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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 8. November 2005 wird zurlickgewiesen.

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

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

Die Klagerin ist Witwe des am 1940 geborenen und am 2007 verstorbenen Versicherten, ihrem Ehegatten, mit dem sie zur Zeit seines Todes
in einem gemeinsamen Haushalt lebte.

Der Versicherte war nach seinem Zuzug aus der Turkei in Deutschland von August 1973 bis Dezember 1993 mit Unterbrechungen
rentenversicherungspflichtig beschaftigt. Vom 1. Januar 1994 bis 10. Marz 1997 war er selbststandig tatig ohne Beitragsentrichtung. Er war
dann vom 11. Marz 1997 bis 26. Juli 1998 - ohne Leistungsbezug - arbeitslos gemeldet und vom 29. Juli 1998 bis 28. Februar 1999 wiederum
rentenversicherungspflichtig tatig. Vom 2. Marz 1999 bis 24. Februar 2000 war er arbeitslos, vom 25. Februar 2000 bis 6. August 2001
bezog er Sozialleistungen und ab 8. August 2001 bis 9. Mai 2002 war er wiederum arbeitslos, wobei die Bewilligung von Leistungen mit
Bescheid vom 7. Mai 2002 ab 10. Mai 2002 ganz aufgehoben wurde, weil er keine Beschaftigung zu arbeitsmarktiblichen Bedingungen
mehr austben kénne. Wegen des Leistungsbezugs sind ab 2. Marz 1999 Pflichtbeitrage entrichtet. Bezlglich der Einzelheiten der
versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf vom 5. Januar 2007 verwiesen.

Der Versicherte erlitt am 23. April 2000 einen Hinterwandinfarkt bei coronarer Ein-GefaBerkrankung mit 60 %iger RCA-Stenose. AuBerdem
litt er unter einer arteriellen Verschlusskrankheit Grad | bis Il ohne Ruheschmerzen oder trophische Stérung, einem groBen bullésen
Lungenemphysem mit mehrfach bis vier cm grofRen subpleuralen Bullae, in deren Folge mehrere Bronchitiden und auch eine Pneumonie
auftraten, einem LWS-Syndrom mit Bandscheiben(BS)-Protrusionen und einer Hyperlipidamie. Im Juli 2002 wurde dann ein Adenokarzinom
des rechten Lungenoberlappens mit Brustwandinfiltration diagnostiziert, das operativ und mit Strahlentherapie behandelt wurde. Am 15.
September 2007 ist der Versicherte verstorben.

Ab 7. Februar 2000 war der Versicherte - zunachst wegen Pneumonie, dann wegen COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) und
dann wegen des am 23. April 2000 erlittenen Hinterwandinfarkts - arbeitsunfahig. Vom 24. Mai 2000 bis 28. Juni 2000 erfolgte eine
stationare Heilbehandlung in der Klinik am Stidpark, B. N., (Diagnosen: Hinterwandinfarkt, coronare Herzkrankheit, Ein-GefaRerkrankung mit
maximal 50 %iger RCA-Stenose bei noch guter linksventrikularer Pumpfunktion, Hyperlipidamie, fortgesetzter Nikotinabusus,
belastungsabhangiges lumbosakrales Schmerz-Syndrom bei pseudoradikularer Ausstrahlung und BS-Protrusion). Bei der Entlassung wurde
das Leistungsvermdgen "bei weiter unauffalligem Verlauf und nach ausreichender Rekonvaleszens ab August 2000" fiir ausschlieRlich
leichte Tatigkeiten mit zeitweisem Stehen sowie Uberwiegendem Gehen und Sitzen in Tages-, Friih- oder Spatschicht - ohne einseitige
Belastungen der WS, haufiges Blicken, Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlisten, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten - auf
vollschichtig eingeschatzt (Heilverfahren-Entlassungsbericht vom 7. Juli 2000). DemgegenUber vertrat der Praktische Arzt Dr. H. im Attest
vom 29. Juni 2000 die Auffassung, aus hausarztlicher Sicht sei eine Berentung anzustreben, da der Versicherte auf Grund seiner Erkrankung
keine Arbeiten von wirtschaftlichem Wert mehr ausfiihren konne.

Einen Rentenantrag vom 5. Mai 2000, mit welchem der Versicherte geltend machte, er sei seit Juni 2000 erwerbs- bzw. berufsunfahig,
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lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12. Oktober 2000 ab, weil, ausgehend von einem Versicherungsfall am 7. Februar 2000 (Beginn der
Arbeitsunfahigkeit), die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit nicht erfillt seien.
In dem dem Versicherungsfall vorausgehenden Flinf-Jahres-Zeitraum seien nur ein Jahr und acht Kalendermonate mit Pflichtbeitragen
belegt. Widerspruch und Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG), S 4 R) 1237/01, blieben erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 4. Mai 2001
[Widerspruch verspatet], Riicknahme der Klage am 8. April 2002).

Dem lag im Wesentlichen ein Gutachten des Dr. S, Facharzt fur Innere Medizin, Sozialmedizin vom 14. September 2000 zu Grunde. Dieser
diagnostizierte nach einer Untersuchung vom vom 13. September 2000 ein chronisches pseudoradikulares Lumbalsyndrom mit erheblichem
Muskelhartspann und Bewegungseinschrankungen der LWS, rezidivierende Lumboischialgien bei degenerativ bedingter
Nervenwurzelkompression S1 links, eine coronare Ein-Gefaerkrankung bei Hinterwandinfarkt im April 2000, eine Hypokinesie bei
verminderter Ejektionsfraktion und noch ausreichender ventrikularer Pumpfunktion, eine gut behandelte arterielle Hypertonie, ein
fortgeschrittenes grobulléses Lungenemphysem, eine bislang asymptomatische aneurysmatische Dilatation der thoracalen Aorta
descendens und eine 80 %ige Stenosierung der Aorta iliaca rechts bei guter Kollateralisierung sowie eine normozytare Anamie unklarer
Genese. In Zusammenschau der gesamten Symptomatik und der Befunde sei die Leistungsfahigkeit deutlich eingeschrankt. Leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien nur noch bis unter halbschichtig seit Beginn der letzten Arbeitsunfahigkeit moglich.

Einen zweiten Rentenantrag vom 18. bzw. 24. April 2001, zu welchem der Versicherte auf seine fortbestehende Arbeitsunfahigkeit seit 2000
hinwies, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16. August 2001 ab, weil der Versicherte zwar in rentenberechtigendem AusmaR in seiner
Erwerbsfahigkeit gemindert sei, die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
jedoch nicht erfillt seien. Bei Eintritt des Versicherungsfalls im Antragsmonat April 2001 seien im maBgebenden vorausgehenden Fiinf-
Jahres-Zeitraum nur 34 Monate Pflichtbeitrage zurtickgelegt. Den dagegen am 23. August 2001 erhobenen Widerspruch, mit welchem sich
der Versicherte gegen die Ablehnung der Rentengewahrung wegen fehlender zwei Monate wandte und geltend machte, er bekomme auf
Grund seines Gesundheitszustandes keine Arbeit, nahm er am 29. Oktober 2001 wieder zurick.

Dem lagen weitere arztlicher Unterlagen, u. a. ein Bericht des Orthopaden Dr. M. vom 29. Mai 2001 und ein weiteres Gutachten des Dr. S
vom 11. Juni 2001 zu Grunde, der nach einer Untersuchung vom 11. Juni 2001 bei gegenuber seinem vorherigen Gutachten unveranderten
Diagnosen aber "mittlerweile verschlechtertem Bild" zum Ergebnis gelangte, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien seit
dem Rentenantrag weniger als drei Stunden mdglich.

Einen dritten Rentenantrag vom 20. November 2001, zu welchem der Versicherte auf die fortbestehende Arbeitsunfahigkeit verwies, lehnte
die Beklagte mit Bescheid vom 2. Mai 2002 und - nach Widerspruch mit der Begriindung, zum Zeitpunkt der Antragstellung am 20.
November 2001 seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt - Widerspruchsbescheid vom 20. September 2002 ab, weil seit
24. April 2001 zwar volle Erwerbsminderung bestehe, in den vorangegangenen flinf Kalenderjahren jedoch lediglich 34 Monate
Pflichtbeitragszeiten vorldgen und damit die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
nicht erfullt seien.

Grundlage waren die Stellungnahmen des Dr. S vom 14. Januar und 22. Juli 2002, der ausfiihrte, der Versicherte sei schon zweimal
begutachtet worden. Seine Leistungsfahigkeit sei aufgehoben und erneute Begutachtung sinnlos. Das "Versicherungsfalldatum" liege im
Zeitraum zwischen 13. September 2000 und 11. Juni 2001.

Auf die am 8. November 2002 beantragte Uberpriifung der Entscheidung, zu der der Versicherte geltend machte, nach April 2001 seien
Pflichtbeitrage entrichtet, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 19. November 2002 die Ricknahme des Bescheids vom 2. Mai 2002 und
des Widerspruchsbescheids vom 20. September 2002 ab, da die Voraussetzungen hierfur nicht erfillt seien. Sie verwies auf die Licke im
Versicherungsverlauf.

Am 28. November 2002 stellte der Versicherte einen erneuten Rentenantrag und machte geltend, er sei seit 2000 wegen eines Herzinfarkts,
eines Bandscheibenvorfalls (BSV), eines Lungenkarzinoms und einer Magenoperation erwerbsgemindert.

Mit Bescheid vom 5. Dezember 2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung ab, da der
Versicherungsfall der vollen Erwerbsminderung seit 24. April 2001 eingetreten und die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht
erfullt seien.

Mit seinem Widerspruch vom 12. Dezember 2002 machte der Versicherte geltend, fiir die Entscheidung, ob die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfilllt seien, seien weitere Pflichtbeitragszeiten zu berlicksichtigen. Es sei vom Rentenantragsdatum 28. November 2002
auszugehen. Ansonsten héatte er die Beitrage gezahlt, ohne in den Genuss von Rentenleistungen kommen zu kénnen, was grdblich dem
Aquivalenzprinzip widersprache. Eine "ermessensgerechte Auslegung" sei erforderlich.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 18. Februar 2003 zuriick. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien nicht erflillt, da im maBgeblichen Zeitraum vom 24. April 1996 bis 23. April 2001 lediglich
34 Monate Pflichtbeitragszeiten fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vorlagen und auch die Monate ab 1. Januar 1984 bis zum
Monat vor der Rentenantragstellung nicht lickenlos mit Anwartschaftserhaltungszeiten belegt seien bzw. eine Beitragszahlung fir diesen
Zeitraum nicht mehr méglich sei und im Ubrigen auch kein Tatbestand des § 53 SGB VI vorliege.

Deswegen hat der Versicherte am 4. April 2003 Klage beim SG erhoben und geltend gemacht, die Beklagte habe unberechtigterweise den
Versicherungsfall vorverlegt. Es sei ausschlieBlich auf den Zeitpunkt der letzten Antragstellung abzustellen. Erwerbsunfahigkeit habe nicht
schon im April 2001 vorgelegen. Wie sich aus dem Bescheid des Versorgungsamts Heilbronn ergebe, betrage der Grad der Behinderung
(GdB) seit 27. August 2002 100. Auch Dr. H. nehme eine Minderung der Leistungsfahigkeit in dem von ihm bezeichneten starken AusmafR
erst seit der Lungenoperation im August 2002 an. Wenn er von einer erheblichen Reduktion des Leistungsvermdgens bereits seit dem
Herzinfarkt im April 2000 ausgehe, rechtfertige dies nicht die Annahme des Eintritts des Versicherungsfalls am 23. April 2001. Die
Aufhebung der Bewilligung von Arbeitslosengeld durch das Arbeitsamt Tauberbischofsheim sei erst zum 10. Mai 2002 erfolgt. Damit sei die
Bundesanstalt fiir Arbeit jedenfalls bis Mai 2002 von einem noch ausreichenden Leistungsvermédgen ausgegangen. Auch wenn er im April
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2001 schon einen Rentenantrag gestellt habe, sei dies durch seine Tochter erfolgt und habe eine Beratung durch die Beklagte vorher nicht
stattgefunden. Hatte er einen entsprechenden Hinweis auf das Fehlen von zwei Monaten Pflichtbeitragen erhalten, hatte er den
Rentenantrag zu diesem Zeitpunkt zurlickgenommen bzw. ware zu diesem Zeitpunkt einen Antrag nicht gestellt worden. Es sei unbillig, auf
den Zeitpunkt des ersten Rentenantrags abzustellen.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstéandige Zeugen gehért. Dr. H. hat die von ihm erhobenen Befunde mitgeteilt und
Arztbriefe aus dem Jahr 2003 beigefiigt. Er hat die Auffassung vertreten, ein verniinftiges Restleistungsvermdgen sei nicht mehr vorhanden.
Der Versicherte habe unter geringster Belastung Luftnot, die begrundet sei durch die bdsartige Lungenerkrankung mit Operation,
andererseits auch durch die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung und die eingeschrankte kardiale Funktion nach Herzinfarkt, wobei die
Symptomatik verstarkt werde durch eine persistierende chronische Anamie. Die wesentlichen Leiden fiir die Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit Iagen auf lungen- und herzmedizinischem Fachgebiet. Die Minderung der Leistungsfahigkeit in diesem starken AusmaR
sei gesichert seit der Lungenoperation im August 2002, eine erhebliche Reduktion des Leistungsvermdgens habe bereits seit dem
Herzinfarkt im April 2000 vorgelegen. Der Chefarzt der Inneren Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Wertheim Dr. S. hat am 29. Juli
2003 Uber die erhobenen Befunde berichtet und die Diagnosen mitgeteilt.

Die Beklagte hat vorgetragen, weder die Anerkennung als Schwerbehinderter noch die Entscheidung der Bundesanstalt fiir Arbeit tiber die
Aufhebung der Bewilligung von Arbeitslosengeld lieBen Schllsse auf das Vorliegen von Erwerbsminderung (und auch nicht auf das
Nichtvorliegen von Erwerbsminderung) zu. AuBerdem hat sie eine Stellungnahme von Dr. G. vom 16. September 2003 vorgelegt. Er ist zum
Ergebnis gelangt, die vorgelegten Befundberichte bestatigten das aufgehobene Leistungsvermégen. Dass der Versicherte erst ab dem
Begutachtungsdatum 11. Juni 2001 nicht mehr in der Lage gewesen sei, eine kdrperliche Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes
auszulben, sei schwerlich zu begrinden, da bereits bei der ersten Begutachtung im Jahr 2000 kein vollschichtiges Leistungsvermdgen mehr
vorhanden gewesen sei und seit diesem Zeitpunkt eine laufende Verschlechterungsentwicklung zu beobachten sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 8. November 2005 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Eintritt des Leistungsfalls erst nach April 2001 sei nicht
begriindbar, da schon im Jahr 2000 im Zusammenhang mit dem Herzinfarkt ein nicht mehr vollschichtiges Leistungsvermdgen bestanden
habe. Danach habe sich der Gesundheitszustand standig verschlechtert, zu einer Besserung sei es nie mehr gekommen. Ein Leistungsfall,
wie vom Klager begehrt, sei nicht begriindbar. Damit seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Rente
nicht erfillt und habe die Beklagte zu Recht die Gewahrung von Rente abgelehnt.

Gegen den am 14. November 2005 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Versicherte am 13. Dezember 2005 Berufung eingelegt. Nachdem
er am 15. September 2007 verstorben ist, hat seine Ehefrau als Klagerin den Rechtsstreit aufgenommen und fihrt ihn fort.

Der Senat hat die Schwerbehindertenakten vom Versorgungsamt (mit dem versorgungsarztlichen Gutachten der Dr. E. vom 10. April 2001
nach einer Untersuchung vom 5. April 2001) beigezogen und Dr. H. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehoért. Dieser hat am 22.
Dezember 2006 Uber die seit Juni 1998 erhobenen Befunde, angegebenen Beschwerden und gestellten Diagnosen sowie eine
kontinuierliche Verschlechterung berichtet. Von Behandlungsbeginn bis April 2001 sei eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands
eingetreten, insbesondere seit 2000 und 2001 sei keinerlei positives Leistungsbild mehr gegeben gewesen. Haushaltsfihrung und
Erledigung von Besorgungen seien selbstverstandlich zu diesem Zeitpunkt auch nicht mehr méglich gewesen.

AuBerdem hat der Senat ein Sachverstandigengutachten des Dott. B. vom 27. Marz 2007 eingeholt. Er ist nach Aktenlage im Wesentlichen
zum Ergebnis gelangt, die Beurteilung des Leistungsvermdgens sei besonders schwer, da nur wenige belastbare Daten vorlagen. Eine
Beurteilung und Differenzierung zwischen April, Juni und August 2001 sei nicht mdglich, da der letzte verwertbare Befund vor April 2001 das
Datum Februar 2001 trage und der nachste aus dem August 2002 stamme. Streng genommen datierten die einzigen "harten Daten" auf
Testungen im Heilverfahren im Jahr 2000. Alle anderen Begutachtungen basierten nicht auf Testungen, z.B. Ergometrie, und seien lediglich
Schatzungen, die abgegeben worden seien, ohne den Versicherten gesehen oder untersucht zu haben. Sie seien zum Teil nicht
nachvollziehbar und gaben keine belastbare Grundlage fiir eine fundierte Aussage. Leichte kdrperliche Arbeiten seien bis August 2001
insgesamt fir jede Diagnose einzeln gesehen zumutbar gewesen. Es bleibe die Tatsache einer Belastbarkeit von 100 Watt im stationaren
Heilverfahren (Juni 2000). Ob bei einer schmerzfreien Gehstrecke von 150 m 500 m in maximal 20 Minuten zurtickgelegt werden konnten,
koénne nach den Akten nicht beurteilt werden. Da zwischen dem Bericht lber das Heilverfahren vom Juli 2000 und den Zeitraumen bis
August 2001 keine genauere Leistungsbefundung stattgefunden habe und die Ergometrie-Untersuchung wahrend des Heilverfahrens relativ
zeitnah zum April, Juni und August 2001 liege, kdnne angenommen werden, dass auf jeden Fall bis August 2001 leichte kdrperliche Arbeiten
vollschichtig zumutbar gewesen seien.

AuBerdem hat der Senat den Orthopaden M. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. Er hat am 26. Juli 2007 die am 12. Oktober und
3. November 2000 erhobenen Befunde mitgeteilt und geduBert, der Versicherte sei in der Austibung kérperlicher Arbeiten und Arbeiten in
Zwangshaltungen eingeschrankt gewesen. Hierzu hat er ein MRT vom 8. November 2000 und einen Bericht des Neurochirurgen Prof. Dr. D.
vom 21. November 2000 ubersandt.

Die Klagerseite macht geltend, der Leistungsfall sei nach April 2001 eingetreten. Die pauschale Annahme einer Reduktion des
Leistungsvermdgens nach dem Herzinfarkt sei nicht ausreichend belegt. Es kénne keinesfalls angenommen werden, dass es seit dem Jahr
2000 zu keiner Besserung gekommen sei. Hierzu hat sie einen "arztlichen Bericht" des Dr. H. vom 7. Dezember 2006 vorgelegt, der
Diagnosen enthalt und in dem Dr. H. zum Ergebnis kommt, es bestehe ein aulerst komplexes und lebensbedrohliches Krankheitsbild,
insbesondere seit 2002 sei der Versicherte praktisch berhaupt nicht mehr belastbar gwesen. Er sei "die ganze Zeit Giberhaupt nicht in der
Lage, irgendeine Arbeit von wirtschaftlichem Wert zu verrichten".

Die Klagerin beantragt zum Teil sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 8. November 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 5. Dezember 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Februar 2003 zu verurteilen, ihr als Rechtsnachfolgerin des am
15. September 2007 verstorbenen Versicherten vom 28. November 2002 bis zum 30. September 2007 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Soweit im Heilverfahren-Entlassungsbericht vom 5. Juli 2000 ein vollschichtiges Leistungsvermdgen flr Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes angegeben sei, habe es sich um eine prospektive Beurteilung gehandelt. Nach dem Bericht des Hausarztes Dr. H. vom 22.
Dezember 2006 habe seit 2000 und 2001 keinerlei positives Leistungsbild mehr vorgelegen, was sich auch aus seinem am 15. September
2000 ausgestellten arztlichen Attest zur Begriindung des bei der AOK erhobenen Widerspruchs ergebe. Der Versicherte habe z.B. am 24.
Oktober 2000 Uber Erschopfung und Luftnot bei geringster Belastung geklagt habe und sei in Rentenantragen vom 17. Juli 2000 und 28.
November 2002 selbst von einer Erwerbsminderung seit 2000 ausgegangen. Hierzu hat sie arztliche Stellungnahmen von MDir L. vom 25.
August und 24 Oktober 2006 sowie 21. Mai 2007 vorgelegt. Er hat ausgefiihrt, er stimme Dr. S zu, der nach der Untersuchung im September
2000 das Leistungsvermdgen aus internistischer und ganzheitlicher Sicht unter Mitberlcksichtigung des Lumbalsyndroms mit
Nervenkompression und anderer Befunde auf bis unter halbschichtig und am 11. Juni 2001 bei nahezu identischem Befund, aber weiter
verschlechtertem Bild selbst fur leichte Arbeiten auf nur unter dreistiindig geschatzt hat. Es verbleibe trotz der Annahme eines
vollschichtigen Leistungsvermdgens im MDK-Gutachten von Dr. Sch. vom 7. September 2000 bei der Einschatzung analog der Beurteilung
im Rentengutachten vom 13. September 2000. Dott. B. kdnne er nicht folgen. Auch wenn Dr. S im ersten Gutachten keine harten Fakten
aufgeflhrt habe, folge er diesem. SchlieBlich habe Dr. S auch eine erhebliche Funktionsminderung der LWS und das muskuldre Reizsyndrom
beschrieben, ebenso den nicht ganz unkomplizierten Verlauf des Herzinfarkts. Dies passe im Ubrigen auch zu den subjektiven Angaben des
Versicherten beziglich einer hochgradigen Bewegungsbehinderung und Minderung der Gehfahigkeit mit Angabe einer méglichen
Gehstrecke von hdochstens 150 Metern. Auerdem hat die Beklagte eine Stellungnahme von Dr. Sch. vom 23. November 2007 vorgelegt. Er
hat ausgefuhrt, der Versicherte sei bereits 2000 multimorbid gewesen. Dies sei erst durch den Herzinfarkt offenkundig geworden. Es hatten
gravierende Veranderungen des GefaRsystems bestanden und eine chronisch-obstruktive Lungenerkrankung mit Komplikation einer
Lungenentziindung vorgelegen. Auch die Riickenschmerzproblematik und der Reizhusten, die Blutarmut (Anamie) und Entziindungszeichen
seien Ausdruck eines damals noch unbekannten, aber gleichwohl schwachenden Krankheitsprozesses gewesen, der sich dann in dem 2002
festgestellten Bronchialkarzinom dargestellt, aber den Versicherten davor bereits geschwacht habe. In Zusammenschau aller Befunde sei
die Einschatzung des Dr. S unabhangig von der Belastbarkeit bis 100 Watt nachvollziehbar. Auch Dr. H. habe dies so gesehen und
keineswegs ausschlieBlich auf die Herzinfarktfolgen abgestellt, sondern die gesamten Einschrankungen und sie bedingenden Erkrankungen.
Die Knochenmarkstanze habe reaktive Veranderungen ergeben. Zu diesem Zeitpunkt sei der Versicherte schon ein schwerkranker Mensch
gewesen, weswegen Dr. H. im MDK-Gutachten vom 5. Marz 2001 in der Gesamtschau der Symptomatik von einer Leistungsfahigkeit von
unter zwei Stunden ausgegangen sei. Dem entspreche das geanderte Leistungsbild im Gutachten von Dr. S vom 11. Juni 2001. Dieses
Gutachten sei zwanglos nachvollziehbar.

Die Beteiligten hatten auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, Uber die der Senat aufgrund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch als Rechtsnachfolgerin des Versicherten auf Rente wegen Erwerbsminderung bis zu dessen Tod.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) stehen fallige Anspriiche auf laufende Geldleistungen beim Tode des
Berechtigten nacheinander 1. dem Ehegatten, 1 a. dem Lebenspartner, 2. den Kindern, 3. den Eltern, 4. dem Haushaltsfihrer zu, wenn
diese mit dem Berechtigten zur Zeit seines Todes in einem gemeinsamen Haushalt gelebt haben und von ihm wesentlich unterhalten
worden sind. Mehrere Personen einer Gruppe stehen die Anspriiche zu gleichen Teilen zu (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB |). Da die Klagerin Ehefrau
des verstorbenen Versicherten war und mit diesem zur Zeit seines Todes in einem gemeinsamen Haushalt gelebt hat, stehen ihr die
Rentenanspriiche des Versicherten, soweit er solche hatte, bis zu dessen Tod zu. Die Klagerin kann demnach etwaige Rentenanspriiche
geltend machen und ist befugt, den Rechtsstreit, den sie als Rechtsnachfolgerin aufgenommen hat, fortzufihren. Ein Anspruch auf Rente
besteht jedoch nicht.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich
nach § 43 Abs. 4 Satz 1 um folgende Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitragen fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind: 1.
Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, 2. Berticksichtigungszeiten, 3. Zeiten, die nur
deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist,
wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag flr eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit oder eine Zeit nach Nr.1 oder 2 liegt, 4. Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben
Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung. Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit ist nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die
allgemeine Wartezeit vorzeitig erfillt ist (§ 43 Abs. 5 SGB VI).

Da der Versicherte vom 1. Januar 1994 bis 10. Marz 1997 wegen der Auslbung einer selbststandigen Tatigkeit keine rentenrechtlich
bericksichtigungsfahige Zeiten hat, misste zur Erfillung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Versicherungsfall in einem
Zeitpunkt eingetreten sein, zu dem im ihm vorangegangenen Fiinf-Jahres-Zeitraum wiederum wenigstens 36 Monate
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bertcksichtigungsfahige Pflichtbeitragszeiten (Pflichtbeitrage fir eine versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, auch
Pflichtbeitrdge wegen Bezugs von Arbeitslosengeld oder Sozialleistungen [vgl. § 55 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI und § 3 Satz 1 1. Halbsatz Nr. 3 SGB
VI1) vorliegen. Unter Bertiicksichtigung dessen hat der Versicherte im maRgeblichen Fiinf-Jahres-Zeitraum die erforderlichen 36
Pflichtbeitrage (wobei nur teilweise belegte Monate nach § 122 Abs. 1 SGBVI auch voll zdhlen) dann vorzuweisen, wenn der
Versicherungsfall am 2. Juni 2001 oder spater eingetreten ist. Bei Eintritt des Versicherungsfalles am 2. Juni 2001 waren in dem
vorhergehenden Flnf-Jahres-Zeitraum vom 2. Juni 1996 bis zum 1. Juni 2001 (zur Berechnung der Frist vgl. § 26 Abs. 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch i. V. m. § 187 Abs. 1 Biirgerliches Gesetzbuch) - da auch die Belegung des 1. Juni 2001 als voller Monat gezahlt - 36
Monate enthalten. Bei Eintritt des Versicherungsfalls am 1. Juni 2001 wurde sich die Zahl der Pflichtbeitragmonate um einen Monat
verringern. Ist der Versicherungsfall also vor dem 2. Juni 2001 eingetreten, sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfullt,
da der Klager dann keine 36 Monate Pflichtbeitragszeiten vorweisen kann (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI). Auf den Zeitpunkt der
Rentenantragstellung kommt es bei der Priifung, ob die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen, nicht an. Vielmehr ist auf den
tatsachlichen Eintritt des Versicherungsfalls abzustellen.

Unter Zugrundelegung der vorstehend aufgefiihrten Voraussetzungen hatte der Versicherte bis zu seinem Tod keinen Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung, denn die erforderlichen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind nicht erflllt, weil der Versicherungsfall
nicht erst nach dem 1. Juni 2001, sondern bereits davor eingetreten ist.

Der Versicherte war zur Uberzeugung des Senats spétestens seit seinem zweiten Rentenantrag vom 18. bzw. 24. April 2001 voll
erwerbsgemindert. Nach dem Gutachten von Dr. S vom 11. Juni 2001 bestand seit diesem Rentenantrag ein Restleistungsvermégen von
unter drei Stunden. Hiervon ist auch der Senat Uberzeugt.

Der Versicherte selbst hat zunachst mit den Rentenantragen vom 11. Juli 2000 und 18. April 2001 zum Ausdruck gebracht, dass er sich
bereits zu diesem Zeitpunkt nicht mehr fiir hinreichend leistungsfahig bzw. in rentenberechtigendem AusmaR fiir erwerbsgemindert
erachtet hat. Wenn er, nachdem diese Antrage wegen Nichterflllung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen abgelehnt worden
waren, danach die weiteren Rentenantrage vom 20. November 2001, 28. November 2002 gestellt hat, bedeutet dies nicht, dass er von
seiner friheren eigene Einschatzung seines Leistungsvermdgens abgerickt ist, sondern nur, dass er der Tatsache, dass die
rentenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erflllt waren, Rechnung getragen hat. Er hat immer auf die seit Anfang 2000
bestehende Arbeitsunfahigkeit hingewiesen.

Der Versicherte litt bereits zum Zeitpunkt der ersten Begutachtung durch Dr. S (Untersuchung vom 13. September 2000) unter einem
chronischen pseudoradikularen Lumbalsyndrom mit erheblichem Muskelhartspann und Bewegungseinschrankungen der LWS,
rezidivierenden Lumboischialgien bei degenerativ bedingter Nervenwurzelkompression S1 links, einer coronaren Ein-GefaBerkrankung,
einem Zustand nach Hinterwandinfarkt im April 2000, einer beschriebenen Hypokinesie, einer verminderten Ejektionsfraktion bei noch
ausreichender ventrikuldrer Pumpfunktion, einem fortgeschrittenen groBbullésen Lungenemphysem, einer zunachst asymptomatischen
aneurysmatischen Dilatation der thorakalen Aorta descendens und einer 80 %igen Stenosierung der Aorta illiaca rechts bei guter
Colateralisierung. AuBerdem war schon zu diesem Zeitpunkt eine normozytare Anamie von zunachst unklarer Genese festgestellt, wobei
sich im spateren Krankheitsverlauf ein Lungenkarzinom zeigte, das im August 2002 schlieBlich zur Operation und nachfolgend einer
Strahlentherapie fihrte.

Auf Grund dieser Erkrankungen ist Dr. S bereits im Gutachten vom 14. September 2000 zum Ergebnis gelangt, der Versicherte kénne auch
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen nur bis unter halbschichtig verrichten. Dieses
Gutachten beruht auf einer ausfuhrlichen Anamnese sowohl hinsichtlich der Beschwerden, wie auch der Medikation und auf ausfuhrlichen
Untersuchungen, weswegen der Senat keinen Zweifel hat, dass die von Dr. S zu diesem Zeitpunkt vorgenommene Leistungsbeurteilung
zutreffend ist. Soweit hiervon abweichend in den sozialmedizinischen Gutachten flr die AOK Dr. Sch. am 7. September 2000 und auch noch
im Aktengutachten vom 6. Dezember 2000 zum Ergebnis gelangt ist, der Versicherte sei mit qualitativen Einschrankungen noch
vollschichtig leistungsfahig, erscheint dem Senat das Gutachten von Dr. S (iberzeugender, insbesondere im Hinblick auf die ausfiihrlichen
Untersuchungen und die Anamnese sowie seine weiteren Erhebungen. Einen wesentlichen Widerspruch, zumindest fur die Zeit ab der
Untersuchung durch Dr. S am 13. September 2000 gegentiber dem Heilverfahren-Entlassungsbericht vom 7. Juli 2000 vermag der Senat
nicht zu erkennen. Die dort getroffene Leistungseinschatzung fir die Zeit ab August 2000 beruht auf einer Prognose. Im Zeitpunkt der
Abfassung des Heilverfahren-Entlassungsberichtes (7. Juli 2000) wurde der Versicherte auch noch als unter dreistiindig leistungsfahig
angesehen. Angesichts dessen besteht keine Veranlassung, die Einschatzung von Dr. S vom 14. September 2000, der auch die weitere
Entwicklung des gesamten Gesundheitszustandes bertcksichtigt hat, in Zweifel zu ziehen. Zwar ist nach der im stationaren Heilverfahren
durchgeflihrten Ergometrie eine weitere Belastungsmessung nicht erfolgt, doch schlieft dies die Annahme eines Leistungsvermdgens, wie
es von Dr. S dargestellt wurde, nicht aus. Im Ubrigen hat auch der behandelnde Dr. H. das Leistungsvermégen des Versicherten als
durchgangig aufgehoben eingeschatzt. Demzufolge erscheint dem Senat die Bewertung des Dr. S vom 14. September 2000 schllssig und
Uberzeugend.

Im weiteren Verlauf hat sich das Leistungsvermdgen des Versicherten weiter verschlechtert. Insbesondere wurden reaktive Veranderungen
bei der Knochenmarkuntersuchung wie bei einer entzlndlichen neoplastischen Erkrankung (Prof. Dr. M.-H. am 14. Februar 2001) festgestellt
und hat der Internist Dr. H. am 17. Februar 2001 bezuglich der chronisch entziindlichen Laborparameter schon differenzialdiagnostisch ein
Malignom mit entziindlich-toxischer Anamie erwahnt. Auf Grund dieser nicht abgeklarten chronischen Anédmie ist Dr. H. im MDK-Gutachten
vom 5. Marz 2001 nach Aktenlage schlieBlich auch zum Ergebnis gelangt, es liege eine weitergehende Leistungsminderung vor. Hinzu
kommt eine Verschlimmerung der Lungenfunktion, die Dr. E. im versorgungsarztlichen Gutachten vom 10. April 2001 anlasslich einer
Untersuchung vom 5. April 2001 (mit Atemwegsmessungen) durchgeflihrt hat. Dies zeigt eine kontinuierliche weitere Verschlechterung. So
ist dann auch Dr. S nach einer weiteren Untersuchung vom 11. Juni 2001 schlieRlich zum Ergebnis gelangt, dass sich das Erkrankungsbild
weiter verschlechtert hatte und das Leistungsvermdgen ab dem (zweiten) Rentenantrag vom 18. bzw. 24. April 2001 auf weniger als drei
Stunden abgesunken war. Unter Berlicksichtigung der gesamten Entwicklung und auch der Einschatzung des behandelnden Arztes Dr. H.,
die insofern in Ubereinstimmung steht mit den von der Beklagten vorgelegten Stellungnahmen des Dr. Sch. und des Dr. G. sowie des MDir L.
ist der Senat zur Uberzeugung gelangt, dass das Leistungsvermégen des Versicherten jedenfalls seit dem zweiten Rentenantrag, dem 18.
bzw. 24. April 2001, auf weniger als drei Stunden abgesunken war. Eine Bestatigung dieser Einschatzung ergibt sich auch aus den von Dr. H.
vorgelegten Unterlagen, insbesondere den Aufzeichnungen (iber Befunde und Diagnosen von Juni 1998 bis April 2001, die auf eine
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kontinuierliche Verschlimmerung hinweisen.

Soweit Dr. S in seinen Stellungnahmen vom 14. Januar und 22. Juli 2002 geauBert hat, das "Versicherungsfalldatum" (der vollen
Erwerbsminderung) liege im Zeitraum "zwischen 13. September 2000 und 11. Juni 2001", stellt dies weder ein ausdrickliches und klares
Abrucken von seiner friiheren Einschatzung mit Annahme eines unter dreistindigen Leistungsvermdgens seit dem Rentenantrag vom 18.
bzw. 24. April 2001 dar, noch ergibt sich daraus fiir den Senat eine andere Einschatzung.

Soweit hiervon abweichend Dott. B. mit Blick auf Einzelbefunde auch im Zeitraum von April bis August 2001 noch ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen mit qualitativen Einschrankungen annimmt, vermag sich der Senat dem nicht anzuschlieBen und ist diese Beurteilung
nicht geeignet, die Einschatzungen des Dr. S vom 14. September 2000 und 11. Juni 2001 zu widerlegen oder dagegen ernste Zweifel zu
begriinden. Seine isolierte Betrachtung und Bewertung der ihm bekannten einzelnen Diagnosen mag zwar - wie auch MDir L. einrdumt -
noch zutreffend sein, doch bedarf es hier einer Gesamtbetrachtung, die Dr. S schlissig vorgenommen hat. Dieser hat im Ubrigen - entgegen
den Ausfiuhrungen des Dott. B. und anders als dieser - den Versicherten kérperlich untersucht und eine sorgfaltige Anamnese
vorgenommen. Auch hat er nicht lediglich zwei "Kurzgutachten", sondern ausflhrliche sozialmedizinische Gutachten erstellt. Soweit Dott. B.
auf die unveranderten Diagnosen in dem Gutachten von Dr. S hinweist, verkennt er, dass nicht allein die Diagnosen maRgeblich sind,
sondern die aus den Erkrankungen resultierenden funktionellen Einschrankungen und ihre Auswirkungen auf die Fahigkeit, am Erwerbsleben
teilzunehmen, und dass Dr. S auf Grund seiner Untersuchungen insofern sehr wohl eine Verschlechterung festgestellt hat. Da dieser den
Versicherten zweimal personlich untersucht hat, konnte er sich hiervon ein gutes Bild machen. Des weiteren hat Dott. B. nicht hinreichend
gewdurdigt, dass der Pulmologe im November 2000 einen persistierenden produktiven Reizhusten mit Auswurf und in den
Réntgenthoraxaufnahmen Veranderungen, die nicht eindeutig einem akuten Krankheitsgeschehen zuzuordnen waren, festgestellt hat. Im
Ubrigen hat Dott. B. das Ergebnis der Untersuchung der Dr. E. vom 5. April 2001 nicht hinreichend gewdrdigt. Bei dieser Untersuchung
wurden insbesondere Atemwegmessungen durchgefihrt. Auch Dr. E. hat im Gutachten vom 10. April 2001 aus eigenem Augenschein und
nach Untersuchung den Versicherten als deutlich schmerzgeplagten Mann mit Leidensdruck, Antriebsminderung und glaubhafter
Leistungseinschrankung beschrieben. Der Versicherte hatte bereits an Gewicht abgenommen. Auch wenn sich die ganz harten Parameter
nicht wesentlich verandert hatten und sich noch kein kachektischer Einruck gezeigt hat, ist doch offensichtlich bereits ein rasch
progredienter Verlauf mit bei der Untersuchung deutlich wahrnehmbarer Einschrankung sichtbar gewesen.

Der Senat schlieBt sich deshalb Dott. B. nicht an und folgt den ihn iberzeugenden Ausfiihrungen des Dr. S, dessen Gutachten im Wege des
Urkundenbeweises verwertbar sind, den von der Beklagten vorgelegten gutachterlichen AuRerungen des Dr. G., des MDir L. sowie des Dr.
Sch., die als qualifizierter Beteiligtenvortrag zu bertcksichtigen sind, und letztlich auch der Einschatzung des behandelnden Arztes Dr. H ...

Unerheblich ist entgegen dem Vorbringen der Kldgerseite, dass vom Arbeitsamt erst ab 10. Mai 2002 Leistungen versagt wurden und ab
wann vom Versorgungsamt ein GdB von 100 festgestellt wurde, zumal die Schwerbehinderteneigenschaft (GdB 50) bereits ab Mai 2000

anerkannt war. Fur die Entscheidung im vorliegenden Verfahren kommt es allein darauf an, ab wann der Versicherte zu Tatigkeiten des

allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr mindestens drei Stunden arbeitstaglich in der Lage war.

Damit steht zur Uberzeugung des Senats unter Beriicksichtigung aller arztlicher AuRerungen fest, dass der Versicherte spatestens zur Zeit
des zweiten Rentenantrags am 18. bzw. 24. April 2001 voll erwerbsgemindert war. Hiervon ausgehend sind in dem vorangegangenen
mafRgeblichen Finfjahreszeitraum lediglich 34 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen flr eine versicherungspflichtige Beschaftigung oder
Tatigkeit belegt. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente sind nicht erfillt.

Die nach Eintritt dieses Versicherungsfalles noch zurtickgelegten Pflichtbeitragszeiten wegen Bezugs von Sozialleistungen sind nicht zu
bertcksichtigen, da nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriickgelegte rentenrechtliche Zeiten fir diesen Versicherungsfall keine
Auswirkungen mehr haben kénnen, sondern nur fiir einen gegebenenfalls spater eintretenden Versicherungsfall.

Daflir, dass der Versicherungsfall zu einem (noch) frilheren Zeitpunkt eingetreten war, auf Grund dessen auch Pflichtbeitrage vor dem 1.
Januar 1994 beriicksichtigt werden konnten, besteht keinerlei Anhaltspunkt. Im Ubrigen ist das Vorliegen einer Pflichtbeitragszeit von drei
Jahren fUr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit auch nicht nach § 43 Abs. 5 SGB VI entbehrlich, weil die Erwerbsminderung nicht
aufgrund eines Tatbestands eingetreten ist, durch den die Wartezeit vorzeitig erfillt ist. Dies ware nur der Fall bei Eintritt der
Erwerbsminderung auf Grund eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit, einer Wehr- oder Zivildienstbeschadigung oder eines
Gewahrsams im Sinne des § 1 Haftlingshilfegesetz (§ 53Abs. 1 SGB VI) oder innerhalb von sechs Jahren nach Beendigung einer Ausbildung (§
53 Abs. 2 SGB VI).

Da die Beklagte zu Recht die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat und das SG im Ergebnis zu Recht die Klage
abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurtick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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