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Zu den Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wirzburg vom 13.05.2014 wird zurtckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

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

Die 1972 geborene Klagerin ist thailandische Staatsangehorige. Sie ist im Marz 1993 nach Deutschland zugezogen und verflgt lber einen
unbefristeten Aufenthaltstitel in Form einer Niederlassungserlaubnis. In Thailand hatte die Klagerin den Beruf einer Naherin erlernt und in
Deutschland war sie in der Zeit von August 1997 bis Oktober 2009 auch in diesem Beruf tatig. Zuletzt war sie bei der Firma A. GmbH in E-
Stadt beschaftigt gewesen.

Auf einen Rentenantrag vom 02.08.2011 bewilligte die Beklagte - nach Auswertung eines vom Internisten Dr. R. am 12.05.2011 erstellten
Gutachtens - der Kldgerin mit Bescheid vom 09.08.2011 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zeitlich befristet bis Ende Juni 2013.

Am 08.03.2013 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung tUber den Wegfallmonat
hinaus. Die Beklagte holte daraufhin erneut ein arztliches Gutachten bei Dr. R. ein, der die Klagerin am 12.04.2013 untersuchte und in
seinem Gutachten die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen folgendermaBen beschrieb: Zustand nach schwergradiger
thrombotisch-thrombocytopenischer Purpura (TTP) mit Erstdiagnose 12/2009, Zustand nach Fruhrezidiv 3/2010, mehrfacher Plasmapherese
und Transfusionsbedurftigkeit. Seit 2010 stabiler Verlauf ohne Anhalt fiir erneutes Rezidiv bei differenzialdiagnostisch systemischem Lupus
erythematodes sowie bekanntem Morbus Basedow mit Zustand nach mehrfachen Rezidiven (Thiamazoltherapie und folgend geplant
Radiojodtherapie) sowie reaktiver Depression. Ein Rezidiv der hamatologischen Grunderkrankung bestehe nicht. Es habe sich eine deutliche
Besserung der Gesamtsituation eingestellt. Aktuell stehe die mutmaRlich reaktiv bedingte Depression im Vordergrund, wobei eine
entsprechende Behandlung jedoch nicht stattfinde. Eine zeitliche Einschrankung der Einsatzfahigkeit der Klagerin bestehe weder fir den
zuletzt ausgelibten Beruf der Naherin, noch fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt. Vermieden werden sollten Tatigkeiten mit starkem
Publikumsverkehr und in gréBeren Menschenansammlungen sowie sonstige Infektionsgefahrdungen.

Diese sozialmedizinische Einschatzung wurde vom Prifarzt der Beklagten geteilt und eine Weitergewahrung der Erwerbsminderungsrente
Uber das Ende der Zeitrente wurde als nicht begriindet angesehen. Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24.04.2013 die
Weitergewahrung der Rente Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus ab.

Der Widerspruch der Kldgerin vom 23.05.2013 wurde mit Widerspruchsbescheid vom 11.07.2013 zurlickgewiesen. Aus dem vorgelegten
Bericht des Universitatsklinikums F-Stadt und der geltend gemachten reduzierten Ausdauer- und Leistungsfahigkeit nach Kortikosteroid-
Therapie wurden sich keine neuen sozialmedizinischen Einschatzungen ergeben. Auch sei die zuvor limitierte Gehstrecke jetzt nicht mehr
eingeschrankt. Das Heben und Tragen von Lasten sei nach wie vor auf 5 kg zu beschranken.
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Hiergegen hat die Klagerin mit Telefax-Schreiben am 02.08.2013 Klage zum Sozialgericht Wirzburg erhoben. In einem Versicherungsverlauf
vom 09.08.2013 sind im Anschluss an den Rentenbezug mit Zurechnungszeit bis zum 30.06.2013 keine neuen rentenrechtlichen Zeiten
vermerkt. Das Sozialgericht hat einen Befundbericht der behandelnden Arzte Dr. E. und Dr. K. sowie arztliche Unterlagen vom
Universitatsklinikum F-Stadt beigezogen.

Vor der miindlichen Verhandlung am 13.03.2014 hat das Gericht ein Gutachten durch den Internisten und Sozialmediziner Dr. G. erstellen
lassen. Die Klagerin hat dort eine starke Infektneigung angegeben. Aktuell werde sie mit Asthma-Spray und Thiamazol behandelt. Eine
neurologische oder psychiatrische Behandlung finde nicht statt. Die Gesundheitsstérungen der Klagerin wurden von Dr. G. folgendermaRBen
diagnostiziert: 1. Thrombotisch-thrombzytopenische Purpura, derzeit unter laufender Kontrolle, jedoch in Remission. 2. Hyperthyreose unter
thyreostatischer Behandlung. 3. Vorbeschriebene hamolytische Anamie. 4. Asthma bronchiale kompensiert. Die Klagerin sei trotz
qualitativer Einschrankungen aktuell fahig, einer leichten kérperlichen Tatigkeit (iberwiegend im Sitzen oder in wechselnder Kérperhaltung
in geschlossenen Rdumen mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. AuszuschlieBen seien ungunstige duRere
Witterungsbedingungen, erhdhter Publikumsverkehr, Einwirkung von Bronchialreizstoffen und GbermaRige nervliche Belastungen.

Die Hausarzte der Klagerin haben in einem undatierten Attest Stellung genommen, dass bei der Klagerin ein erneuter akuter und
lebensbedrohlicher Schub der sehr seltenen Erkrankung durch eine simple Infektion ausgeldst werden kénne. Eine Ablehnung der Berentung
sei nicht nachvollziehbar. Kein Arbeitsplatz kdnne so angepasst werden, dass die Klagerin nicht einem erhéhten Risiko ausgesetzt sein
wurde.

Ein Antrag der Kldgerin auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist vom Sozialgericht dem Grunde nach
zugelassen worden, jedoch unter der Bedingung, einen Kostenvorschuss einzuzahlen, eine Kostenibernahmeerklarung vorzulegen und
einen Sachverstandigen zu benennen. Nachdem dies die Klagerin nicht gemacht hat, hat das Sozialgericht die Beteiligten dazu angehért,
dass es beabsichtige durch Gerichtsbescheid zu entscheiden.

Am 13.05.2014 hat das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid abgewiesen. Eine rentenrelevante Leistungseinschrankung sei von den
arztlichen Sachverstandigen nicht festgestellt worden. Das Gericht schlieRe sich der Gberzeugenden Einschatzung des Dr. G. ausdrucklich
an.

Gegen diesen Gerichtsbescheid hat die Klagerin mit Telefax am 11.06.2014 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Die
Entscheidung habe die Infektsituation der Kldgerin nicht hinreichend berucksichtigt. Im hauslichen Bereich kénne die Infektvermeidung
durch die Klagerin weitgehend gewahrleistet werden; an einem Fremdarbeitsplatz sei dies nicht der Fall.

Der Senat hat einen Befundbericht des behandelnden Allgemeinmediziners Dr. E. eingeholt. Sodann hat er ein Gutachten durch den
Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie Dr. D. erstellen lassen. Dieser hat die Kldgerin am 12.06.2015 untersucht und folgende
Diagnosen gestellt: 1. Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura = Morbus Moschcowitz, Erstdiagnose 12/2009 mit Plasmapherese
12/2009, rezidiv mit Thrombozytopenie und einmalige Kopfschmerz-Episode ohne Rezidiv im Jahr 2014. 2. Vorbeschriebene hamolytische
Anamie. 3. Unklare Transaminasen-Erhohung. 4. Verdacht auf systemische Lupus erythematodes. 5. Asthma bronchiale. 6. Reaktive
Depression. 7. Hyperthyreose mit Carbimazol-Therapie 2014. 8. Allergien gegen Obst mit Luftnot und Konjunktivitis. 9. Kaiserschnitt (Sectio
caesarea) 1994. 10. Entfernung Muttermal am Ricken 2007. In sozialmedizinischer Hinsicht ist ausgefiuhrt worden, dass im Vordergrund das
Infektionsrisiko stehe. Eine Vermeidung aller in der Literatur erwahnten Gefahrdungspotentiale kénne jedoch nicht durchgefiihrt werden.
Das allgemeine Lebensrisiko im Umgang mit der Familie, den Freunden und Bekannten sei genauso hoch einzuschatzen, wie das im
normalen Arbeitsleben. Die Klagerin kénne mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein, unter Vermeidung von
hochinfektionsgefahrdeten Tatigkeitsbereichen. Es musse sich um leichte kérperliche Arbeiten im Sitzen, Stehen oder in wechselnder
Stellung im Freien oder in geschlossenen Raumen handeln.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG ist ein Gutachten von ihrem behandelnden Arzt Prof. Dr. C. von der Universitatsklinik F-Stadt erstellt
worden. Dieser hat eine ambulante Untersuchung am 16.12.2015 durchgefuhrt und in seinem Gutachten vom 14.03.2016 ausgefihrt: Im
Vergleich zu den Vorgutachten seien bei der Klagerin keine neuen Erkrankungen aufgetreten. Besonders zu wirdigen seien die von der
Klagerin beschriebenen, aber schwer zu objektivierenden Beschwerden und Leistungsminderungen. Als Erklarung hierfir wirden in der
Fachliteratur durch die Erkrankung bedingte mikroangiopathische Stérungen angenommen. Es sei nicht auszuschlieRen, dass es sich hierbei
um Spatfolgen der TTP handele. In der Zusammenschau sei von einer deutlich erwerbsmindernden Auswirkung der beschriebenen
Erkrankung auszugehen. Der mit einer Arbeitstatigkeit verbundene Stress kénne das Risiko eines erneuten Schubs einer TTP erhéhen. Die
Klagerin konne daher aktuell maximal drei Stunden taglich erwerbstatig sein und alle infektionsgefahrdeten Tatigkeitsbereiche und
ungunstige Witterungsbedingungen missten gemieden werden. Gehstrecken von langer als 300 m erschienen nicht zumutbar.

Zu dem Gutachten hat sich Dr. S. vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten dahingehend geauBert, dass sich aus dem Gutachten keine
neuen Erkenntnisse ergeben wirden. Die laborchemischen Parameter wirden im Normbereich liegen. Das vermindert angegebene
Leistungsvermdgen werde mit der Sorge vor erneuten Schiiben begrindet.

Der Senat hat bei Dr. C. nachgefragt, welche mikroangiopathischen Stérungen bei der Klagerin konkret festgestellt worden seien und in
welchem Ausmal sie vorliegen wirden. Dr. C. hat am 21.07.2016 geantwortet, dass die TTP zu den sogenannten thrombotischen
Mikroangiopathien zahle, die mit Schaden der kleinen Blutgefale einhergingen. Davon kdnnten alle Organe betroffen sein. Eine exakte
Diagnosestellung sei jedoch schwierig und zeige sich haufig erst in der Langzeitbeobachtung. Die Kldgerin beschreibe eine schnell
auftretende Erschépfung bereits nach einer Gehstrecke von ca. 300 m und eine friih am Tag einsetzende Mudigkeit. Diese Beschwerden
seien leider schwer objektivierbar, kdnnten jedoch im Rahmen von mikroangiopathischen Veranderungen als Folge der TTP gedeutet
werden. Differenzialdiagnostisch kame auch eine depressive Erkrankung oder ein rheumatologisches Geschehen in Frage. Laborchemisch
seien bisher keine mikroangiopathischen Stérungen an der Niere festgestellt worden. Auch weitere Organschadigungen seien gegenwartig
nicht manifest.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wirzburg vom 13.05.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung
des Bescheides vom 24.04.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.07.2013 dazu zu verurteilen, der Klagerin iber den
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30.06.2013 hinaus Versichertenrente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise zu einem spateren Zeitpunkt, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wirzburg vom 13.05.2014
zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf den Inhalt beider Instanzen sowie der beigezogenen Akte der Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 144, 151 SGG) ist zulassig, aber nicht begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Weitergewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung und auch nicht sonst auf eine Erwerbsminderungsrente.

Gemals § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch
auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung
die allgemeine Wartezeit erflllt haben.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die in gleicher Weise fir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gelten, hat die
Klagerin zum Zeitpunkt des Endes des Zeitrentenbezuges unproblematisch erflllt. Fir einen eventuell nach Unterbrechung wieder erneut
eingetretenen Leistungsfall wiirde es nach Juli 2015 an der Voraussetzung des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI fehlen, da nach dem
Rentenbezug keine weiteren rentenrechtlich relevanten Zeiten vorliegen.

Eine Anwendung von § 241 Abs. 2 SGB VI kommt nicht in Betracht, da die Klagerin zum 01.01.1984 erst 11 Jahre alt gewesen war und damit
damals offensichtlich die allgemeine Wartezeit (5 Jahre Pflichtbeitrdge - § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB VI) nicht erfillt gehabt haben konnte.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die
medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 SGB VI erfordern, dass ein
Versicherter nicht mindestens 6 Stunden taglich einsatzfahig ist. Erganzend flihrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist,
wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen ist.

Eine volle Erwerbsminderung im Sinne von § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI liegt bei der Klagerin zur Uberzeugung des Senats ab Juli 2013 nicht
mehr vor. Die Kl&gerin ist nach dem Abklingen ihrer Krankheitssymptome wieder in der Lage, wenigstens 6 Stunden taglich Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten, wobei es sich um leichte Tatigkeiten berwiegend im Sitzen oder mit der Méglichkeit zu
wechselnder Kérperhaltung handeln soll. Ausgeschlossen sind ungiinstige auBere Witterungsbedingungen - insbesondere Arbeit im Freien -
und die Einwirkung von Bronchialreizstoffen, ferner mehr als gelegentlicher Publikumsverkehr und ibermaRige nervliche Belastungen. In
diesem zeitlichen Rahmen ist der Kl&gerin eine Erwerbstatigkeit auch ohne gesundheitliche Gefahrdung maglich, wenn die Arbeitsplatze
kein erhdhtes Infektionsrisiko aufweisen. Der Senat entnimmt dies den Feststellungen des Dr. R., des Dr. G. und des Dr. D ... Entgegen der
Auffassung der behandelnden Arzte der Kldgerin, wobei sich Dr. C. auch gutachterlich geduRert hat, ist es nicht zwangslaufig, dass an jedem
Arbeitsplatz ein erhohtes Infektionsrisiko oder Stresspotential vorliegen muss. Vielmehr lassen sich durch entsprechende
Arbeitsplatzgestaltung diese Risiken auf dem Level eines ubiquitaren Rickfallrisikos halten.

Die Ausfiihrungen des Dr. C., wonach als Folge von Mikroangiopathien ein Leistungsvermdgen von weniger als 3 Stunden zu begriinden sei,
vermogen nicht zu Uberzeugen. Dr. C. raumt auf Nachfrage selbst ein, dass das Vorliegen derartiger Mikroangiopathien bei der Klagerin
objektiv nicht belegt ist und die Annahme der Einschrankungen derzeit letztlich ausschlieflich auf die subjektiven Angaben der Klagerin zur
erlebten Leistungsschwache gestutzt ist. Ein hinreichender Nachweis einer aktuell vorliegenden quantitativen Leistungsminderung ist damit
nicht gefuhrt.

Das unmittelbare Vorliegen von teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI) ist ebenfalls nicht belegt, da eine Einsatzfahigkeit
von zwar zumindest 3 Stunden, aber weniger als 6 Stunden taglich von keinem der im Verfahren gehérten Arzte fiir den fraglichen Zeitraum
beschrieben worden ist.

Somit ist es auch unerheblich, dass eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach der Rechtsprechung des BSG (Beschl. v. 11.12.1969 -
Az. GS 4/69; Beschl. v. 10.12.1976 - Az. GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76 - jeweils zitiert nach juris) zusatzlich in Betracht kommt, wenn
eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt, eine Teilzeitbeschaftigung nicht ausgelbt wird und der Teilzeitarbeitsmarkt als verschlossen
anzusehen ist (Gurtner in: Kasseler Kommentar, Stand August 2012, § 43 SGB VI Rn 30 mwN).

Allerdings kann in bestimmten Ausnahmefallen eine Rentengewahrung wegen voller Erwerbsminderung selbst dann erfolgen, wenn - wie im
Fall der Klagerin - eine relevante quantitative Einschrankung ihres Leistungsvermdgens an geeigneten Arbeitsplatzen nicht nachgewiesen
ist. Dazu mussten jedoch die Voraussetzungen flr einen von der Rechtsprechung des BSG entwickelten sog. Katalogfall erflillt sein, was bei
der Klagerin aus Sicht des Senates im strittigen Zeitraum ab Juli 2013 nicht der Fall ist. Nach der aktuellen Rechtsprechung des BSG (Urt. v.
09.05.2012, B 5 R 68/11 R - zitiert nach juris) ist bei der Priifung, ob ein Ausnahmefall vorliegt, mehrschrittig vorzugehen. Zunachst ist
festzustellen, ob mit dem Restleistungsvermégen Verrichtungen erfolgen kénnen, die bei ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert
werden, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Maschinenbedienung, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von
Teilen. Wenn sich solche abstrakten Handlungsfelder nicht oder nur unzureichend beschreiben lassen und ernste Zweifel an der
tatsachlichen Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen Ublichen Bedingungen aufkommen, stellt sich im zweiten
Schritt die Frage nach der besonderen spezifischen Leistungsbehinderung oder der Summierung ungewdhnlicher Einschrankungen und, falls
eine solche Kategorie als vorliegend angesehen wird, ware im dritten Schritt von der Beklagten eine Verweisungstatigkeit konkret zu
benennen und die Einsatzfahigkeit dann hinsichtlich dieser Tatigkeit abzuklaren (vgl. Gurtner a.a.0. Rn 37 mwN).
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Flr den Senat ergeben sich bereits keine ernsthaften Zweifel an der Einsatzfahigkeit der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, da die
Arbeitsfelder Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Maschinenbedienung, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen und bedingt
auch Reinigen und Kleben als grundsatzlich geeignet anzufiihren waren. Hierbei sind jeweils Anforderungen an die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen hinsichtlich Infektionsgefahr, Stressbelastung und Atemwegsreizung zu beachten. Es ist jedoch nicht notwendig, dass
die Klagerin keinerlei Publikumsverkehr ausgesetzt ist.

Und selbst wenn man - entgegen der Auffassung des Senats - das Vorliegen von ernstlichen Zweifeln annehmen wollte, so stellen die bei der
Kladgerin vorliegenden Gesundheitsstérungen sich nicht als schwere spezifische Behinderung wie etwa eine - ggf. funktionale - Einarmigkeit
und auch nicht als Summierung von ungewdhnlichen Einschrankungen dar. Es ist ein hinreichendes korperliches Restleistungsvermdgen,
eine hinreichende Sinneswahrnehmung und eine zwar geschwachte, aber nicht aufgehobene psychische Stabilitédt vorhanden. Ein
Ausschluss jeglichen Publikumsverkehrs oder weitere ungewdhnliche Einschrankungen der Arbeitsbedingungen sind nicht erforderlich.

Die Klagerin ist auch nicht gehindert, einen eventuellen Arbeitsplatz zu erreichen. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit der Kldgerin unter
den von der Rechtsprechung geforderten Umfang (Zurlicklegen von 4 mal taglich mehr als 500 Metern in jeweils weniger als 20 Minuten -
vgl. BSG, Urt. v. 21.03.2006, Az. B 5 R] 51/04 R - nach juris) liegt nicht vor. Der Gutachter Dr. C., der Gehstrecken Uber 300 m als nicht
zumutbar ansieht, Gbernimmt hier ohne jegliche Begriindung und zudem ohne eine Spur von kritischem Hinterfragen Angaben der Klagerin.
Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wird von den arztlichen Sachverstandigen nicht als eingeschrankt beschrieben und erscheint zur
Uberzeugung des Senats nicht ausgeschlossen. Zwar kénnte zu den Hauptverkehrszeiten mit einer erhdhten Fahrgastfrequenz auch das
Infektionsrisiko steigen, so dass ggf. besondere Vorkehrungen wie Mundschutz und Handdesinfektion erforderlich sein konnen. Alternativ
kame auch die Benutzung individueller Verkehrsmittel in Betracht. Ohne dass es darauf ankommen wirde, weist der Senat erganzend
darauf hin, dass fur die Tatigkeit von Naherinnen Heimarbeit branchentypisch relativ stark verbreitet ist.

Dementsprechend sind die Entscheidungen der Beklagten, die einen Rentenanspruch der Klagerin in der Zeit ab Juli 2013 nicht als belegt
ansehen, nicht zu beanstanden.

Auch der Hilfsantrag der Klagerin ist nicht begriindet. Zunachst ist es schon strittig, ob mit einem Antrag auf Weitergewahrung einer
Zeitrente automatisch hilfsweise die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente fiir einen spateren Zeitpunkt mitbeantragt wird. Das kann
aber dahingestellt bleiben, da die Klagerin nach den arztlichen Feststellungen auch nicht zu einem spateren Zeitpunkt als Juli 2013 erneut
voll oder teilweise erwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Regelungen geworden ist. Zudem wirden fir ein erneutes Auftreten von
Erwerbsminderung nach August 2015 die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI) nicht
mehr vorliegen.

Die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) ist nicht beantragt worden und ist
auch eindeutig ausgeschlossen, da die Klagerin aufgrund ihres Geburtsdatums nicht zu dem von dieser Vorschrift erfassten Personenkreis
gehort.

Nach alledem war die Berufung der Kldgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wirzburg vom 13.05.2014 als unbegriindet
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde, die Revision gemal § 160 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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