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1. Zu den Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente.

2. Die Klagerin muss als Antragstellerin die Voraussetzungen fur das Vorliegen einer rentenrechtlich relevanten Erwerbsminderung und
damit die Anspruchsvoraussetzungen flr eine Erwerbsminderungsrente nachweisen. Dazu gehéren sowohl die notwendigen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen als auch die medizinischen Umstande, die eine Einschrankung des quantitativen
Leistungsvermdgens deutlich machen.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Nirnberg vom 30.11.2015 wird zurlckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin aufgrund ihres Antrags vom 26.02.2015 gegen die Beklagte einen Anspruch auf
Gewahrung von Erwerbsminderungsrente tber den 31.05.1996 hinaus hat.

Die 1960 geborene Klagerin hat eine Berufsausbildung als Gartnerin absolviert (17.08.1981 - 31.07.1983) und war anschliefend in der Zeit
vom 01.08.1983 bis 15.08.1985 in diesem Beruf auch versicherungspflichtig beschéftigt. Danach bestanden Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit bzw. Kindererziehungszeiten. In der Zeit ab 01.06.2001 bis einschlieBlich 01.10.2012 wurde eine nicht
versicherungspflichtige geringfligige Tatigkeit ausgeubt.

In der Zeit vom 20.06.1991 bis 30.11.1992 wurde der Klagerin von der Beklagten Erwerbsunfahigkeitsrente gewahrt, die nach Einholung
eines psychiatrischen Gutachtens von Dr. H. vom 24.09.1992 bis zum 31.05.1996 hinaus verlangert wurde (u. a. auch deshalb, weil die
Klagerin aufgrund ihrer schwierigen hauslichen Situation (2 kleine Kinder) nicht in der Lage gewesen sei, eine stationare Behandlung zu
absolvieren und weil es ihr nicht méglich gewesen sei, entsprechende Medikamente einzunehmen, weil sie ihre Tochter habe stillen
mussen). Eine weitere Verlangerung der Erwerbsunfahigkeitsrente wurde von der Klagerin damals nicht beantragt. 1995 kam ein weiteres
Kind der Klagerin zur Welt.

Am 08.07.2014 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente wegen einer schweren
rezidivierenden Depression, einer bipolaren Erkrankung, einer schizoaffektiven Stérung, gegenwartig depressive Form, und einer
Hypothyreose bei Zustand nach Strumektomie. Die Beklagte lehnte diesen Antrag mit Bescheid vom 31.07.2014 ab, da die Klagerin die
notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur eine Erwerbsminderungsrente nicht erfllle. In der Zeit vom 18.03.2009 bis zum
17.03.2014 seien keine 36 Monate Pflichtbeitrage absolviert. Festgehalten war in dem Bescheid, dass nach den Feststellungen der
Beklagten eine volle Erwerbsminderung auf Zeit vom 18.03.2014 bis 31.03.2016 gegeben sei. Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde
mit Widerspruchsbescheid vom 16.12.2014 abgelehnt. Die Klagerin sei vom 18.03.2014 bis zum 31.03.2016 voll erwerbsgemindert, erfiille
aber die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht. Ein Rechtsmittel hiergegen wurde von der Klagerin nicht ergriffen.

Am 26.02.2015 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente, jetzt allerdings Gber den 31.05.1996 hinaus.
Die Beklagte lehnte den Antrag mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 24.03.2015 ab, nachdem eine prifarztliche Stellungnahme von
Dr. H. vom 24.10.2014 eingeholt worden war. In dem Bescheid vom 24.03.2014 war festgehalten, dass aufgrund der Feststellungen des
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medizinischen Gutachters aufgrund der vorgelegten Unterlagen nicht davon auszugehen sei, dass die Klagerin Gber den 31.05.1996 hinaus
erwerbsunfahig gewesen sei. Aus diesem Grund sei der Antrag auf Weitergewahrung der Rente abzulehnen.

Der hiergegen am 24.04.2015 eingelegte Widerspruch wurde damit begrindet, dass die Kldgerin aus gesundheitlichen Grinden nicht in der
Lage gewesen sei, die Weiterbewilligung ihrer Rente nach dem 31.05.1996 rechtzeitig zu beantragen. Die Beklagte wies den Widerspruch
mit Widerspruchsbescheid vom 12.05.2015 als unbegriindet zuriick. Die Klagerin sei seit dem 18.03.2014 (Krankenhausaufnahme) zeitlich
befristet unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter dreistiindig taglich einsetzbar. Neue Unterlagen seien nicht
vorgelegt worden. Ein Weiterbestehen der Erwerbsunfahigkeit Gber den 31.05.1996 hinaus sei nicht anzunehmen, ebenso wenig eine
dauerhafte Erwerbsunfahigkeit/Erwerbsminderung im Zeitraum von Juni 1996 bis September 2007 (Zeitpunkt, zu dem letztmalig die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen wirden). In diesem Zeitraum seien lediglich zwei stationare Aufenthalte
dokumentiert. Zur Gibrigen Zeit habe offenbar weitgehend Symptomfreiheit bestanden. Fir den Leistungsfall 18.03.2014 lagen jedoch die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr vor.

Zur Begriindung der hiergegen am 11.06.2015 zum Sozialgericht (SG) Niirnberg erhobenen Klage hat der damalige Prozessbevollmachtigte
der Klagerin darauf hingewiesen, dass die Klagerin unter Berlcksichtigung der Schwere ihrer Gesundheitsstérungen liber den 31.05.1996
hinaus nicht in der Lage gewesen sei, eine Erwerbstatigkeit im Umfang von mindestens drei Stunden taglich auszuliben. lhr sei vom
Zentrum Bayern Familie und Soziales - ZBFS -, Region Mittelfranken, ein Grad der Behinderung - GdB - von 50 zuerkannt.

Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte der Klagerin, insbesondere des Hausarztes Dr. S., von Dr. Z., der Facharztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Frau N. sowie des Bezirksklinikums A-Stadt, Institutsambulanz fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. K.,
beigezogen und sodann ein nervenarztliches Gutachten von Dr. R. eingeholt. Dieser ist in seinem Gutachten vom 21.09.2015 nach
Untersuchung der Klagerin am gleichen Tag zu folgenden Diagnosen gelangt:

- Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome - Hypothyreose, substituiert

Bei der bipolaren affektiven Stérung mit gegenwartig schwerer depressiver Episode handele es sich um ein echtes psychisches
Krankheitsbild, das die Klagerin weder unter eigener zumutbarer Willensanstrengung noch mit arztlicher Hilfe in absehbarer Zeit
Uberwinden kdnne. Die Klagerin kénne taglich weniger als zwei Stunden tatig sein. Es sei davon auszugehen, dass der beschriebene
Zustand und das daraus folgende Leistungsbild bereits seit August 2013 bestehen wiirden. Damals sei eine schwere depressive
Symptomatik dokumentiert worden. Auch die BehandlungsmaBnahme einer Elektrokonvulsionstherapie als Ultima Ratio weise auf eine sehr
schwere Stérung hin, die auch Uber das Jahr 2014 bis zum heutigen Zeitpunkt persistiere. Es konne jedoch keinesfalls flir den Zeitraum ab
dem 31.05.1996 ein unter achtstiindiges und seit dem 01.01.2001 ein unter sechsstlndiges Leistungsvermdgen durchgehend mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, also ohne vernilinftigen Zweifel, belegt werden. Angesichts der nun vorliegenden Chronifizierung
einer schweren depressiven Symptomatik seit 2012 und der Therapieresistenz sei eine dauerhafte Erwerbsminderung anzunehmen, die
einer Behandlung nicht mehr zuganglich sei. Die Klagerin werde nicht mehr zu einer Erwerbstatigkeit in der Lage sein. Im Juni 1998 sei die
Klagerin von der psychiatrischen Klinik des Klinikums I-Stadt aufgenommen worden. Dort sei eine manische Episode bei bipolarer affektiver
Storung diagnostiziert worden. Diese Manie sei von der Klagerin auch eigenanamnestisch geschildert worden. Im psychischen Befund sei ein
gereizt manisches Zustandsbild beschrieben worden. Die Klagerin habe damals angegeben, dass sie nach eigenen Angaben sowie
fremdanamnestisch in den letzten Monaten und Jahren véllig beschwerdefrei gewesen sei. Dies spreche gegen eine quantitative
Leistungseinschrankung durchgehend seit 31.05.1996 bis zur Aufnahme in die psychiatrische Klinik am 16.06.1998. Der Zeitraum zwischen
1998 und 2005 sei nicht ausreichend dokumentiert. 1998 habe eine Behandlung mit Lithium begonnen. Erst im Friihjahr 2005 sei ein
erneuter stationarer Aufenthalt nétig geworden und zwar im Zentrum flr psychische Gesundheit des Klinikums |-Stadt. Es sei eine schwere
depressive Episode bei bipolarer affektiver Stérung diagnostiziert worden. Auch der Entlassungsbefund mit einer deutlichen Besserung des
depressiven Syndroms spreche gegen eine anhaltende derart schwere Beeintrachtigung, dass eine quantitative Leistungseinschrankung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt von unter sechs Stunden bestanden haben kénnte. Zwischen den Jahren 2003 und 2011 habe sich die
Klagerin in psychiatrisch/psychotherapeutischer Behandlung bei Frau N. befunden. Auch fiir das Jahr 2010 werde von der behandelnden
Psychiaterin und Psychotherapeutin ein weitgehend unauffalliger Befund beschrieben: "Nach einer leichten hypomanen Stimmung im Winter
sei nun das psychische Befinden weitgehend zufriedenstellend". Es sei anzumerken, dass die behandelnde Arztin Frau N. in ihren Arztbriefen
haufig lediglich die Diagnose, Anamnese und Therapieempfehlung dokumentiert habe und keinen objektivierbaren psychopathologischen
Befund. Im Spatsommer/Herbst 2012 habe sich wiederum eine manische Episode manifestiert, die stationar im BKH A-Stadt behandelt
worden sei. Von der Manie und nachfolgenden Depression habe sich die Klagerin nach eigenen Angaben nie mehr so weit erholt, dass sie
ihre Haushaltstatigkeiten hatte erledigen kénnen. Sie habe jedoch eingeraumt, vor der manischen Episode durchaus leistungsfahig gewesen
zu sein, dass sie einen Sechs-Personen-Haushalt problemlos habe versorgen konnen. Auch nach der abgeschlossenen Manie habe der
Neurologe und Psychiater Dr. Z. einen eher blanden psychopathologischen Befund mit indifferenter Stimmungslage, ausreichendem Antrieb
und intakten kognitiv-mnestischen Funktionen beschrieben. Somit kdnne keinesfalls mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, also
ohne verniinftige Zweifel, belegt werden, dass bereits iber den 31.05.1996 hinaus ein unter achtstindiges und seit dem 01.01.2001 ein
unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen bestanden haben kdnnte.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG sodann die Klage durch Gerichtsbescheid vom 30.11.2015 als unbegriindet abgewiesen.
Aufgrund des Gutachtens von Dr. R. sei davon auszugehen, dass die Klagerin gegenwartig nur noch unter drei Stunden taglich tatig sein
kénne, ab August 2013 auf Dauer. Fur die Zeit nach dem 31.05.1996 sei jedoch die gesundheitliche Situation der Klagerin nur unzureichend
dokumentiert. Die Klagerin habe im Nachgang zu dem Gutachten von Dr. R. zwar noch geltend gemacht, sie ware 1996 und 1997 bei der
Psychologin K. zu verhaltenstherapeutischen Behandlungen gewesen und ware vom 01.04. bis 10.04.1997 im Krankenhaus G. wegen eines
Tinnitus behandelt worden. Ferner werde von der Klagerin darauf hingewiesen, dass sie vom 29.05. bis 19.06.1997 eine Mutter-Kind-Kur
gemacht habe und am 02.03.1998 ein gynakologischer Eingriff in der Tagesklinik G. stattgefunden hatte. Dieses Vorbringen andere jedoch
nichts an der Feststellung, dass eine Erwerbsminderung erst ab August 2013 angenommen werden kénne, da erst ab diesem Datum eine
ausreichende Dokumentation vorliege. Auch ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach &
240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) komme nicht in Betracht. Die Kldgerin habe zwar eine Gartnerlehre absolviert und in diesem
Beruf bis 1985 auch gearbeitet. AnschlieBend sei sie jedoch als Arbeiterin in einer Fabrik und zuletzt als geringfligig Beschaftigte in
Heimarbeit tatig gewesen. Sie habe sich deshalb von ihrem erlernten Beruf des Gartners geldst, als sie die Arbeit in der Fabrik angenommen
habe. Sie sei damit auf die Tatigkeit eines ungelernten Arbeiters verweisbar, so dass der allgemeine Arbeitsmarkt fir sie der
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VergleichsmaRstab sei. Der Leistungsfall einer vollen Erwerbsminderung sei zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund des Gutachtens von Dr.
R. ab August 2013 erflllt. Zu diesem Zeitpunkt seien aber die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr gegeben. Diese lagen
bis einschlieBlich September 2007 vor.

Zur Begrindung der hiergegen am 23.12.2015 beim SG Nirnberg eingelegten Berufung, die am 12.01.2016 an das Bayer.
Landessozialgericht weitergeleitet wurde, weist die Kldgerin darauf hin, dass sie erstmals 1986 psychisch chronisch erkrankt und seither
nicht mehr erwerbsfahig sei. Ihr Alltag sehe so aus, dass sie sich zwingen misse, ihren Haushalt zu schaffen. Sie sei schnell iberfordert,
brauche viele Pausen, es gebe auch Stunden auf der Couch, wo nichts gehe. Sie sei zwar 2005 mit dem Hinweis "deutlich gebessert" aus der
Klinik I-Stadt entlassen worden. Zurlck im Leben sei das ganz schnell wieder umgeschlagen, aber deswegen kdnne man nicht gleich wieder
zurick in die Klinik. Man misse durchhalten, vor allem wenn man Familie habe. Im Februar 2006 sei sie im Krankenhaus D-Stadt wegen
eines Suizidversuches gewesen. Sie sei nicht stolz darauf und habe es deswegen niemandem erzahlt. Zudem habe die Gefahr bestanden, in
eine geschlossene Klinik eingewiesen zu werden. Davor habe sie grole Angst gehabt. In der Zeit von 2001 bis 2012 sei sie alle drei Monate
bei Frau Dr. N. gewesen. Sie habe ihr Antidepressiva verschrieben, sie 2005 ins Klinikum [-Stadt eingewiesen und sie habe immer wieder
depressive Schiibe gehabt. Im Jahr 2012 sei sie zwangsweise in die Psychiatrie in A-Stadt eingewiesen worden. Sie sei seit 2012 in standiger
Behandlung. Sie bitte nochmals um Uberpriifung und Gewéhrung der beantragten Rente.

Mit Schreiben vom 14.09.2016 hat die KIdgerin eine arztliche Bescheinigung von Dr. S. vom 26.01.2015 vorgelegt. Darin bestatigt Dr. S.,
dass die Klagerin seit 1986 in regelmalBiger psychiatrischer Behandlung wegen einer affektiven Erkrankung gewesen sei. Sie sei damals im
Zentralinstitut fir seelische Gesundheit in M-Stadt behandelt worden. Die Behandlung habe bis August 1989 stattgefunden. Nach Besserung
seien die Medikamente ca. Mitte 1991 abgesetzt worden. Die Klagerin sei dann ambulant in Behandlung beim Kollegen Dr. Z. in G. gewesen.
Von dort lage ihm von 1993 und 1998 jeweils ein ambulanter Brief vor. 1998 habe eine stationare Behandlung in der psychiatrischen Klinik
am Klinikum |-Stadt stattgefunden wegen einer Verschlechterung und schwerer manischer Symptomatik. Weitere Behandlungen in I-Stadt
hatten sich im Jahr 2005 angeschlossen. Von August bis November 2012 habe eine stationare Behandlung im BKH A-Stadt sowie vom
01.01.2013 bis 06.01.2013 wiederum im Klinikum |-Stadt, vom 14.08.2013 bis 17.09.2013 in der Psychiatrischen/Psychotherapeutischen
Klinik in E-Stadt und im Jahr 2014 vom 18.03.2014 bis 31.10.2014 in der A.-Klinik M-Stadt stattgefunden. Aufgrund der chronischen
Erkrankung halte er die Klagerin tber den gesamten, ihm seit 1995 bekannten Zeitraum bis jetzt fur erheblich erwerbsgemindert und nicht
arbeitsfahig. Weiter vorgelegt wurde ein Bericht des Kreiskrankenhauses D-Stadt vom 11.03.2006, in der ein stationarer Aufenthalt vom
12.02.2006 bis 14.02.2006 wegen einer Tablettenintoxikation bei chronifizierter Depression dokumentiert wird. Die Klagerin habe am
Vorabend des stationaren Aufnahmetags wegen Unruhe und Schlaflosigkeit 20 Tabletten Doxepin 50 mg eingenommen. Ein Suizidversuch
habe nicht sicher festgestellt werden kénnen bzw. sei von der Kldgerin verneint worden. Der konsiliarisch zugezogene Psychiater der Klinik
habe einen Suizidversuch letztlich nicht sicher gegeniiber einer akzidentellen Uberdosierung abgrenzen kénnen. Er habe jedoch das
Rezidivrisiko nicht als erhoht eingeschatzt und habe sich nicht gezielt gegen eine umgehende Entlassung ausgesprochen. Er habe jedoch zu
einer umgehenden poststationaren Weiterbetreuung in einer psychiatrischen Ambulanz, méglichst auch mit dem Ziel der Umsetzung der
antidepressiven Medikation auf Mirtazapin, geraten.

Die Klagerin beantragt sinngemaR, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Niirnberg vom 30.11.2015 sowie den Bescheid der Beklagten
vom 24.03.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.05.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Giber den
31.05.1996 hinaus Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Nirnberg vom 30.11.2015 zuriickzuweisen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG - erklart.

BezUglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144, 151 SGG).

Sie ist jedoch unbegrindet. Das SG hat zu Recht mit Gerichtsbescheid vom 30.11.2015 einen Anspruch der Klagerin auf Gewahrung von
Erwerbsminderungsrente Gber den 31.05.1996 hinaus abgelehnt. Der streitgegenstandliche Bescheid der Beklagten vom 24.03.2015 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.05.2015 ist rechtlich nicht zu beanstanden.

Die Klagerin muss als Antragstellerin die Voraussetzungen fir das Vorliegen einer rentenrechtlich relevanten Erwerbsminderung und damit
die Anspruchsvoraussetzungen flr eine Erwerbsminderungsrente nachweisen. Dazu gehéren sowohl die notwendigen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen als auch die medizinischen Umstande, die eine Einschrankung des quantitativen
Leistungsvermdgens deutlich machen.

Fir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ist sowohl nach dem vor dem 01.01.2002 als auch nach diesem Zeitpunkt
geltenden Rechtsvorschriften die Erflillung der sog. versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erforderlich. Dazu musste die Klagerin in den
letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit bzw. der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben. Pflichtbeitragszeiten sind Zeiten, fur die nach Bundesrecht zur gesetzlichen Rentenversicherung
fristgemaR und wirksam gezahlt worden sind. Der Flnf-Jahres-Zeitraum kann sich durch weitere Zeiten, etwa um Anrechnungszeiten wegen
Krankheit und Arbeitslosigkeit oder um Ersatzzeiten verlangern. Der Versicherungsverlauf der Klagerin zeigt den letzten Pflichtbeitrag im
April 2004 sowie Berlicksichtigungszeiten fiir Kindererziehung vom 12.04.1989 bis 06.08.2005. Fiir die von der Klagerin von 2001 bis
Oktober 2012 ausgelbte geringfugige Beschaftigung wurden keine Pflichtbeitrage entrichtet, obwohl hierfir rechtlich die Mdglichkeit durch
Verzicht auf die Versicherungsfreiheit bestanden hatte. Die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind deshalb bei der
Klagerin langstens bis September 2007 gegeben. Hinweise auf spatere Pflichtversicherungszeiten oder Anrechnungs- oder
Zurechnungszeiten sind nicht geltend gemacht worden und sind auch sonst nicht ersichtlich, so dass der Leistungsfall der
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Erwerbsunfahigkeit oder der vollen Erwerbsminderung im Zeitraum von Mai 1996 bis spatestens September 2007 von der Klagerin
nachzuweisen ist. Der spatere, von der Beklagten auch anerkannte Leistungsfall im August 2013 kann nicht mehr zu einer
Rentengewahrung fihren.

GemaR § 44 Abs. 2 SGB VI in der ab 08.05.1996 geltenden Fassung sind erwerbsunfahig Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgréRe Ubersteigt. GemaR § 43 Abs. 2 S 2 SGB VI in der ab dem
01.01.2002 geltenden Fassung sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Die Beklagte hat der Klagerin aufgrund von im Jahr 1991 bestehenden Erkrankungen in der Zeit vom 20.06.1991 bis 31.05.1996 Rente
wegen Erwerbsunfahigkeit nach § 44 Abs. 2 SGB VI a. F. gewahrt. Eine Weiterbewilligung dieser Leistung tuber den 31.05.1996 ist von der
Klagerin damals nicht beantragt worden. Der Grund hierfir ist nicht ersichtlich. Die Klagerin hat jetzt im Verfahren vorgetragen, sie 1996
dazu aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage gewesen sei, ohne dies naher darzulegen oder nachzuweisen. Dieser Sachvortrag
erfolgte zudem erst im Rahmen des Rentenantrags vom 26.02.2016, nachdem zuvor der Rentenantrag vom 08.07.2014 wegen Fehlens der
notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen abgelehnt worden war.

Die Klagerin kann eine durchgehende Erwerbsminderung im rentenrechtlichen Sinne nach dem 31.05.1996 bzw. bis spatestens September
2007 nicht nachweisen.

Aufgrund der vorliegenden arztlichen Befundberichte und des nervenarztlichen Gutachtens von Dr. R. im SG-Verfahren ist davon
auszugehen, dass sich die gesundheitliche Situation der Klagerin ab August 2012, dem Zeitpunkt der Einweisung der Klagerin in das
Bezirksklinikum A-Stadt, deutlich verschlimmert hat. Ab diesem Zeitraum sind lange stationare Aufenthalte in Kliniken mit nur geringer oder
keiner Besserung der Symptomatik der manischen Erkrankung mit schwerer Depression dokumentiert, so dass die Annahme eines
Leistungsfalls im August 2013 (spatestens) durchaus nachvollziehbar ist. Fur den Eintritt eines deutlich friiheren Leistungsfalles finden sich
dagegen keine ausreichenden Anknupfungspunkte. Das SG hat insoweit zutreffend auf das Gutachten von Dr. R. Bezug genommen.

Es ist festzuhalten, dass die Klagerin in der Zeit von 1996 bis 2012 eine nervenarztliche Betreuung erfahren hat, in dieser Zeit finden sich
jedoch nur vereinzelte stationare Aufenthalte, aus denen die Klagerin jeweils in deutlich gebessertem Zustand in die ambulante Behandlung
entlassen werden konnte. Die Klagerin hat gegenlber dem Sachverstandigen und auch ihren behandelnden Arzten wiederholt angegeben,
Uber weite Strecken symptomfrei bzw. zumindest nicht massiv in ihrer Lebensfihrung eingeschrankt gewesen zu sein. Dies hat das SG in
seinem Gerichtsbescheid ausfiihrlich abgehandelt und das Gutachten von Dr. R. auch umfassend diskutiert. Neuere Erkenntnisse liegen
demgegeniber nicht vor. Der Senat sieht insoweit von einer weiteren Begriindung seiner Entscheidung ab und verweist gem. § 153 Abs. 2
SGG im vollen Umfang auf die Entscheidungsgriinde im Gerichtsbescheid des SG Nurnberg vom 30.11.2015.

Zu beachten ist dariber hinaus auch, dass die Klagerin selbst angegeben hat, dass ab dem Jahr 2012 eine deutliche Verschlechterung ihrer
gesundheitlichen Situation eingetreten war. Sie war ab diesem Zeitpunkt in intensiver ambulanter nervenarztlicher Behandlung, aber auch
immer wieder in kurzen Abstanden in langen stationaren Klinikaufenthalten, die nur zu einer kurzen voribergehenden Linderung der
Krankheitssymptomatik geflihrt hatten. Konsistent hierzu hat die Klagerin ihre geringfugige Tatigkeit ab Oktober 2012 nicht mehr ausiiben
kénnen. Von den behandelnden Arzten der Kldgerin wird eine Verschlechterung der gesundheitlichen Situation seit 2012 beschrieben. Eine
dauerhaft seit dem Jahr 1996 bestehende Erwerbsminderung der Kldgerin wurde auch erst mit dem hier streitgegenstandlichen Antrag von
Februar 2015 geltend gemacht, nachdem der Antrag vom Juli 2014 wegen der fehlenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
bestandskraftig abgelehnt worden war. Dr. R. hatte in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass die Klagerin in der Lage gewesen sei,
einen Sechs-Personen-Haushalt zu versorgen, was offenbar nur in den Phasen einer akuten Erkrankung nicht méglich gewesen ist. Zudem
war sie von 2001 bis 2012 in der Lage, neben dieser Belastung noch eine geringfiigige Beschaftigung auszuiiben, selbst wenn diese in
Heimarbeit erfolgte. Hinsichtlich des Sachvortrages, dass im Jahr 2006 ein Suizidversuch vorgelegen hatte, ergibt sich aus dem vorgelegten
Bericht des Krankenhauses D-Stadt zum einen schon nicht eindeutig die Tatsache eines Suizidversuchs, zum anderen konnte die Klagerin
trotz eines psychiatrischen Konzils bereits am nachsten Tag wieder entlassen werden, was sicherlich bei einer schweren depressiven
Episode oder eines manischen Schubs nicht méglich gewesen ware. Ein Nachweis einer dauerhaften, seit 1996 durchgehend bestehenden
Erwerbsunfahigkeit kann jedenfalls aus diesem Ereignis nicht abgeleitet werden.

Weitere Moglichkeiten, das Leistungsbild der Klagerin in der hier fraglichen Zeit aufklaren zu kénnen, vermag der Senat nicht zu erkennen.
Nach alledem war die Berufung als unbegriindet zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gem. § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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