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Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
(Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Die am 1962 geborene Klagerin durchlief nach dem Abschluss der 10. Schulklasse vom 1. September 1980 bis zum 15. Juli 1982 erfolgreich
eine Ausbildung zum Facharbeiter fiir Holztechnik. In diesem Beruf war sie bis Dezember 1984 und dann ab Januar 1985 und zuletzt vom 19.
Februar 1990 bis zum 31. Dezember 1990 als Lagerarbeiter bei den M.werken M. versicherungspflichtig tatig. Die Klagerin bezog dann vom
1. Januar 1991 bis zum 14. April 1993 Arbeitslosengeld und war - ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 3. Januar 2005 - bis zum 10.
Juli 1997 weiterhin arbeitslos ohne Leistungsbezug. Vom 3. Mai 1996 bis zum 2. Mai 1997 nahm sie an einer Anpassungsqualifizierung
"Verkaufshilfe/Raum-, Farb- und Textilgestaltung" an den Euro-Schulen M. teil. Ausweislich des Schreibens der Schulleiterin der Euro-
Schulen M. G. vom 2. Mai 1997 sei die Klagerin eine interessierte Kursteilnehmerin gewesen, die selbststandig und kritisch an die ihr
Ubertragenen Arbeitsauftrage herangegangen sei. Hervorzuheben seien ihre Leistungen im handwerklich-kreativen Bereich. Vom 1. Oktober
1997 bis zum 31. August 1998 arbeitete die Klagerin bei dem S.-Uberwachungsdienst. Vom 1. September bis zum 31. Oktober 1998 bezog
sie Sozialleistungen, vom 1. November 1998 bis zum 29. April 1999 Leistungen der Arbeitsverwaltung. Vom 30. April 1999 bis zum 4. Januar
2000 war sie arbeitslos ohne Leistungsbezug. Seit dem 5. Januar 2000 hat sich die Kldgerin nicht mehr bei der Arbeitsverwaltung gemeldet.

Sie beantragte am 25. Februar 2004 bei der Landesversicherungsanstalt (LVA) Sachsen-Anhalt, deren Rechtsnachfolgerin die Beklagte ist,
die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung und machte geltend, seit 1991 wegen Angstzustanden, Depressionen, Asthma, eines
Bluthochdrucks und eines Herzleidens keine Tatigkeiten mehr verrichten zu kdnnen.

Die LVA holte einen Befundbericht von der Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. M. vom 1. Marz 2004 ein, die als Diagnosen eine
Angstpsychose, ein exogen-allergisches Asthma bronchiale, eine Struma, eine Mittelklappeninsuffizienz, eine Hypertonie und eine
Arteriosklerose der Aorta benannte und eine zunehmende Verschlechterung mitteilte. Die Psychologische Psychotherapeutin und
Verhaltenstherapeutin Dr. phil. Dipl.-Med. B. berichtete in dem auf Anforderung der LVA erstellten Befundbericht vom 9. Juli 2004, die
Klagerin befinde sich seit dem 22. Oktober 2003 wegen einer generalisierten Angststérung mit Panikattacken bei angstlich vermeidender
Personlichkeitsstdrung in psychotherapeutischer Behandlung. Seit der Kindheit bestiinden Angste und daraus resultierende, immer wieder
auftretende gesundheitliche Stérungen. Infolge starker familiarer Konflikte in der Kindheit habe sie kein adaquates Verhalten zum Abbau
von Angsten und zur Lésung von Konflikten erwerben kénnen. Ihre Kinderlosigkeit habe sie innerlich nach zwei Fehlgeburten nicht
verarbeiten konnen. Durch den gesellschaftlichen Umbruch 1989 bis 1990 hatten sich ihre Unsicherheit und Angst verstarkt. Der Druck auf
dem Arbeitsmarkt und die tatsachlich erfahrene Arbeitslosigkeit hatten sie 1991 erstmals in groBem Ausmal’ erkranken lassen. Es seien
immer wieder Phasen mit einer starken Angstsymptomatik zu verzeichnen gewesen; die Klagerin sei seit dieser Zeit nicht wieder gesund
geworden. Eine Chronifizierung der Angstsymptomatik sei eingetreten. Eine stationare und eine tagesklinische Behandlung sowie mehrere
ambulante psychotherapeutische Behandlungen seien ohne Erfolg geblieben. Die Klagerin habe zwei Arbeitsstellen durch die
Angsterkrankung verloren, da sie haufig Uber langere Phasen am Arbeitsplatz ausgefallen sei. Auf Anraten ihres Arztes und ihres
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Ehemannes habe sie im Jahr 2000 ihre Arbeitsversuche aufgegeben und sei seitdem zu Hause. Seit 1991 habe sie weder an Urlaubsreisen
noch langeren Autofahrten teilgenommen. Die Klagerin sei sozial isoliert und selbstunsicher. Sie verlasse das Haus kaum allein und kdnne
ihren Alltag auRerhalb der Wohnung (z.B. Einkaufen, Arztbesuche) nicht selbststandig bewaltigen. Der psychische Zustand sei derzeit sehr
instabil, die kérperlichen Beschwerden seien umfangreich, so dass Arbeitsfahigkeit auf lange Sicht nicht gegeben sei.

Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. S. benannte in ihrem Befundbericht vom 30. September 2004 als Diagnosen eine
generalisierte Angststérung mit Panikattacken. Die Klagerin sei mit Unterbrechungen seit 1991 in ihrer ambulanten Behandlung. Trotz
vielfaltiger Therapieversuche sei eine andauernde Besserung nicht erreicht worden. In der von Dipl.-Med. S. im Nachgang Ubersandten
Epikrise vom 7. Januar 1992 der Medizinischen Akademie M., Klinik fir Neurologie und Psychiatrie, iber die tagesklinische Behandlung vom
25. bis zum 26. September 1991 wurden als Diagnosen eine Angstsymptomatik und funktionelle Herzbeschwerden im Rahmen einer
neurotischen Fehlentwicklung bei ambivalenter Partnerbeziehung und einer depressiv-hysteroid strukturierten Persdnlichkeit angegeben.
Nach der Aufnahme habe die Kldgerin mitgeteilt, ihr sei im Zuge des Aufnahmegesprachs klar geworden, dass sie fest entschlossen sei,
ihren Partner in Kirze zu heiraten. Sie sehe jetzt fir sich die Mdglichkeit, allein mit ihren Beschwerden fertig zu werden. Sie wurde
arbeitsfahig entlassen. Ausweislich der ebenfalls Uber-sandten Epikrise des Landeskrankenhauses H. vom 11. November 1992 Gber die
stationare Psychotherapie vom 31. August bis zum 4. September 1992 sei die Aufnahme der Klagerin zur Psychotherapie wegen eines
Angstsyndroms erfolgt. Nach den Angaben der Klagerin bestiinden die Beschwerden seit Mai 1991 und stiinden im Zusammenhang mit der
bevorstehenden Kiindigung ihrer Arbeitsstelle. Sie habe sich abgeschoben und ungerecht behandelt gefiihlt. Bereits beim
Aufnahmegesprach hatten sich eine stark schwankende Therapiemotivation der Klagerin und Zweifel an dem Erfolg der stationaren
Behandlung gezeigt. Nach drei Tagen habe die Klagerin auf ihre Entlassung wegen starken Heimwehs und des nicht ertraglichen Anblicks
der kranken Patienten im Geldnde bestanden. Als Diagnosen sind eine Neurose bei hysterischer Persdnlichkeit benannt.

Die LVA lieR die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. F. das Gutachten vom 19. November 2004 erstatten. Dort habe die
Klagerin bei der ambulanten Untersuchung am 11. November 2004 angegeben, trotz der in sehr unregelmaRigen Abstanden auftretenden
Panikattacken fahre sie zur Bezwingung ihrer Angste immer wieder alleine mit der StraRenbahn und lasse sich auf Ausfliige in die nahere
Umgebung ein. Meist bewaltige sie die Tagesausflige relativ gut. Es komme aber gelegentlich vor, dass ihr Ehemann sie wieder
zurlickfahren musse. Die Panikattacken wirden mit Herzrasen, Zittern und SchweiRausbriichen beginnen, gefolgt von einem starken
Schwindelgefiihl bis hin zum Umfallen. Zu den Aktivitaten und zur Freizeitgestaltung befragt, habe die Klagerin mitgeteilt, wenn ihr
Ehemann morgens das Haus verlassen habe, erledige sie die Hausarbeiten. Vormittags misse sie oft Arztbesuche absolvieren, sie fahre
dann mit der Straenbahn. RegelmaRig gehe sie mit ihrem Hund spazieren. AuBerdem kiimmere sie sich um eine 79jahrige Tante. Sie putze
fur diese die Fenster und erledige schwere Hausarbeiten. Abends Idse sie Ratsel und lese; sie schaue nur selten fern. Es bestiinden gute
Kontakte zu Familienangehdrigen und Freunden. Dipl.-Med. F. benannte als Diagnosen eine Panikstérung, eine Personlichkeitsstorung mit
abhangigen und histrionischen Anteilen, ein exogen-allergisches Asthma bronchiale und einen Bluthochdruck. Aufmerksamkeits-,
Konzentrations- und Gedachtnisleistungen hatten sich ungestort gezeigt. Die Klagerin sei in der Lage, mittelschwere Arbeiten vollschichtig
zu verrichten. Wegen der unzureichend behandelten Panikstérung seien besonderer Zeitdruck, haufiger Publikumsverkehr, standig
wechselnde Anforderungen sowie Wechselschichten, wegen internistischer Begleiterkrankungen Zugluft, extrem schwankende
Temperaturen und inhalative Belastungen auszuschlieRen.

Mit Bescheid vom 23. April 2004 lehnte die LVA den Rentenantrag ab. Im maRgeblichen Zeitraum vom 1. Mai 1998 bis zum 24. Februar
2004 sei nur ein Jahr mit Pflichtbeitragen belegt. Dartber hinaus lagen die Voraussetzungen der §§ 241 Abs. 2 und 53, 245 SGB VI nicht vor.
Hiergegen erhob die Klagerin am 30. April 2004 personlich bei der LVA Widerspruch und bat um Priifung, ab welchem Zeitpunkt
Erwerbsminderung vorliege.

Mit Bescheid vom 3. Januar 2005 erkannte die LVA weitere Zeiten an und wies dann mit Widerspruchsbescheid vom 22. Februar 2005 den
Widerspruch als unbegriindet zurlck. Eine Erwerbsminderung der Klagerin liege nicht vor, da ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden
und mehr taglich fir mittelschwere Arbeiten ohne starken Zeitdruck (z.B. Akkord), Wechsel- und Nachtschicht, haufigen Publikumsverkehr
sowie nur in Wohnortnahe unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes bestehe. Die Priifung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen habe daher zum Rentenantrag am 25. Februar 2004 zu erfolgen. Die Klagerin habe zwar die
allgemeine Wartezeit vor der Antragstellung erfullt. Im maRBgebenden Zeitraum von funf Jahren vom 25. Februar 1999 bis zum 24. Februar
2004 seien jedoch nur drei Kalendermonate mit Pflichtbeitragen belegt. Der letzte Pflichtbeitrag sei von der Klagerin im April 1999 gezahlt
worden. Auch in dem nach § 43 Abs. 4 SGB VI verlangerten Fiinfjahreszeitraum vom 1. Mai 1998 bis zum 24. Februar 2004 seien nur zwolf
Kalendermonate mit Pflichtbeitragszeiten vorhanden. Zudem liege weder ein Tatbestand im Sinne des § 53 SGB VI vor noch seien die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 241 Abs. 2 SGB VI erfllt.

Mit ihrer am 14. Marz 2005 bei dem Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage hat die Klagerin den Anspruch auf Bewilligung von Rente
wegen Erwerbsminderung weiterverfolgt. Von dem Datum der Antragstellung sei nicht als Stichtag flr die Berechnung der
versicherungsrechtlichen Zeiten auszugehen. Vielmehr sei sie bereits seit 1991 aufgrund ihrer Erkrankungen nicht mehr in der Lage
gewesen, taglich mehr als drei Stunden einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Ihr dirfe nicht zum Nachteil gereichen, dass sie sich seit 1991,
wenn auch erfolglos, um die Wiederherstellung ihrer Arbeitsfahigkeit bemiht habe. Das Sozialgericht hat Befund- und Behandlungsberichte
eingeholt. Der Facharzt fiir Innere Medizin Dipl. med. S. hat unter dem 1. Marz 2006 als Diagnosen eine nichttoxische Struma, eine
essentielle Hypertonie, eine Mitralklappeninsuffizienz, eine Arteriosklerose der Aorta, ein Asthma bronchiale und eine Leberverfettung
angegeben. Die erstmalige Behandlung der Klagerin am 15. September 1999 sei wegen eines Herzrasens und einer Hypertonie erfolgt; mit
einer entsprechenden Medikation habe ein befriedigender Zustand erzielt werden kdnnen. Kérperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel mit
Ruhephasen, wie Schreibtischtatigkeiten, seien aus seiner Sicht, auch im Zweischichtsystem, ohne regelmaRige und anhaltende
Zwangshaltungen sowie ohne Kalte, Hitze, Nasse und stark schwankende Temperaturschwankungen vollschichtig mdglich. Dipl.-Med. S. hat
unter dem 13. Marz 2006 von einer Behandlung der Klagerin vom 7. August 1991 bis 1995 und dann ab dem 20. September 2004 bis zuletzt
am 28. Februar 2006 berichtet. Die Klagerin habe in der Zeit zwischen 1995 und 2001 immer wieder versucht, zu arbeiten, was auf Grund
der Panikattacken nur eine begrenzte Zeit mdglich gewesen. Seit der erneuten Behandlung ab 2004 sei eine Verschlechterung der
Symptomatik zu verzeichnen, speziell seit Mitte 2005. Die Klagerin kénne nach ihren Angaben allein nicht die Wohnung verlassen. Aufgrund
der ungeplant auftretenden Panikattacken kénne sie keiner geregelten Tatigkeit nachgehen. An Tagen mit Panikattacken kénne die Klagerin
nicht einmal eine Stunde tatig sein, in Phasen der Symptomarmut schaffe sie die Versorgung ihres Haushaltes; sie leide dann "lediglich
unter Angst". Diese Minderung der Leistungsfahigkeit kdnne sie - Dipl.-Med. S. - nur ab dem 20. September 2004 attestieren, da die Klagerin
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von 1995 bis zum 19. September 2004 nicht in ihrer Behandlung gewesen sei. Die Facharztin fir Innere Medizin/Pulmologie/Allergologie Dr.
W. hat in ihrem Befundbericht vom 15. Marz 2006 bei einer erstmaligen Behandlung der Klagerin am 4. August 2002 unter Beriicksichtigung
der Diagnosen einer Tierhaarallergie, einer Pollinose und einer Mischform des Asthma bronchiale insgesamt eine Besserung des
Gesundheitszustandes unter laufender Therapie mitgeteilt. Aus pulmonaler Sicht sei eine vollschichtige Erwerbstatigkeit maglich. Dr. M. hat
unter dem 23. Marz 2006 eine erstmalige Behandlung der Klagerin am 19. September 1999 angegeben und mitgeteilt, diese fihle sich nicht
in der Lage, noch mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten; die Minderung der Leistungsfahigkeit bestehe sei ca. finf bis sechs Jahren.
Dr. phil. Dipl.-Psych. K. hat unter dem 2. Juni 2006 dargestellt, die Klagerin zeige eine umfangreiche Angststérung, die bereits Anfang der
90iger Jahre aufgetreten sei und zu mehreren psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungen geflihrt habe. In Anbetracht der
Haufigkeit und Intensitat der Angststérung und Panikattacken sei eine erhebliche Verschlechterung zu verzeichnen. Der zu Beginn der
Behandlung eingetretene leichte Besserungseffekt habe nicht angehalten; seit 2004 seien wieder starke Symptomschibe zu verzeichnen.
Die Klagerin konne keiner mindestens sechsstiindigen Tatigkeit nachgehen. In Anbetracht der hohen Frequenz der auftretenden
Angststérungen ("oft in wenigen Tagen mehrmals") und den damit verbundenen kdrperlichen und psychischen Beeintrachtigungen sei eine
Arbeitstatigkeit auszuschlieBen. Die Minderung der Leistungsfahigkeit bestehe seit 2004 anhaltend.

Das Sozialgericht Magdeburg hat mit Urteil vom 20. Oktober 2008 die Klage abgewiesen. Ein Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung stehe der Klagerin nicht zu. Zumindest bis November 2004 sei sie in der Lage gewesen, vollschichtig (acht
Stunden taglich) einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Dies ergebe sich aus den tUberzeugenden Ausfuhrungen der psychiatrischen
Sachverstandigen im Gutachten von November 2004. Sollte das Leistungsvermdgen bereits zu einem fritheren Zeitpunkt im Jahr 2004 oder
nach November 2004 auf unter sechs Stunden taglich herabgesunken sein, stiinde der Klagerin dennoch kein Rentenanspruch zu, da sie ab
2004 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erfiillt habe. Darlber hinaus habe am 31. Dezember 2000 auch kein
Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach dem bis Ende 2000 geltenden Recht bestanden, da zum malgeblichen
Zeitpunkt weder Berufsunfahigkeit noch Erwerbsunfahigkeit vorgelegen habe.

Gegen das ihr am 24. November 2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 12. Dezember 2008 Berufung beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt und geltend gemacht, ihre Erkrankungen bestiinden bereits seit 1991 und seit dieser Zeit liege die
Erwerbsminderung vor. Sie hat Bezug genommen auf die dem Senat vorgelegte arztliche Bescheinigung von Dr. W. vom 23. Oktober 2008,
wonach seit Beginn der Behandlung wegen eines mischformigen Asthma bronchiale im August 1992 gehaufte Infektexacerbationen
nachweisbar seien. Funktionell bestehe eine leichte Einschrankung durch eine obstruktive Atemwegsveranderung. Die Klagerin hat ferner
vorgetragen, ihre Arbeitsleistungen sowohl bei der M.- und T. GmbH als auch im Rahmen der QualifizierungsmaBnahme bei den Euro-
Schulen M. seien nicht Ausdruck eines echten Leistungsvermdgens gewesen. Sie habe unter einer unzumutbaren Willensanstrengung
gearbeitet und sei haufig arbeitsunfahig mit entsprechenden Fehlzeiten gewesen. Auch die Tatigkeit bei einem Bewachungsdienst sei
wegen haufiger Krankschreibungen seitens des Arbeitgebers gekiindigt worden. Sie nehme Bezug auf ein Schreiben von Dipl.-Med. S. vom
26. Juli 2009, wonach sie bereits seit 1991 nicht mehr in der Lage sei, eine regelmaRige Erwerbstatigkeit von mindestens drei Stunden
taglich auszuuben. Zudem ergebe sich aus dem Schreiben von Dr. phil. Dipl.-Psych K. vom 15. Juli 2009, dass die Angststérung von
besonderer Schwere und uber Jahre (seit 1991) chronifiziert sei; seit 2003 bestehe eine klare Befundlage bezlglich der schweren,
unheilbaren Angststérung. Eine Arbeitsfahigkeit bestehe nicht.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 20. Oktober 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 23. April 2004
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Februar 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Februar 2004
Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil des Sozialgerichts und ihren Bescheid flr zutreffend.

Auf Anfrage des Senats hat Dipl.-Med. S. mit Schreiben vom 5. Januar 2009 berichtet, sie vermute, die Klagerin habe nach der
engmaschigen Behandlung bei ihr bis 1995 und zwei kurzzeitigen stationaren Psychotherapieversuchen resigniert, weil sich die
Symptomatik nicht stabil verbessert habe, und die Behandlung nicht weitergefiihrt. Man kénne nicht zwingend davon ausgehen, dass die
Klagerin in der Zeit zwischen den Behandlungen wieder vollschichtig habe tatig sein kdnnen. Seit Mitte 2005 habe sich der
Gesundheitszustand wegen der Haufigkeit und Intensitat der Panikanfalle verschlechtert.

Auf Antrag der Klagerin hat der leitende Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums M. Dr. M. das
psychiatrisch-psychotherapeutische Gutachten vom 26. April 2011 erstattet. Bei der ambulanten Untersuchung am 20. Januar 2011 habe die
Klagerin berichtet, selbst im Haushalt gelinge ihr eine kontinuierliche Tatigkeit nicht; am Wochenende werde sie von ihrem Mann
unterstitzt. Nadhen oder Malen als Hobby ginge nicht mehr. Wenn es ihr schlecht gehe, lege sie sich hin und schlafe drei Stunden und raffe
sich dann wieder hoch. Seit dem 18. Lebensjahr stehe sie unter einem Waschzwang, habe jedoch mit Eigenbemu-hungen das Ausmaf
reduzieren kdnnen. 1990 und 1991 habe sie zwei Kinder nach der 8. und 12. Schwangerschaftswoche verloren, 1993 habe sie ohne Erfolg
zwei klnstliche Befruchtungen durchfiihren lassen. Fir ein Pflegekind seien sie und ihr zehn Jahre alterer Mann inzwischen zu alt, folglich sei
eine Adoption auch nicht mehr in Betracht gekommen. Nach der Tatigkeit in den M. M.werken sei sie finf Jahre lang arbeitslos gewesen,
habe auch Arbeitslosengeld bezogen und nebenbei als Reinigungskraft gearbeitet. Sie sei damals schon krank gewesen und habe im
Rahmen einer VermittlungsmalBnahme ein Jahr lang einen Lehrkurs fur den Beruf der Verkauferin, der Raumausstatterin und Dekorateurin
auf den Euro-Schulen besucht. Ihr sei bereits wahrend der Ausbildung klar gewesen, dass sie keine Bewerbungschance gehabt habe. Den
ersten Panikanfall habe sie in der Mihle erlitten. 1991 habe sie sich zu Dipl.-Med. S. in Behandlung begeben und zusatzlich fiinf Jahre lang
zu dem Psychotherapeuten J., anfangs wochentlich und regelmaRig, in den letzten Jahren hatten sich die Intervalle dann deutlich verlangert.
Nach der SchlieBung der Praxis habe sie ein Jahr lang einen Psychotherapeuten namens Richter aufgesucht. Da ihr niemand habe helfen
kénnen, sei sie bis 2001 nicht mehr in arztlicher Behandlung gewesen und habe sich véllig zurlickgezogen. Bei dem Sicherheitsdienst habe
sie 1997 ein Jahr lang gearbeitet und dort zwdlf Stunden lang Wache geschoben; sie sei dann aber sechs Wochen am Stiick krank
geschrieben gewesen und habe deswegen die Stelle verloren. Nachdem sie 2001 eine suizidale Krise erlitten habe, habe sie die Behandlung
bei Arzten und Therapeuten wieder aufgenommen. Im Moment sei eine Akne inversa, vorwiegend im Leistenbereich, besonders belastend,
weswegen sie im letzten Jahr zehn Operationen habe Uber sich ergehen lassen mussen.
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Bei der Klagerin habe auch in der Zeit vor 1991 bis zum Tage der Untersuchung eine chronifizierte Zwangsstérung vorgelegen. Der
Zeitraum von 1991 bis 2001 werde symptomatisch beherrscht von einer Angst- und Paniksymptomatik, die aber rickblickend nach
heutigem Verstandnis als Syndromshift auf dem Boden einer chronifizierten Zwangserkrankung zu sehen sei. Anhaltspunkte fiir eine
Personlichkeitsstérung bestiinden nicht. Die Klagerin habe mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bereits ab 1991 keine Tatigkeit
von wirtschaftlichem Wert in der damit geforderten RegelmaRigkeit und Verlasslichkeit austben kénnen. Die Haufigkeit der Panikattacken,
verbunden mit der Angstsymptomatik, sei damals - wie heute auch - fiir die Klagerin nicht vorhersehbar gewesen. Eine Symptomkontrolle
sei zu keinem Zeitpunkt erreicht worden. Aller riickschauenden Erkenntnis nach sei die Erwerbstatigkeit (muss Erwerbsfahigkeit heien) der
Klagerin vermutlich bereits ab Erreichen der Volljahrigkeit eingeschrankt gewesen. Inwieweit diese Einschrankung quantifizierbar sei, sei in
der Riickschau nach so vielen Jahren kaum noch anzugeben. Ab dem Jahr 1989 bis 1991 seien mehrere Stressoren dazugekommen, die eine
Veranderung der Symptomatik in Richtung einer Angst- und Paniksymptomatik bewirkt hatten, die dann zum Verlust der Erwerbsfahigkeit,
wie oben beschrieben, gefiihrt haben dlrften. Die sozialmedizinische Beurteilung von Dipl.-Med. F. kdnne in keinster Weise geteilt werden,
da viele Teilaspekte der Stérungen der Klagerin in dem Gutachten nicht zur Sprache kdmen und in der schlussendlichen Bewertung des
Krankheitsgeschehens logische Briiche und Unverstandlichkeiten auftauchten.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten, die samtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist nicht begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil der Klagerin kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung zusteht. Der ablehnende Bescheid der Beklagten ist rechtmalig und verletzt die Klagerin deshalb nicht in ihren Rechten
(§ 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Bewilligung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach dem ab dem 1. Januar
2001 geltenden Recht liegen nicht vor. Nach der Ubergangsvorschrift des § 300 Abs. 1 SGB VI ist neues Recht von dem Zeitpunkt seines
Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder
Anspruch bestanden hat. Da die Kldgerin die Rente bis zum Ablauf des Monats Marz 2001 nicht beantragt hat, sind die Voraussetzungen des
§ 300 Abs. 2 SGB VI fur eine - aus-nahmsweise - Anwendung alten Rechts jedoch nicht erfillt. § 302b Abs. 1 SGB VI ist ebenfalls nicht
einschlagig, da nach dem Wortlaut nur die Zahlung einer vor der Rechtsanderung beantragten oder die Fortzahlung einer bereits bewilligten
Rente gewahrleistet sein soll (vgl. Bundessozialgerichts (BSG), Urteil vom 29. November 2007 - B 13 R 18/07 R - SozR 4-2600 § 300 Nr. 2).

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfllt haben.

Zur Uberzeugung des Senats ist der Eintritt des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung bei der Kldgerin im Zeitpunkt der Untersuchung
bei Dr. M. am 20. Januar 2011 nachgewiesen. Fiir die Zeit davor fehlt es ist zur Uberzeugung des Senats an dem Nachweis der vollen oder
teilweisen Erwerbsminderung.

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

Bei der Klagerin besteht nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme eine inzwischen chronifizierte Zwangsstérung, verbunden mit
unvorhersehbar auftretenden Panikattacken. Eine deutliche Reduktion der Alltagsaktivitaten und ein soziales Rickzugsverhalten der
Klagerin sind bei der Begutachtung durch Dr. M. festzustellen gewesen.

Ausgehend von dem Eintritt des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung am 20. Januar 2011 hat die Klagerin in dem gemaR § 43 Abs. 1
Nr. 2, Abs. 2 Nr. 2 SGB VI maBgebenden Funfjahreszeitraum vom 1. Januar 2006 bis zum 19. Januar 2011 keinen Monat mit Pflichtbeitragen
belegt (zur Berechnung des Flnfjahreszeitraums, soweit der Leistungsfall nicht auf den Monatsletzten fallt: Kamprad in Hauck/Noftz,
Loseblattkommentar zum SGB, § 43 - Rente wegen Erwerbsminderung - Rdnr. 51). Den letzten Pflichtbeitrag hat die Klagerin im April 1999
gezahlt. Auch die Vorausset-zungen der §§ 43 Abs. 5, 53 SGB VI - Eintritt der Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes, durch den die
allgemeine Wartezeit vorzeitig erfillt ist - liegen nicht vor. Zudem sind auch die Voraussetzungen des & 241 Abs. 2 SGB VI nicht erflllt, da
die Klagerin die allgemeine Wartezeit von finf Jahren vor dem 1. Januar 1984 nicht erflllt hat. Vor dem 1. Januar 1984 sind nur 40
Kalendermonate mit Beitragszeiten belegt.

Der Eintritt des Leistungsfalls der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung zu einem Zeitpunkt vor dem 20. Januar 2011 ist nicht
nachgewiesen. Das Gericht muss sich grundsatzlich die volle Uberzeugung vom Vorliegen oder Nichtvorliegen der Tatsachen verschaffen.
Ausreichend ist insoweit eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 24. November 2010, - B 11 AL 35/09 - juris). Im
sozialgerichtlichen Verfahren tragt derjenige die objektive Beweislast fiir die einen Anspruch begriindenden Tatsachen, der den Anspruch
geltend macht. Der Grundsatz der objektiven Beweislast kommt immer dann zum Tragen, wenn trotz aller Bemiihungen bei der
Amtsermittlung der Sachverhalt nicht mehr vollstandig aufklarbar ist (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 118 Rdnr.
6). Anhand der dem Senat vorliegenden medizinischen Unterlagen Iasst sich nicht mit der erforderlichen an Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit im Nachhinein feststellen, ob der Leistungsfall der Erwerbsminderung vor dem 20. Januar 2011 eingetreten ist.
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Die Klagerin konnte nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes bis zum 19.
Januar 2011 mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Dabei geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus: Die Klagerin
konnte kérperlich mittelschwere Tatigkeiten ohne Wechsel- und Nachtschicht mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Arbeiten mit
regelmaBigen und lang andauenden Zwangshaltungen, Exposition von Kalte, Hitze, Nasse, Zugluft und starken Temperaturschwankungen,
besonderem Zeitdruck, haufigem Publikumsverkehr und inhalativen Belastungen waren ausgeschlossen. Arbeiten mit standig wechselnden
Anforderungen konnte die Klagerin nicht bewaltigen. Die Klagerin war Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und
Horvermdgen sowie an geistige und mnestische Fahigkeiten gewachsen. Es bestand eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande.

Sofern die Klagerin behauptet, bereits ab 1991 nicht mehr fur drei Stunden taglich arbeitsfahig gewesen zu sein, hat sie diesen Umstand
nicht nachweisen kénnen. Zwar litt sie bereits ab 1991 an einer Angst- und Panikstérung, die sich infolge der politischen Wende und der
beiden Fehlgeburten 1990 und 1991 entwickelt hat. Aus den dem Senat vorliegenden Unterlagen lasst sich jedoch ab 1991 noch kein so
erhebliches AusmaR der Zwangsstérung und der Angsterkrankung entnehmen, dass daraus eine andauernde quantitative
Leistungsminderung resultierte. Aus den einzigen aus dem Zeitraum von 1991 bis Dezember 2001 stammenden Epikrisen vom 7. Januar
und 11. November 1992 ergibt sich keine rentenrelevante Leistungseinschrankung. Bei der Behandlung der Klagerin in der Medizinischen
Akademie M. vom 25. bis zum 26. September 1991 stand die Angstlichkeit der Klagerin in Bezug auf eine anstehende EheschlieRung im
Vordergrund. Als Ursache fir die seit November 1990 bestehenden Beschwerden der Klagerin in Form von anfallsweisem Herzjagen,
Angstzustanden sowie phobische Gedanken wurde die neurotische Fehlentwicklung bei ambivalenter Partnerbeziehung und einer depressiv-
hysteriod strukturierten Personlichkeit gesehen. Die Diagnosen einer Zwangsstorung sowie einer Angsterkrankung sind seinerzeit nicht
gestellt worden. Griinde fiir eine Arbeitsunfahigkeit bei Entlassung waren fir die Klinik offensichtlich nicht gegeben, nachdem die Klagerin
den Entschluss, erneut zu heiraten, gefasst hatte. Wahrend des stationaren Aufenthaltes vom 31. August bis zum 4. September 1992
zeigten sich eine leichte dysphorische Verstimmbarkeit, schnelle Reizbarkeit und anklagende fordernde Grundhaltung sowie Affektlabilitat
ohne Stérungen von Konzentration, Aufmerksamkeit und Wahrnehmung bei einer schwankenden Therapiemotivation. Die Entlassung
erfolgte gegen arztlichen Rat bereits nach vier Tagen. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Testverfahren objektivierten eine Neurose sowie
eine psychosomatische Gestortheit und Verschlossenheit. Die Diagnosen einer Zwangsstoérung sowie einer Angsterkrankung sind auch im
Rahmen dieser Behandlung nicht gestellt worden. Anhaltspunkte fiir ein damals quantitativ eingeschrénktes Leistungsvermégen der
Klagerin ergeben sich auch hieraus nicht.

Dem Senat liegen von 1991 bis Oktober 2003 keine Befund- oder Behandlungsberichte vor. Die retrospektiv getroffene Einschatzung von
Dipl.-Med. S. in ihrem Schreiben vom 26. Juli 2009 dahingehend, dass die Klagerin bereits seit 1991 nur noch unter drei Stunden
erwerbstatig sein konnte, iberzeugt den Senat nicht. Dipl.-Med. S. hat in ihrem Befundbericht vom 13. Marz 2006 zunachst selbst
eingeraumt, eine Minderung der Leistungsfahigkeit nur ab dem 20. September 2004 attestieren zu kénnen, da die Klagerin von 1995 bis
zum 19. September 2004 nicht in ihrer Behandlung gewesen sei. lhre Ausfilhrungen vom 5. Januar 2009, dass die Angstsymptomatik in der
Behandlungspause von 1995 bis 2003 erheblich geschwankt habe und nicht davon zwingend ausgegangen werden kénne, dass die Klagerin
in dieser Zeit habe vollschichtig arbeiten kénnen, stellen reine Vermutungen dar.

Der Einschatzung von Dr. M. in seinem Gutachten vom 26. April 2011 hinsichtlich eines aufgehobenen Leistungsvermdgens der Klagerin
bereits seit 1991 schlieBt sich der Senat nicht an. Der Gutachter stellt zwar nachvollziehbar die Ursache und die Entwicklung der
Zwangsstorung der Klagerin dar. Unklar bleibt aber das AusmaR der Erkrankung, die Haufigkeit der Angst- und Panikattacken und der
Umfang der daraus resultieren Einschrankungen. Nicht nachvollziehbar ist, dass er retrospektiv ab 1991 eine regelmaRige Erwerbstatigkeit
der Klagerin verneint, fir die Zeit ab Erreichen der Volljahrigkeit bis dahin aber einraumt, in der Riickschau nach so vielen Jahren sei die
Einschrankung der Erwerbstatigkeit nicht mehr quantifizierbar.

Das bei der Klagerin dartber hinaus auf pulmologischem Gebiet bestehende Asthma bronchiale stand einer mindestens sechsstindigen
Tatigkeit seit 1991 nicht entgegen. Dr. W., bei der die Klagerin seit 4. August 1992 in Behandlung ist, hat in ihrem Befundbericht vom 15.
Marz 2006 eine vollschichtige Leistungsfahigkeit in einem allergie- und reizgasarmen Milieu attestiert.

Die Klagerin litt ferner bereits seit der ersten Behandlung bei Dipl.-Med. S. am 15. September 1999 an Herzrasen und einer Hypertonie. Die
Tatsache, dass im Zusammenhang mit diesen Erkrankungen eine Angst- bzw. Panikstérung in dem Befundbericht vom 1. Marz 2006
Uberhaupt keine Erwahnung findet, lasst gerade nicht auf das Vorliegen einer ausgepragten Angst- bzw. Paniksymptomatik schlieBen. Die
internistischen Erkrankungen sind seit 1999 ausreichend medikamentds therapiert und fiihren nicht zu rentenrelevanten Einschrankungen

Dem Schreiben der Schulleiterin der Euro-Schulen M. G. vom 2. Mai 1997, die die Klagerin wahrend der Anpassungsqualifizierung vom 3. Mai
1996 bis zum 2. Mai 1997 als interessierte, selbstéandig agierende und motivierte Kursteilnehmerin beschrieben hat, sind keine
Anhaltspunkte fiir eine schwere Angstsymptomatik mit erheblichen Auswirkungen auf ihre Leistungsfahigkeit entnehmen. Zudem steht die
Tatsache, dass die Kldgerin vom 1. Oktober 1997 bis zum 31. August 1998 bei dem S.-Uberwachungsdienst mit einem monatlichen
Verdienst von ca. 2000,- DM beschaftigt war und Schichten im Umfang von taglich zwdlf Stunden bewaltigt hat, dem Vorliegen einer
schweren Angst- und Paniksymptomatik entgegen. Ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 3. Januar 2005 hat die Klagerin erst ab dem
1. September 1998 Sozialleistungen bezogen, so dass ein aufgehobenes Leistungsvermdgen wegen einer mehr als sechswochigen
Arbeitsunfahigkeit wahrend der Tatigkeit bei dem SIBA-Uberwachungsdienst nicht vorgelegen hat.

Ferner sieht der Senat ein bereits 2004 aufgehobenes Leistungsvermdgen der Klagerin, wie dies Dipl.-Med. S. und Dr. phil. Dipl.-Psych. K. in
ihren Befundberichten vom 13. Marz 2006 bzw. 2. Juni 2006 beschrieben haben, als nicht erwiesen an. Der von der Klagerin bei Dipl.-Med. F.
am 11. November 2004 beschriebene Alltag (Versorgung des eigenen Haushalts, Unterstiitzung der Tante, selbstandiges Aufsuchen der
Arzte, Benutzung dffentlicher Verkehrsmittel) und die angegeben Freizeitaktivitaten (Romane lesen, mit dem Hund spazieren gehen,
Tagesausfliige mit ihrem Ehemann, Pflegen von sozialen Kontakten) deuten nicht auf ein durch eine Panikstérung rentenrelevant
gemindertes Leistungsvermdgen hin, wie dies die Gutachterin auch eingeschatzt hat. Zudem zeigten sich bei der Begutachtung keine
Hinweise auf Denk- oder Wahrnehmungs-, Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Gedachtnisstdrungen. Abgesehen davon lagen aber
bereits 2004 die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr vor. Insoweit verweist der Senat auf die zutreffenden
Ausfuhrungen im Widerspruchsbescheid vom 22. Februar 2005.

Im Falle der Klagerin bestand zudem kein Seltenheits- oder Katalogfall, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fiihren
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wirde (vgl. Bundessozialgericht - BSG - Beschluss vom 19. Dezember 1995 - GS 2/95 -, SozR 3, 2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSG E 80, 24, 35).
Zur Uberzeugung des Senats ist die Kl&gerin bis zum 19. Januar 2011 in der Lage gewesen ist, unter den (iblichen Bedingungen des
Arbeitsmarktes regelmaBig sechs Stunden taglich Arbeiten entsprechend dem o.g. Leistungsbild zu verrichten und einen Arbeitsplatz zu
erreichen. Fur die Zeit vor dem 20. Januar 2011 ist nicht nachgewiesen, dass sie aufgrund der Haufigkeit, der Schwere und des Verlaufs der
anfallweise auftretenden Panikattacken an einer regelmaRigen Tatigkeit unter Arbeitsmarkt Ublichen Bedingungen gehindert war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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