und Behandlungstreue wiirde sich der Kldger nicht mit fremder Hilfe
von dieser Vorstellung I6sen kénnen. Die psychiatrischen Stérungen hatten keinen Einfluss auf das Leistungsvermégen des Klagers. Der
Klager sei in der Lage - unter Berlicksichtigung der aus orthopadischer und internistischer Sicht bestehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen - vollschichtig zu arbeiten. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestliinden nicht. Es sei mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass der Klager im Fall der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit wegen der festgestellten
Gesundheitsstérungen ofter ausfallen werde; wie oft dies eintreten werde, hange im Wesentlichen von seiner Anstrengungsbereitschaft ab.
Mit den Ausfuhrungen der internistischen und orthopadischen Sachverstéandigen stimme er Gberein, ebenso mit Dr. med. Z und Dr. med. L,
der zwar eine narzisstische Personlichkeitsstérung diagnostiziert habe, die aber mit den Symptomen einer paranoiden
Persdnlichkeitsstérung weitgehend identisch sei.

Mit schriftlicher Stellungnahme vom 10. Januar 2008 hat sich Dr. med. T im Einzelnen zu den Einwendungen des Klagers geauBert und
nochmals betont, dass insbesondere auch die psychiatrischen Erkrankungen ein geringes Ausmal§ hatten und nur einen geringen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit des Klagers. Alle Gutachter stimmten darin Uberein, dass der Klager zwar mehr an orthopadischen und
psychiatrischen Gesundheitsstérungen leide, diese aber nur ein geringes Ausmal besaBen und dass der Klager deshalb noch in der Lage
sei, leichte bis mittelschwere Arbeiten vollschichtig zu verrichten.

Nachdem der Klager eine Epikrise Uber seine stationare Behandlung vom 14. Mai bis 16. Mai 2009 im Klinikum E mit den Diagnosen einer
koronaren 2 Gefal Erkrankung (Zustand nach Stentimplantation am 30. Oktober 2008), arteriellem Hypertonus, Hyperlipoproteinamie, LWS
Syndrom Ubersandt hatte, zu der die Beklagte eine sozialmedizinische Stellungnahme (vom 09. Juli 2009) Ubermittelte, hat auf Anordnung
des Berichterstatters der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, Spezielle Schmerztherapie, Akupunktur - Psychotherapie, Sozialmedizin i.
A. - Dr. med. F unter dem 04. Januar 2010 ein schriftliches Sachverstandigengutachten nach ambulanter Untersuchung des Klagers vom 07.
und 08. September 2009 erstattet. Dr. med. F hat folgende Diagnosen festgestellt: anhaltende somatoforme Schmerzstérung, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Persénlichkeitsstérung mit impulsiven, histrionischen und narzisstischen
Wesenszligen, depressiv-angstliches Syndrom, gegenwartig mittelgradige Episode mit unbewussten hypochondrischen und dissoziativen
Erscheinungen, Anpassungsstorungen, dissoziative Stérung, zervikobrachiale Neuropathie sowie ein grenzwertiges Karpaltunnelsyndrom
beidseits, rechts starker als links. Der Klager habe die nicht durch objektive Befunde gestiitzte Vorstellung, nicht mehr erwerbsfahig sein zu
kdnnen. Es sei eine Losung dieser unbewussten Vorstellung nur bei intensivster stationarer psychotherapeutischer Behandlung mit
entsprechenden Methoden, die die Schmerzstérung mit einbinden und therapieren wirden, méglich. Es seien nur noch kdrperlich leichte
Arbeiten méglich, die iberwiegend im Sitzen 75 %, je 12,5 % im Stehen und Gehen umfassen durften. Ein Wechsel der Kérperhaltungen
musse spontan und jederzeit vornehmbar sein. Die grobe Kraft der Hande sei aus neurologischer Sicht erhalten, ebenfalls die
Fingerfertigkeit. Bei einseitiger Arm- und Handhaltung kénnten sich noch weitere Symptome im Sinne von Schmerz und akuter Kraftlosigkeit
entwickeln. Geistig einfache und mittelschwierige Arbeiten seien méglich. Wegeeinschrankungen bestlinden aus neurologischen Grinden
nicht, jedoch Einschrankungen durch die orthopadischen Leiden, insbesondere durch den chronischen Schmerz im Gelenkbereich. Trotzdem
sei es maglich, 500 m zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln, allerdings ohne die Zeitspanne von 20 Minuten, zuriickzulegen und das auch viermal
am Tag. Die psychiatrischen Diagnosen, soweit sie in der Vergangenheit gestellt worden seien, seien vollkommen richtig und
nachzuvollziehen, jedoch die Analyse des Leidensdrucks des Klagers sei zu kurz gekommen. Die tagliche Arbeitszeit des Klagers liege bei
maximal vier bis funf Stunden. Diese Einschrankung des Leistungsvermdgens kénne erst zum Zeitpunkt der Abfassung des Gutachtens
festgelegt werden. Andere Einschatzungen zum Leistungsvermdogen fur bestimmte Zeitabschnitte seien durch ihn nicht maglich.
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Auf weitere Nachfrage hat Dr. med. F unter dem 20. Mai 2010 erklart, dass noch einmal eindeutig nachvollzogen werden kénne, dass der
Zustand der Einschrankung der Leistungsfahigkeit unter den entsprechenden Kriterien erst zum Zeitpunkt seiner Begutachtung von ihm
festzulegen war.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird Bezug genommen auf
den Inhalt der Gerichtsakten und den der bei gezogenen Verwaltungsakten der Beklagten (Az.: ), die samtlich Gegenstand der miindlichen
Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist zulassig, aber nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 24. Oktober 2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14. Oktober 2002 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfillen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Letzteres ist hier - jedenfalls bis zum 07. September 2009 (Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. med. F) - der Fall. Denn der Klager ist -
jedenfalls bis zum genannten Zeitpunkt - in der Lage gewesen, leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten sowie geistig mittelschwere
Arbeit entsprechend seiner schulischen und beruflichen Ausbildung mindestens sechs Stunden zu verrichten, wobei lediglich in qualitativer
Hinsicht Einschrankungen zu beachten waren. So waren ihm Arbeiten nur noch im Wechsel der Haltungsarten in geschlossenen Raumen
unter Vermeidung von Kalte, Nasse und Zugluft zumutbar. Zu vermeiden waren ferner Arbeiten mit standigen, langeren bzw. haufigen
einseitigen korperlichen Belastungen oder Zwangshaltungen, unter besonderem Zeitdruck und Nachtschicht.

Hinsichtlich dieses verbliebenen Leistungsvermdgens folgt der Senat der Einschatzung des im Berufungsverfahren mit der Erstattung eines
Sachverstandigengutachtens sowie einer erganzenden Stellungnahme beauftragten Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. T,
der in seinem Gutachten vom 10. August 2007 ausgefiihrt hat, dass die LeistungseinbuRe des Klagers Folge der orthopadischen
Erkrankungen des Klagers und dauernder Natur ist. Als Folge der orthopadischen Gesundheitsstérungen und vor allem als Folge der
belastungsabhangigen Gonalgien am rechten Kniegelenk bei Zustand nach durchgefiihrten Kreuzbandplastiken und als Folge der
degenerativen Veranderungen und Fehlhaltungen der Wirbelsaule nach lumbaler Bandscheibenoperation ist Dr. med. T damit der
Einschatzung des im erstinstanzlichen Verfahren als Sachverstandigen tatig gewordenen Chirurgen und Sozialmediziners Dr. med. B gefolgt,
der degenerative Veranderungen und Fehlhaltungen der Wirbelsaule mit Neigung zu zervikalen und lumbalen muskularen
Reizerscheinungen, einen Zustand nach lumbaler Bandscheibenoperation in Héhe L5/S1 unter Ausschluss eines Nervenwurzelreizsyndroms,
belastungsabhangigen Gonalgien am rechten Kniegelenk bei Zustand nach mehrfach durchgefiihrten Kreuzbandplastiken mit verbleibender
vorderer Kniegelenksinstabilitat auf orthopadischem Fachgebiet festgestellt und die qualitativen Einschrankungen in dem o. g. Sinne in den
von ihm erhobenen Untersuchungsbefunden nachvollziehbar festgestellt hat. So lagen beim Klager, was das BewegungsausmaR der
Wirbelsaule, der oberen wie der unteren Extremitaten betrifft, samtlich Normalbefunde vor. Lediglich die vordere Kreuzbandfunktion rechts
war bei Nachweis eines vorderen Schubladenphanomens deutlich gestért. Das Gangbild des Klagers wurde als raumgreifend beschrieben,
lediglich die Hockstellung konnte der Klager nicht einnehmen. Auch die grobe Kraft an den oberen und unteren Extremitaten war beidseits
voll erhalten, die Beweglichkeitspriifung von Kopf, Extremitaten und Rumpf aus neurologischer Sicht nicht gestdrt. Gegeniiber Dr. med. T,
der selbst keine Befunde auf orthopadischem Fachgebiet erhoben hat und dem wegen des Fehlens von arztlichen Befunden tber den Klager
weitere Erkenntnismdglichkeiten nicht zur Verfligung standen, hat der Klager angegeben, dass er zwar kérperliche Beschwerden im Sinne
von "Ruckenproblemen bis zum Lendenbereich mit ziehendem Schmerz von der Wirbelsaule bis zur Kniekehle" habe ("recht haufig, nicht
kontinuierlich, nicht taglich, abhangig von der Belastung und Bewegung, stechender Schmerz vor allem bei Gartenarbeit"; beim Radfahren
musse er, vor allem wegen des Zustandes seines rechten Knies, aber aufpassen, das ginge "zwei Stunden Pausen". Beim Gehen kdnne er
zwei bis drei Kilometer normal gegen, dann habe er Beschwerden im rechten instabilen Knie. Beim Treppensteigen habe er einen
stechenden Schmerz im rechten Knie, auch wenn er den Kohleneimer hoch trage oder den Einkaufskorb in den dritten Stock. Gegenuber Dr.
med. B hatte der Klager noch lber "standige Riickenschmerzen im Lendenbereich" geklagt, "ausstrahlend bis ins rechte Bein, teilweise auch
in den linken Oberschenkel Ubergehend sowie Schmerzen zwischen den Schulterblattern ausstrahlend tber die linke Schulter bis in den
linken Arm" sowie Uber "standige Schmerzen" im Kniegelenk rechts und Schwellungen nach Belastung sowie Instabilitat beim
Treppensteigen, also iber eher noch zeitlich ausgedehntere Schmerzphanomene. Insoweit lasst sich auf orthopadischem Fachgebiet nichts
feststellen, was Uber die genannten qualitativen Einschrankungen hinaus, weitere qualitative Einschrankungen oder gar eine solche
quantitativer Art beweisen konnte. Soweit der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. F in seinem Gutachten vom 04. Januar 2010
auf orthopadischem Fachgebiet eine "Gangstérung", "rein orthopadisch bedingt" im Sinne einer Disharmonie zwischen den oberen und
unteren Ablaufen sowie ein mangelndes Abrollen beider FiiRe festgestellt hat, ergeben sich hieraus weniger aus orthopadischer Sicht
maogliche weitere qualitative Einschrankungen; denn die von ihm genannten weiteren Einschrankungen im Sinne nur noch leichter Arbeiten
im Sitzen, Stehen und Gehen ergeben sich insbesondere aus der Berlicksichtigung der von ihm diagnostizierten anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung sowie der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Dr. med. F hat ausdricklich auf die
"Erschépfungszustande" hingewiesen, die einen jederzeit vornehmbaren spontanen Haltungswechsel erforderten sowie auf den
"chronischen Schmerz im Gelenkbereich", der auch zu einer Einschrankung der Wegefahigkeit jedenfalls in zeitlicher Hinsicht fihre, da der
Kldger zwar noch viermal am Tag 500 m zu éffentlichen Verkehrsmitteln zurlicklegen kdnne, allerdings nicht in einer Zeitspanne von 20
Minuten. Insoweit kommt es fir die Beurteilung weiterer qualitativer und méglicher quantitativer Einschrankungen auf die
Funktionsstérungen an, die sich aus den Gesundheitsstorungen auf fachpsychiatrischem Gebiet feststellen lassen. Soweit Dr. med. F
neurologisch einen "pathologischen Mittelhandnerven links" festgestellt hat, fihrt dies zu keiner weiteren Funktionseinschrankung. Denn Dr.
med. F hat lediglich angemerkt, dass bei einseitiger Arm- und Handhaltung der schon pathologische Mittelhandnerv noch weitere Symptome
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im Sinne von Schmerzen und akuter Kraftlosigkeit entwickeln kénnte. Zuklnftig mégliche weitere Einschrankungen sind bei der Beurteilung
der Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI aber - rechtlich - nicht zu berlcksichtigen.

Soweit beim Klager auf internistischem Fachgebiet insbesondere ein Zustand nach Herzinfarkt im Jahre 2000 mit Stentimplantation, weiterer
Implantation von zwei Stents im Oktober 2008 bei koronarer Ein GefaRerkrankung sowie weiterer Platzierung eines Stents im Mai 2009
vorliegt, folgen hieraus keine weiteren qualitativen oder gar quantitativen Einschrankungen des Leistungsvermdégens des Klagers. Denn, wie
aus dem Gutachten von Dr. med. G vom 05. Juli 2002 ersichtlich, ergaben sich damals aus der diagnostizierten koronaren Herzkrankheit mit
Ein GefaB Erkrankung nach Herzinfarkt mit Stentimplantation und weiterfihrender konservativer medikamentdser Therapie mit leicht
verminderter Herzleistung - neben einem arteriellen Hypertonus unter medikamentdser Therapie sowie einer Hypercholesterinamie unter
medikamentdser Therapie mit Lipidwerten im Normbereich - nur Einschrankungen auf leichte bis gelegentlich mittelschwere korperliche
Arbeiten. Dass aus den in den Jahren 2008 und 2009 erhobenen Befunden auf internistischem Fachgebiet keine weitere Einschrankung des
Leistungsvermdgens herzuleiten ist, ergibt sich aus der von der Beklagten im Berufungsverfahren vorgelegten sozialmedizinischen
Stellungnahme der Facharztin fir Allgemeinmedizin und Sozialmedizin K sowie des Leitenden Medizinaldirektors des Sozialmedizinischen
Dienstes der Beklagten in C Dr. med. A vom 09. Juli 2009. Denn darin wird nachvollziehbar ausgefiihrt, dass der am 04. Mai 2009 im
Klinikum E-v-B in P erhobene Ergometer-Befund eine Belastung bis 125 W ergeben habe, wobei der Abbruch nicht wegen medizinischer,
hochpathologischer Werte, sondern aus muskularer Erschdpfung bei submaximaler Belastung erfolgt sei, ohne dass eine Angina pectoris
oder signifikante ST Streckensenkungen aufgetreten seien; die linksventrikulare Ejektionsfraktion werde nach 60 Minuten Belastung mit 58
% - einem guten Normalwert - angegeben. Nach dem Eingriff vom 15. Mai 2009 wurde eine aufgetretene 70 % ige Stenose nach
Stentversorgung auf 0 % zurtickgeflhrt. Bei einer Belastbarkeit bis 125 W im Verein mit der normalen Ejektionsfraktion lasst sich ein
Herabsinken der Leistungsminderung selbst auf nur leichte korperliche Tatigkeiten nicht feststellen, wie sich aus der sozialmedizinischen
Stellungnahme der Beklagten vom 17. Juli 2009 ergibt.

Auch unter Bertlicksichtigung der beim Klager diagnostizierten Gesundheitsstorungen auf fachpsychiatrischem Gebiet lasst sich eine weitere
qualitative Leistungseinschrankung oder ein Herabsinken des quantitativen Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden - jedenfalls bis
zum 07. September 2009 - nicht feststellen. Dies ergibt sich zunachst aus dem Sachverstandigengutachten von Dr. med. T vom 18. August
2007. Danach lag beim Klager zum Zeitpunkt seiner Untersuchung am 12. Juli 2007 auf psychiatrischem Fachgebiet eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, Neurasthenie sowie eine paranoide querulatorische Personlichkeitsstérung vor. Der Klager sei in seinem
Denken und Erleben wesentlich auf verschiedene kérperliche Beschwerden und die Schmerzen eingeengt. Diese wiirden sehr dramatisch
beschrieben mit einer Tendenz zur Aggravation. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen den koérperlichen Schadigungen, die in
orthopadischen Vorgutachten mit unterschiedlichen diagnostischen Verfahren nachweisbar gewesen seien einerseits und den subjektiv
erlebten und geflihlten Beschwerden andererseits. Bei der Neurasthenie fanden sich beim Klager an Beschwerden: qualende Klagen Uber
gesteigerte Ermudbarkeit, Uber kdrperliche Schwache und Erschépfung, begleitet von Schmerzen und der Unfahigkeit, sich zu entspannen;
weiter wiirden Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Reizbarkeit sowie unterschiedliche Schweregrade von Depression und Angst geschildert.
Beim Klager lagen - unter Berucksichtigung der ICD 10 - fUnf der sieben Merkmale, die fir die Diagnose einer paranoiden (querulatorischen)
Persanlichkeitsstorung fuhrend seien, vor, namlich eine Ubertriebene Empfindlichkeit auf Zurickweisung und Zurlcksetzung, nachtragend
bei Krankungen oder Verletzungen mit Neigung zu standigem Groll, ein Misstrauen und eine starke Neigung, Erlebtes zu verdrehen, indem
neutrale oder freundliche Handlungen anderer als feindlich oder verachtlich missgedeutet werden, streitsiichtiges und beharrliches,
situationsunangemessenes Bestehen auf eigenen Rechten sowie eine Tendenz zu tGberhéhtem Selbstwertgefihl i. V. m. sténdiger
Selbstbezogenheit. Aus dem von Dr. med. T erhobenen Befund lasst sich nachvollziehen, dass weitere Leistungseinschrankungen aus diesen
psychiatrischen Storungen des Klagers nicht folgen. Denn beim Klager hat sich weder eine Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit, der
Konzentrationsfahigkeit, der Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses feststellen lassen, noch Zeichen einer schnellen Erschopfbarkeit. Die
Stimmungslage sei nicht ausgesprochen depressiv oder angstlich gewesen, streckenweise allerdings deutlich fatalistisch. Der Klager habe
empfindlich nachtragend und querulatorisch gewirkt. Er habe deutlich verbittert gewirkt und ein Gefuhl des Benachteiligtwerdens, des
Zukurzgekommenseins geduRert. Die korperlichen Beschwerden und Schmerzen wirden dramatisch beschrieben mit einer Tendenz zur
Aggravation. Die Einschatzung der vollschichtigen Leistungsfahigkeit des Klagers war so vorher auch vom Gutachter im
Verwaltungsverfahren, dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. L, in seinem Gutachten vom 18. September 2001 mitgeteilt
worden. Dr. med. L hatte eine somatoforme Schmerzstérung, eine Neurasthenie und eine narzisstische Persdnlichkeitsstorung festgestellt,
wobei letztere nach Dr. med. T von den Symptomen her mit einer paranoiden Personlichkeitsstorung weitgehend identisch ist. Auch der
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. med. Z, der den Klager vom 19. Dezember 2000 bis zum 21. Februar 2002 ambulant behandelt
hatte, hatte das Leistungsvermdgen des Klagers quantitativ wie Dr. med. T eingeschatzt. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 10.
Januar 2008 hat Dr. med. T noch mitgeteilt, dass beim Klager ein ausgepragtes Rentenbegehren bestehe, wie dies auch die Gutachter im
Verwaltungsverfahren sowie Dr. med. B festgestellt hatten. Der Klager sei nicht ausreichend motiviert, sich arztlich und psychologisch
behandeln zu lassen. Er sei deshalb nicht ohne fremde Hilfe von der Vorstellung zu I6sen, nicht mehr erwerbstatig zu sein. Damit hat Dr.
med. T aber gerade nicht ausgeschlossen, dass der Klager, wenn auch mit fremder Hilfe, deren Inanspruchnahme fir ihn aber jedenfalls
nicht unuberwindbar ist, in der Lage ist, sich von der Vorstellung, nicht mehr arbeiten zu kénnen, zu lésen. Dieser Einschatzung ist im
Ubrigen auch Dr. med. F im Ergebnis gefolgt.

Soweit der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Spezielle Schmerztherapie, Akupunktur - Psychotherapie, Sozialmedizin i. A. - Dr. med. F
nach zweitatiger ambulanter Untersuchung des Klagers im September 2009 in seinem Sachverstandigengutachten vom 04. Januar 2010
insbesondere ein quantitativ auf maximal vier bis funf Stunden taglich herabgesetztes Leistungsvermdgen des Klagers festgestellt hat, dem
sich die Beklagte im Ergebnis angeschlossen hat, konnte sich fir den Zeitpunkt der Abfassung des Gutachtens von Dr. med. F ein
Leistungsfall der teilweisen Erwerbsminderung feststellen lassen, keineswegs aber fir einen davor liegenden Zeitraum. Dies hat Dr. med. F,
der in seinem Gutachten vom 04. Januar 2010 ausdricklich bekundet hatte, dass andere Einschatzungen zum Leistungsvermaégen fiir
bestimmte Zeitabschnitte vor dem von ihm als Zeitpunkt des eingeschrankten Leistungsvermdgens festgestellten Datums der Abfassung
des Gutachtens nicht mdglich sei, in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Mai 2010 auf ausdrickliche Nachfrage nochmals
ausdrucklich bestatigt. Unter Verweis darauf, dass nach seiner Ansicht der (Krankheits )Prozess in den letzten Jahren zunehmend
progredient und therapieresistent gewesen sei und sich verfestigt habe, wobei der Leidensdruck zugenommen habe, hat er nochmals
betont, dass der Zustand der Einschrankung der Leistungsfahigkeit in dem von ihm festgestellten Umfang erst mit dem und auf den
Zeitpunkt seiner Begutachtung festzulegen gewesen sei. Damit scheidet ein Leistungsfall der teilweisen Erwerbsminderung fur die Zeit vor
der Untersuchung durch Dr. med. F am 7. September aus.
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Feststellen lasst sich, dass nach den von Dr. med. F erhobenen Befunden eine Verschlechterung der Erkrankung des Klagers auf
fachpsychiatrischem Gebiet eingetreten ist. So hat Dr. med. F in seinem "psychischen" Befund festgehalten, dass eine spontane
Konzentrationsstérung, eine erschwerte Umstellungsfahigkeit und vor allen Dingen eine hochgradig emotionale Gespanntheit aufgetreten
sei. In der Gutachtensituation habe eine schnelle Erschopfbarkeit des Kldgers beobachtet werden kdnnen. Bei der ersten Begutachtung
seien drei Pausen a 20 Minuten eingelegt und weiterhin eine Pause von einer Stunde gemacht worden, wobei sich die Begutachtung von
8.30 Uhr bis 16.00 Uhr hingezogen und gegen 16.00 Uhr am 07. September 2009 wegen Erschopfung abgebrochen worden sei. Was die
sozialen Kontakte des Klagers betrifft, wird geschildert, dass der Kldger noch zum Angeln mit Bekannten gehe und einmal jahrlich seine
Geschwister besuche, aber keine langeren Spaziergange mehr mache, nicht mehr wandern, Fahrrad fahren oder sportlichen Aktivitaten
nachgehen kdnne und sich von Feierlichkeiten, Kino- und Theaterbesuchen zuriickziehe. Auch vermeide er Unterhaltungen und
Diskussionen mit anderen Menschen, Musik werde als Larm empfunden. Gartenarbeit sei nicht mehr mdéglich. Hausarbeiten wiirden noch
erledigt, aber sehr langsam und mit vielen Pausen. Was den Tagesablauf betreffe, gebe es keinen kontinuierlichen, da die taglichen
Aufgaben danach ausgerichtet wiirden, welche kérperliche und psychische Kraft (Depression) dem Klager zur Verfligung stiinde. Der Klager
versuche im taglichen Tagesablauf Dinge zu organisieren wie Einkaufengehen, Essenkochen, Waschewaschen, Bligeln, Behérdengange,
behdrdliche Stellungnahmen zu bearbeiten, Arztbesuche vorzunehmen. An kalten Tagen und im Winter misse er Kohlen tragen, um die
Wohnung zu heizen. Aufgrund seiner gesundheitlichen Probleme sei ihm die Erflllung dieser Pflicht nicht immer moglich. Er misse immer
wieder Ruhepausen einlegen, um neue Kraft zu schépfen. Die von Dr. med. T beschriebene Aggravationstendenz habe er Dr. med. F bei
seiner Begutachtung des Klagers nicht feststellen kdnnen. Vom Klager wurden, wie sich aus dem "speziellen Schmerzbefund" ergibt, schon
leichte Berlihrungsreize als Schmerz empfunden. Psychodynamisch habe ein depressiv-angstliches Bild mit unbewussten hypochondrischen
Verhaltensweisen und eindeutigen dissoziativen Elementen festgestellt werden konnen. Auffallig sei diesbeziglich eine sehr starke
Selbstbeobachtung, die auf den Kdrper bezogen sei in Form einer ausgepragten unbewussten, hypochondrischen Beschwerdedarstellung.
Typische Tagesschwankungen der Stimmung wurden nicht angegeben. Auffallig sei noch im Grundverhalten ein Misstrauen, verbunden mit
starken Zwangssymptomen. Im Antriebs- und Stimmungsbereich werde vom Klager spontan eine depressive Grundstimmung geaufert, die
im weiteren explorativen Gesprach mit "noch deutlichen Sinnfragen, teilweise mit lebenstiberdriissigen Gedankengangen" deutlich zutage
komme. Was das Gefiihl des Gekranktseins und der dadurch verursachten Verbitterung betreffe, mache sich die depressive Hemmung aber
nur gering bemerkbar, hier dominierten ein hohes und héheres Erregungsmuster. Die von Dr. med. F vorgenommenen Tests ergaben im
Einzelnen: allgemeiner Leistungstest zur Erlangung von Aufmerksamkeit und Konzentration: Es liegen keine kognitiven Stérungen vor;
arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster: geringes Arbeitsengagement bei starker Distanzierung gegeniber den
Arbeitsproblemen, psychische Widerstandsfahigkeit gegentiber Belastungen, (relative) Zufriedenheit, Intervention sei weniger unter
Gesundheitsaspekt, eher unter Motivationsaspekt zu empfehlen; Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der Schwere depressiver
Symptomatik im klinischen Bereich: BDI Test mit einem Schweregrad der Depression von 3, was nach ICD 10 eine leichte bis mittelgradige
Episode bedeute; Freiburger Personlichkeitsinventar, Verfahren zur Erfassung von Personlichkeitsvariablen: ausgepragte Hemmungen mit
Unsicherheiten und Kontaktscheu bei hoher Erregbarkeit, Empfindlichkeit und Unbeherrschbarkeit sowie zahlreiche kérperliche und
psychosomatische Beschwerden, Auffalligkeiten in der so genannten Extroversion in Form von Introvertiertheit, Ernst zu Zurlickhaltung,
hochgradige Lebensunzufriedenheit, gesunkene Leistungsorientierung, hochgradige Hemmungen, unter Belastungen hochgradige
Erregbarkeit (nur 1 % der Probanden aus der Normstichprobe wiesen eine noch héhere Erregbarkeit auf), das Gleiche gelte fir die
korperlichen und psychosomatischen Beschwerden sowie flir den Emotionalitatswert (nur 7 % der Probanden aus der Normstichprobe hatten
eine noch héhere emotionale Labilitat, Empfindlichkeit und Angstlichkeit als der Klager); elektronischer Schmerzfragebogen:
Chronifizierungsgrad nach Gerbershagen im Stadium lll, generalisiertes Schmerzsyndrom.

Ob sich hieraus ein maximales Leistungsvermdgen des Klager von lediglich noch vier bis finf Stunden taglicher Arbeit ergibt, lasst der Senat
letztlich dahinstehen; denn selbst bei Annahme eines Leistungsfalls im September 2009 hatte der Kldger keinen Anspruch auf eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung. Denn der Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung setzt voraus, dass in den letzten funf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit entrichtet worden sind (§ 43
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bzw. § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI). Diese Voraussetzung ist hier nicht erflllt. Denn nach dem von der Beklagten
Ubersandten Versicherungsverlauf vom 16. Februar 2010 ergibt sich bei einem angenommen Leistungsfall vom 07. September 2009 im
Flnfjahreszeitraum vom 07. September 2004 bis zum 06. September 2009 eine Belegung mit Pflichtbeitragszeiten von lediglich 30
Kalendermonaten; dabei handelt es sich um Pflichtbeitragszeiten nach § 55 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI. Denn seit dem In Kraft Treten des
Sozialgesetzbuches Zweites Buch (SGB Il) am 01. Januar 2005 sind auch alle Bezieher von Arbeitslosengeld Il - wie der Klager seit dem 26.
April 2007 - gemaR § 3 Satz 1 Nr. 3 a SGB VI (pflicht)versichert und kénnen somit allein aufgrund dieser Versicherung die Voraussetzungen
fur den Bezug einer Rente wegen Erwerbminderung erflillen. Der Klager hat im Zeitraum vom 26. April 2007 bis zum 06. September 2009
Arbeitslosengeld Il bezogen.

Fir die Zeit vom 20. Marz 2002 - also auch ab Beginn des Flnfjahreszeitraumes am 07. September 2004 - bis zum 25. April 2007 ist keine
rentenrechtliche Zeit, also auch keine Beitragszeit, nachgewiesen. Denn der Klager hatte sich ausweislich seiner schriftlichen Erklarung vom
20. Marz 2002 gegeniber dem Arbeitsamt P zu einer "Vollzeitarbeit nicht mehr bereit erklart, da er krankgeschrieben" sei. Ausweislich der
vom Klager vorgelegten Urkunde hat er diese Erklarung abgegeben "nach Belehrung lber die Rechtsfolgen" und "nach Bekanntgabe des
arbeitsamtsarztlichen Gutachtens", gemeint ist das Gutachtens der Arbeitsamtsarztin T. Damit hatte der Klager seine Verfligbarkeit, die
Voraussetzung fiir den weiteren Bezug von - damals - Arbeitslosenhilfe gemaR §§ 190 Abs. 1 Nr. 1, 118 Abs. 1 Nr. 2, 119 Abs. 2, 3, 4 Satz 1
Nr. 1 SGB IIl in der bis zum 31. Dezember 2004 giiltigen Fassung gewesen ware, so eingeschrankt, dass ihm die Leistung durch das
Arbeitsamt P entzogen worden ist. Hatte der Klager in der Urkunde vom 20. Marz 2002 das unter dem von ihm angekreuzten Kastchen
stehende Kastchen angekreuzt, in welchem es heift, dass er bereit sei, im Rahmen seines Leistungsvermdgens laut arbeitsamtsarztlichem
Gutachten trotz fortlaufender Arbeitsunfahigkeit beruflich tatig zu werden, ware es - unter der Voraussetzung, die sonstigen Bedingungen
fur die Arbeitslosigkeit im Sinne des SGB Ill waren weiter erfillt gewesen - mdglicherweise zu einem weiteren Bezug von Arbeitslosenhilfe
bis zum 31. Dezember 2004 gekommen. Allerdings hatte der Klager durch den Bezug von Arbeitslosenhilfe allein im o. g.
Flnfjahreszeitraum lediglich weitere vier zusatzliche Monate Beitragszeiten wegen Arbeitslosenhilfe nachweisen kdnnen (September bis
Dezember 2004). Mit diesem Anspruch allein hatte er somit die 3/5 Belegung nicht erreichen kénnen.

Weitere Voraussetzung fur die Erfullung der besonderen Wartezeit ware somit mindestens ein zwei monatiger Arbeitslosengeld Il Bezug in
der Zeit vom 01. Januar 2005 bis zum Marz 2007 gewesen. Der Klager hat aber selbst vorgetragen, sich weder in diesem Zeitraum noch
davor ab dem 20. Marz 2002 sich arbeitslos und arbeitssuchend beim Arbeitsamt Potsdam gemeldet zu haben. Es kann dahingestellt
bleiben, ob der Klager durch fehlende Beratung von Seiten der Arbeitsverwaltung davon abgehalten worden ist, sich im Rahmen des
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arbeitsamtsarztlichen Gutachtens dem Arbeitsamt zur Vermittlung zur Verfiigung zu stellen bzw. sich weiterhin arbeitslos zu melden, so
dass die Voraussetzungen fir den Bezug von Arbeitslosenhilfe weiter vorgelegen hatten. Er mag auch tber die Konsequenzen in
rentenrechtlicher Hinsicht nicht oder nicht hinreichend von der Mitarbeiterin des Arbeitsamtes unterrichtet worden sein, wie er behauptet.
Denn mit Hilfe des von ihm geltend gemachten sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs lassen sich weder die fur die Erfullung der 3/5-
Belegung noch erforderlichen 6 Monate Pflichtbeitragszeiten noch eine hier allenfalls in Betracht zu ziehende, den Flnfjahreszeitraum
verlangernde Anrechnungszeit wegen Arbeitslosigkeit im Sinne des § 43 Abs. 4 Nr. 1, 3 SGB VI i.V.m. § 58 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB VI fingieren.

Gemal’ § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 2 Satz 1 SGB VI liegt eine Anrechnungszeit vor, wenn ein Versicherter wegen Arbeitslosigkeit bei
einem deutschen Arbeitsamt als arbeitsuchend gemeldet war und weitere Voraussetzungen erfillt sind. Zwingende Voraussetzung schon
nach dem Gesetzeswortlaut des § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI ist nicht nur das Vorliegen von Arbeitslosigkeit, sondern auch die Meldung
als arbeitsuchend.

Eine Anerkennung von bisher nicht beriicksichtigten Zeiten der Arbeitslosigkeit als Anrechnungszeit scheitert daran, dass sich der Klager
wahrend des genannten Zeitraums nicht wegen Arbeitslosigkeit beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet hatte. Auch ist der Klager ist
nicht so zu stellen, als ob er sich Gber den 20. Marz 2002 hinaus im Zeitraum bis zum 25. April 2007 wegen Arbeitslosigkeit bei einem
deutschen Arbeitsamt (Agentur fir Arbeit) als Arbeitsuchender gemeldet hatte.

Die fehlende Meldung des Klagers beim Arbeitsamt als arbeitslos ist nach Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), der der Senat
folgt, nicht im Wege des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs zu ersetzen (vgl. BSG B 13 R] 16/03 R). Die Ersetzung der
Arbeitslosmeldung und der fehlenden Verfligbarkeit hat das BSG in standiger Rechtsprechung abgelehnt (vgl. Urteil vom 11. Marz 2004,
a.a.0. und Urteile des BSG vom 17. Juli 1997, 7 RAr 12/96 m. w. N., veréffentlicht in juris; vor allem auch Urteil vom 23. Juli 1992, 7 RAr
38/91, verdffentlicht in juris).

Der sozialrechtliche Herstellungsanspruch setzt voraus, dass der Sozialleistungstrager auf Grund Gesetzes oder bestehenden
Sozialrechtsverhaltnisses eine dem Betroffenen gegeniiber obliegende Pflicht, insbesondere zur Auskunft und Beratung (8§ 14, 15 des
Ersten Buches Sozialgesetzbuch), verletzt und dadurch dem Betroffenen einen rechtlichen Nachteil zufugt (BSG SozR 3-2600 § 58 Nr. 2). Auf
seiner Rechtsfolgenseite ist der Herstellungsanspruch auf Vornahme einer Amtshandlung zur Herbeiflihrung derjenigen Rechtsfolge
gerichtet, die eingetreten ware, wenn der Versicherungstrager die ihm gegeniiber dem Versicherten obliegenden Pflichten rechtmaRig
erflllt hatte (vgl. BSGE 55, 40, 43). Der Herstellungsanspruch kann einen Versicherungstrager somit nur zu einem Tun oder Unterlassen
verpflichten, das rechtlich zuldssig ist (BSGE 49, 76, 80).

Voraussetzung ist also - abgesehen vom Erfordernis der Pflichtverletzung iS einer fehlenden oder unvollstandigen bzw. unrichtigen Beratung
-, dass der dem Versicherten entstandene Nachteil mit verwaltungskonformen Mitteln im Rahmen der gesetzlichen Regelung, also durch
eine vom Gesetz vorgesehene zuldssige und rechtmaBige Amtshandlung, ausgeglichen werden kann (BSGE 51, 89, 92). Umgekehrt
bedeutet dies: In Fallen, in denen der durch pflichtwidriges Verwaltungshandeln eingetretene Nachteil nicht durch eine zuldssige
Amtshandlung beseitigt werden kann, bleibt fiir die Anwendung des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs kein Raum.

Die Meldung als arbeitssuchender Arbeitsloser hat durch den Arbeitslosen selbst zu erfolgen. Sie ist nicht der Gestaltung durch
Verwaltungshandeln zuganglich. Hintergrund dieser von der Rechtsprechung angenommenen Differenzierung zwischen den "ersetzbaren"
und "nicht ersetzbaren" Voraussetzungen ist das Prinzip der GesetzmaRigkeit der Verwaltung (Art. 20 Abs. 3 des Grundgesetzes). Dieses
lasst es nicht zu, dass die Verwaltung gesetzeswidrig handelt, selbst wenn sie zuvor eine falsche Auskunft in der Beratung erteilt hat.
DemgemaR lasst sich mit Hilfe des Herstellungsanspruchs dadurch ein Fehlverhalten des Leistungstragers nur dann ausgleichen, wenn die
Korrektur bzw. Ersetzung der fehlenden Anspruchsvoraussetzungen mit dem jeweiligen Gesetzeszweck in Einklang steht. Das kann u. a. bei
verspateter Antragstellung, verspateter Beitragsentrichtung oder verspateter Vorlage von Unterlagen der Fall sein, falls die Verspatung auf
einem pflichtwidrigen Verhalten des Leistungstragers beruht (vgl. z. B. BSGE 59, 60, 64). Ein solcher Fall ist hier weder vom Klager
vorgetragen noch sonst aus den Akten ersichtlich.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des
Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierfir (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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