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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 15. Februar 2002 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die im Februar 1958 geborene Klagerin erlernte von September 1973 bis August 1976 den Beruf der Fachverkauferin fir Waren des
taglichen Bedarfs, den sie anschlieBend bis Januar 1977 ausiubte. Danach arbeitete sie als Naherin (Februar 1977 bis Dezember 1977),
Kiichenhilfe bzw. Klichenkraft (Februar 1978 bis August 1982), Zustellerin (August 1982 bis Dezember 1983), Kiichenarbeiterin (Januar 1984
bis August 1985) und Verkauferin bzw. Blumenbinderin (September 1985 bis Dezember 1985). Von Januar 1986 bis Januar 1989 war sie als
Raumpflegerin tatig. Seither ist sie im Wesentlichen beschaftigungslos. Eine Arbeitsbeschaffungsmalnahme (ABM) als Schneiderhelferin
beendete die Klagerin kurz nach Aufnahme im Oktober 1994 krankheitsbedingt.

Einen im Mai 1993 bzw. Januar 1994 gestellten Rentenantrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 26. Januar 1994 ab. Trotz einer Neurose,
eines Asthma bronchiale mit mildem Verlauf (exogene Allergie), einer Struma diffusa und einer Cholelithiasis sei die Klagerin noch in der
Lage, leichte Arbeiten des zumutbaren allgemeinen Arbeitsfeldes vollschichtig zu verrichten.

Den dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 05. Dezember 1994 zurtick: Infolge der
festgestellten Gesundheitsstorungen bestiinden keine das Leistungsvermédgen wesentlich einschrankende Veranderungen, so dass die
Klagerin flr leichte Arbeiten uneingeschrankt in allen Haltungsarten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, der zumutbar sei, denn von ihrem
Lehrberuf habe sie sich geldst, vollschichtig einsatzfahig sei. Es wurde auRerdem darauf hingewiesen, dass in dem malgebenden Zeitraum,
der zur Prifung herangezogen werde (01. Dezember 1988 bis 31. Dezember 1993) nur ein Monat mit Pflichtbeitragen belegt sei. Auch seien
die Voraussetzungen des § 241 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) nicht erfullt.

Dagegen erhob die Klagerin am 03. Januar 1995 beim Sozialgericht Frankfurt (Oder) Klage (S 6 [8] R 3/95).

Wahrend des Klageverfahrens Ubermittelte die Bundesanstalt fur Arbeit der Beklagten im maschinellen Verfahren am 30. Marz 1995 Zeiten
der Arbeitslosigkeit vom 10. September 1991 bis 30. September 1994. Gegenuber der Klagerin hatte die Bundesanstalt fur Arbeit unter dem
18. Januar 1995 die Meldung dieser Zeiten an den Rentenversicherungstrager bereits angekiindigt. Die Klagerin legte dieses Schreiben
wahrend des Klageverfahrens vor.

Nachdem die Klagerin ihre Klage auf Gewahrung einer Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit nicht mehr aufrechterhalten hatte
(Schriftsatz vom 27. September 1995), nahm sie am 24. November 1995 die Klage auch im Ubrigen hinsichtlich des erhobenen Anspruches
auf Invalidenrente zurlick.

Eine weitere am 20. Oktober 1997 beim Sozialgericht Frankfurt (Oder) erhobene Klage (S 1 R 815/97 bzw. S 6 RJ 523/98), gerichtet gegen
den Bescheid vom 12. Marz 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01. September 1997, mit dem der auf den im Januar 1995
gestellten Antrag ergangene Bescheid vom 25. Januar 1996 (ber die Bewilligung einer stationaren Rehabilitationsmanahme aufgehoben
wurde, endete nach erneuter Bewilligung einer solchen Rehabilitationsmafnahme (Bescheid vom 30. August 2000) am 15. November 2000
mit der durch die Klagerin erklarten Erledigung der Hauptsache.
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Im Januar 2001 beantragte die Klagerin wegen seit 1989 bestehender nervlicher Uberbelastung, eines Nervenzusammenbruchs und
Angstzustanden Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Mit Bescheid vom 23. Januar 2001 lehnte die Beklagte diesen Antrag ab: Es sei nicht gepruft worden, ob Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit
vorliege, denn im maRgeblichen Zeitraum vom 03. Januar 1996 bis 02. Januar 2001 seien statt der erforderlichen 36 Kalendermonate nur 4
Kalendermonate mit Pflichtbeitragen flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Kldgerin geltend, eine Aussage zu den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
sei, solange der Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles nicht feststehe, nicht mdglich, denn der Versicherungsfall kdnne auch bereits
vor der Antragstellung eingetreten sein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 08. Mai 2001 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck: Im vorangegangenen Rentenverfahren sei
festgestellt worden, dass die Klagerin leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch vollschichtig verrichten kénne, so dass Berufs-
bzw. Erwerbsunfahigkeit bis 1994 nicht vorgelegen habe. Bei einem angenommenen Eintritt des Leistungsfalles im Jahre 1995 seien die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfullt.

Dagegen hat die Klagerin am 11. Mai 2001 beim Sozialgericht Frankfurt (Oder) Klage erhoben und vorgetragen, die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien erfillt, denn sie sei bereits vor dem 03. Januar 1996 erwerbsunfahig gewesen. Sie hat
verschiedene arztliche Unterlagen vorgelegt.

Die Beklagte hat eingeraumt, dass bei einem bis zum 31. Marz 1997 angenommenen Leistungsfall die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen - unter Bertcksichtigung des § 241 Abs. 2 SGB VI - erflllt waren. Unter Berlcksichtigung des beigefugten
Entlassungsberichts der F-Klinik M vom 01. Juni 2001 Uber eine stationare RehabilitationsmaBnahme vom 03. Mai bis 18. Mai 2001 komme
jedoch die Bewilligung einer Rente nicht in Betracht.

Demgegenlber ist die Klagerin der Ansicht gewesen, dass wahrend der stationaren Rehabilitationsmalnahme auf ihren Gesundheitszustand
nicht eingegangen worden sei. Sie habe die Malnahme vorzeitig beendet, weil es mit den Nerven immer schlechter gegangen sei.

Mit Urteil vom 15. Februar 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Zum einen sei die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig einsatzfahig, was aus dem Entlassungsbericht der F-Klinik Mvom 01. Juni 2001 folge. Zum anderen seien ausgehend von einem
Versicherungsfall zum Zeitpunkt der Antragstellung am 28. Dezember 2000 bzw. am 03. Januar 2001 die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt. Im maRgeblichen Fiinfjahreszeitraum vom 03. Januar 1996 bis 02. Januar 2001 seien
lediglich vier Kalendermonate mit Pflichtbeitragszeiten vorhanden. Es lasse sich auch nicht feststellen, dass der Leistungsfall der Erwerbs-
oder Berufsunfahigkeit bis zum 31. Marz 1997 eingetreten sei, denn aus der stationaren RehabilitationsmaBnahme sei die Klagerin am 18.
Mai 2001 mit einem vollschichtigen Leistungsvermdgen entlassen worden.

Gegen das ihren damaligen Prozessbevollmachtigten am 28. Mai 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 27. Juni 2002 eingelegte
Berufung der Klagerin.

Sie ist der Auffassung, nicht die Einschatzung im Entlassungsbericht der F-Klinik M, sondern die ihrer behandelnden Arzte sei maRgebend.
Sie befinde sich seit 1995 in fortwahrender medizinischer Behandlung. Nach Ansicht ihrer behandelnden Facharzte fir Allgemeinmedizin H
und K sei sie nicht erwerbsfahig. Sie hat den Bericht des Diplompsychologen W vom 26. Juni 2002 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftsatzlichen Vorbringen,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 15. Februar 2002 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23.
Januar 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08. Mai 2001 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen Berufsunfahigkeit und
wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise Rente wegen teilweiser und voller Erwerbsminderung ab 01. Januar 2001, zu gewahren, und die
héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat die Befundberichte des Diplompsychologen Wvom 18. Dezember 2002, der Facharztin fir Hals-Nasen-Ohren (HNO) Nvom 15.
Januar 2003 und vom 21. Februar 2003, der Fachérztin fir Augenheilkunde Dr. Z vom 07. Januar 2003, der Arztin fiir Innere Medizin Dr. S
vom 28. Februar 2003, der Facharztin fir Allgemeinmedizin Hvom 07. April 2003 und der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie W vom
22. April 2003, denen weitere arztliche Unterlagen beigefligt gewesen sind, eingeholt sowie von der Stadt Frankfurt (Oder) verschiedene
arztliche Unterlagen beigezogen. Nachdem der Senat Auszlige aus den Berufsinformationskarten (BIK) zur Raumreinigerin (BO 933), zur
Pfortnerin (BO 793) und zur Versandfertigmacherin (BO 522) sowie Kopien der berufskundlichen Stellungnahmen des M Lvom 14. Februar
2000 zum Pfortner und vom 01./24. November 2002 zum Versandfertigmacher beigezogen hatte, hat er Beweis erhoben durch die
schriftlichen Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. Dr. M vom 17. Mai 2004 nebst ergéanzender
Stellungnahme vom 12. August 2005 und des Arztes flr Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. M vom 09. Dezember 2004
nebst erganzender Stellungnahme vom 10. Februar 2005. Die Klagerin verweist unter Bezugnahme auf den Bericht des Diplompsychologen
Wvom 01. November 2005 darauf, dass sie sich aufgrund von Angstzustdanden momentan nur in Begleitung einer weiteren Person im
Offentlichen Raum bewegen kdnne und auch nicht absehbar sei, dass und ggf. zu welchem Zeitpunkt sie von den Angst- und Panikattacken
geheilt werden kénne. Darlber hinaus bestiinden starke Abnutzungserscheinungen im Bereich der Lenden-, Halswirbelsaule und der Huft-
und Kniegelenke. Sie befinde sich auBerdem wegen Herzbeschwerden und ihres Nerven- und Lungenleidens weiter in arztlicher Behandlung.
Sie hat verschiedene arztliche Unterlagen vorgelegt. Die Klagerin tragt auBerdem vor, sie hatte bei entsprechender Aufklarung und
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Beratung zur Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes in der Rentenversicherung laufend freiwillige Beitrage in Hohe von maximal 100
DM bzw. 50 Euro gezahlt. Sie hat Angaben Uber ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse fur die Zeit ab Oktober 2000 gemacht. Eine umfassende
Darstellung der wirtschaftlichen Situation seit September 1995 sei ihr nicht méglich. Sie habe durchgehend von April 1996 bis Dezember
2004 Sozialhilfe bezogen. Seither erhalte sie Arbeitslosengeld II.

Der Senat hat die Auskiinfte der Stadt Frankfurt (Oder) vom 29. Mai 2006, 24. Juli 2006 und 19. Dezember 2006 eingeholt sowie
Probeberechnungen der Beklagten veranlasst.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 262 bis 292, 294 bis 313, 318 bis 321 und 334 bis 339 der Gerichtsakten
verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen
Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten sowie der weiteren Gerichtsakten des Sozialgerichts
Frankfurt (Oder) (S 6 [8] R 3/95und S 1 R 815/97 bzw. S 6 R] 523/98), der Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 23. Januar 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
08. Mai 2001 ist rechtmaRig. Die Kldgerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit. lhr steht ebenfalls Rente
wegen Erwerbsminderung nicht zu. Sie mag zwar berufs- und erwerbsunfahig bzw. teilweise und voll erwerbsgemindert sein, weil sie nicht
in der Lage ist, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Die fir die Gewahrung einer Rente erforderlichen so genannten besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nicht vor. Sie sind zudem nicht ausnahmsweise entbehrlich. Ein sozialrechtlicher
Herstellungsanspruch scheidet aus.

Als Anspruchsgrundlagen kommen auch weiterhin die §§ 43 und 44 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der Fassung vor dem am 01.
Januar 2001 in Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Reformgesetz) vom 20. Dezember
2000 (BGBI. 1 2000, 1827) in Betracht. Nach § 300 Abs. 2 SGB VI sind aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches auch nach dem
Zeitpunkt ihrer Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei
Kalendermonaten nach der Aufhebung geltend gemacht wird. Dies ist vorliegend der Fall, denn der maRgebende Antrag wurde bereits im
Januar 2001 gestellt.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Berufsunféhigkeit,
wenn sie 1. berufsunfahig sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Berufsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitragszeiten fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Berufsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erfillt haben.
Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von
korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken
ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften
und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfanges ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs
und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 43 Abs. 2 SGB VI).

Die Kldgerin mag hiernach berufsunfahig sein. Sie kann zwar nicht mehr ihren Beruf als Raumpflegerin austben. Sie ist jedoch noch in der
Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt insbesondere als Versandfertigmacherin vollschichtig zu arbeiten. Berufsunfahigkeit kommt bei
dieser Sachlage allenfalls deswegen in Betracht, wenn die Klagerin nicht mehr wegefahig ist. Ob dies zutrifft, nimmt der Senat trotz
erheblicher Bedenken zugunsten der Klagerin an. Wegen des Fehlens der beitragsbezogenen Voraussetzungen scheidet die Gewahrung
einer Rente gleichwohl aus.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130). Allerdings bleibt eine friihere versicherungspflichtige Beschaftigung
maRgeblicher Beruf, wenn sie aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57
und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 158).

Der Beruf einer Raumpflegerin ist hiernach maBgeblicher Beruf. Es handelt sich zwar nicht um die letzte versicherungspflichtige
Beschaftigung. Die Tatigkeit einer Schneiderhelferin, die zuletzt von Oktober bis November 1994 ausgelbt wurde, kommt als maBgeblicher
Beruf jedoch nicht in Betracht, denn diese war als ABM (vgl. die Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt/Oder vom 27. Februar 1995 im
Verfahren S 6 [8] R 3/95) von vornherein befristet und vermag deswegen den malgeblichen, auf Dauer ausgerichteten Beruf nicht
darzustellen (BSG, SozR 2200 § 1246 Nr. 130). Der Beruf der Raumpflegerin stellt daruber hinaus auch nicht die qualitativ hochste
Beschaftigung dar. Es ist jedoch weder vorgetragen noch ersichtlich, dass die Klagerin den erlernten Beruf einer Fachverkauferin aus
gesundheitlichen Grinden aufgeben musste. In der Anlage 2 zum Rentenantrag vom 25. Mai 1993 werden dazu keine Angaben gemacht;
der Rentenantrag wird mit seit 1987 bestehenden "Depressionen, Asthma und Nerven" begriindet. In der Anlage 2 zum Rentenantrag vom
28. Dezember 2000 wird eine Kindigung aus gesundheitlichen Grinden fur die Beendigung der Tatigkeit als Raumpflegerin zu Januar 1989
mitgeteilt. Diese Beschaftigung wurde nach dem Ausweis fir Arbeit und Sozialversicherung vom 26. August 1980 ab Januar 1986 - wie die
zuvor von September 1985 bis Dezember 1985 verrichtete Tatigkeit als Blumenverkauferin - bei der KVE Zierpflanzen Frankfurt (Oder)
ausgeiibt. Dieser Rentenantrag wurde mit einer nervlichen Uberbelastung, einem Nervenzusammenbruch und mit Angstzustéanden
bestehend seit 1989 begrindet. Im Fragebogen zur Person vom 30. November 2001 hat die Klagerin schlieflich angegeben, den Beruf einer
Blumenbinderin und Verkauferin aus familiaren Griinden aufgegeben zu haben. Angesichts dessen sind gesundheitliche Griinde fir den
Wechsel von der Tatigkeit als Verkauferin zu der einer Raumpflegerin nicht erkennbar.

Die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen schlieBen eine Beschaftigung als Raumpflegerin aus. Dies folgt aus den Gutachten
der Sachverstandigen Dr. Dr. M und Dr. M.
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Nach Dr. Dr. Mbestehen eine histrionische Personlichkeitsstérung mit infantilen Ziigen und stark regredierter Verfassung, eine chronifizierte
Somatisierungsstorung, eine Angststérung mit Panikattacken, phasenweise Einkaufssucht, eine rezidivierende Dorsalgie, eine Adipositas per
magna und eine Struma sowie anamnestisch eine chronisch asthmoide Bronchitis, eine Cholezystolithiasis, ein Zustand nach langjahrigem
Alkoholabusus und ein Zustand nach Benzodiazepinabusus.

Eine psychotische Stérung hat dieser Sachverstandige ausgeschlossen. Die Diagnose einer Psychose findet sich zwar in den
Befundberichten der Facharztin fiir Allgemeinmedizin Hvom 12. Marz 1999 (im Verfahren S 1 R 815/97 bzw. S 6 R) 523/98) und vom 07. April
2003. Diese Gesundheitsstérung bestatigende Befunde sind dort jedoch nicht niedergelegt. Auch die sonstigen vorliegenden arztlichen
Unterlagen bieten keine Anhaltspunkte fir ein solches Leiden. Dies gilt insbesondere flir das Gutachten der Facharztin fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. K vom 09. Dezember 1998, den Befundbericht der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 06. Januar 1999 und
die Epikrise des Klinikums F des Psychiaters Dr. N vom 15. September 1999 (eingeholt im gerichtlichen Verfahren S 1 R 815/97 bzw. S 6 RJ
523/98) sowie den Entlassungsbericht der F-Klinik Mvom 01. Juni 2001. Eine psychotische Symptomatik wird im Bericht des
Diplompsychologen W vom 04. Oktober 2000, beigefiigt gewesen seinem Befundbericht vom 18. Dezember 2002, ausdriicklich verneint.

Wenn der Sachverstandige Dr. Dr. M infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, die Klagerin kdnne
noch korperlich leichte bis mittelschwere Arbeit Uberwiegend im Sitzen oder im Wechsel der Kérperhaltungen (vgl. dazu auch seine
erganzende Stellungnahme vom 12. August 2005) ohne Arbeiten im Freien ohne Witterungsschutz, Arbeiten in Zwangs- oder Uberwiegend
einseitiger Koérperhaltung, mit Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tber 10 kg und ohne Leiter- und GerUstarbeiten verrichten, so ist
dies im Hinblick auf die von ihm festgestellten organischen Gesundheitsstérungen nachvollziehbar. Dasselbe gilt, soweit er infolge der
Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Fachgebiet nur geistig einfache Arbeiten ohne groBere Qualifikationsanforderungen in
Tagesschicht auch mit wechselnden Arbeitszeiten, jedoch nicht in Nachtschicht (vgl. dazu seine erganzende Stellungnahme vom 12. August
2005), ohne Arbeit unter Zeitdruck, mit hohen Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, die geistige Flexibilitat sowie mit besonderen
Anforderungen an das Reaktionsvermdgen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht und die Zuverlassigkeit fiir zumutbar erachtet hat.

In kérperlicher Hinsicht hat dieser Sachverstandige eine gravierende Beeintrachtigung des Leistungsvermdégens nicht erkennen kénnen. Der
erhobene Lungenbefund hat lediglich eine diskrete Symptomatik ausgewiesen. Auskultatorisch hat sich in- und exspiratorisch beidseits
basal ein Giemen und Brummen gezeigt. Der Blutdruck hat 130/90 mmHg betragen, so dass keine Anhaltspunkte fir eine Hypertonie
festzustellen gewesen sind. Dasselbe gilt fiir eine Neigung zu tachykarden Herzrhythmusstérungen. Nach dem Sachverstandigen Dr. Dr.
Mist diese Symptomatik moglicherweise im Zusammenhang mit akuten Angstanfallen und Panikattacken zu sehen. Eine diffuse Struma bei
dezent vergroRerter Schilddriise, aber ohne Funktionsstérungen hat dieser Sachverstandige ebenfalls wie das Vorliegen einer gleichfalls
nicht weiter beeintrachtigenden Cholezystolithiasis bestatigen kénnen. Er hat ebenfalls eine erhebliche Ubergewichtigkeit mit 107 kg bei
einer Kérpergrée von 1,62 m angenommen. Dariber hinaus hat er im Wesentlichen noch folgende Befunde erhoben: Unterschenkelédeme,
eine oberflachliche Varikosis im Bereich beider Unterschenkel, einen teilfixierten Rundriicken mit Abschwachung der Glutealmuskulatur und
einen Lendenwulst rechts, einen Schulterhochstand links, lokale Myogelosen im Bereich des oberen Trapezmuskelanteils, eine verspannte
parathorakale und paralumbale Muskulatur sowie angegebene zeitweise auftretende Taubheitsgefiihle und Kribbelparesthasien im Bereich
der Hande beidseits.

Der Sachverstandige Dr. Dr. M hat auch aus der psychischen Symptomatik keine gravierende Beeintrachtigung des Leistungsvermégens mit
Ausnahme der aus der phobischen Stérung resultierenden eingeschrankten Wegefahigkeit ableiten kdnnen. Zwar sei die Klagerin der
Uberzeugung, kérperlich nicht mehr leistungsfahig zu sein und kurz vor dem Zusammenbruch zu stehen. Dafiir gebe es jedoch keine
objektiven Befunde. Zugleich ist die Klagerin nach seiner Einschatzung in der Lage, bei zumutbarer Willensanstrengung, die entsprechende
Einsicht zu gewinnen.

Der Sachverstandige hat im Gesprach eine affektiv gut modulierte Klagerin vorgefunden. Lediglich in der Schilderung ihrer kérperlichen
Beschwerden ist eine deutliche Anklage und Klagsamkeit zum Ausdruck gekommen. Sie hat wiederholt betont, sie kénne nicht mehr, ein
"Nervenzusammenbruch" sei nah. Gleichwohl hat die Schilderung eigentimlich unbeteiligt und affektiv neutral gewirkt. Ein Eindruck von
Dramatik oder der akuten Bedrohung, wie sie die Klagerin geschildert hat, hat sich bei dem Sachverstédndigen nicht eingestellt. Er hat damit
eine auffallende Divergenz zwischen der verbal geschilderten Dramatik der Erkrankung und der affektiven Neutralitat vorgefunden. Er hat
den Eindruck einer relativ "routinierten" Schilderung der Beschwerden angesichts der bereits vielfaltigen Erfahrungen der Klagerin in
ahnlichen Befragungssituationen gewonnen. Es ist eine fixierte Erwartungshaltung, die Rentengewahrung gleichsam als Wiedergutmachung
und Ausgleich fur vielfaltige Enttduschungen und Zurucksetzungen im Verlauf ihrer Biografie zu erhalten, deutlich geworden. Nach den
Schilderungen der Klagerin gegeniber dem Sachverstandigen haben kérperliche Stérungen und Funktionsbeeintrachtigungen in der
bisherigen Biografie der Klagerin breiten Raum eingenommen, ohne dass sich dies so aus den vorliegenden arztlichen Berichten nach dem
Sachverstandigen belegen lasst. Ein erheblicher Anteil dieser Erkrankungen ist in psychosomatischem Zusammenhang zu verstehen. Durch
die Erkrankungen konnten die Riickzugs- und Vermeidungstendenzen der Klagerin realisiert werden. Der bisherige Lebensweg ist
maRgeblich gezeichnet durch die in der frihen Kindheit bereits erworbene abhangige Persdnlichkeitsstérung mit einhergehenden stark
ausgepragten regressiven Bedurfnisdispositionen. Durch diese kindliche Entwicklung geriet die Klagerin auch an verschiedenen
Arbeitsplatzen in die AuRenseiterrolle. So ist ihre Kindheit durch die alkoholkranke Mutter mit wechselnden Partnerbeziehungen gepragt
gewesen. Die Beziehung zur Mutter ist einerseits sehr eng und zartlich-verwdhnend, andererseits aber auch anklammernd und einengend,
dabei Ubergriffig und dominant gewesen. Der Sachverstandige Dr. Dr. M hat angenommen, dass die Klagerin schon sehr frith durch
projektive Tendenzen der Mutter nach Art eines idealisierten Selbstobjektes gehalten worden ist. Er hat es flir wahrscheinlich gehalten, dass
die Mutter auf diesem Wege uber die Tochter unerfiillte eigene Winsche projektiv ausagieren wollte. Dies hat der Sachverstandige darin
belegt gesehen, dass die Klagerin "wie eine Prinzessin" behandelt worden ist. Dadurch kam sie insoweit in eine sehr schwierige Lage, als
eine eigenstandige personliche Reifung und die Entwicklung autonomer Bestrebungen von der Mutter drastisch beschnitten wurden, woraus
die auch jetzt festzustellende passive Einstellung festgelegt wurde. Mit dem zwar strengen, aber auch sehr liebevollen ersten Stiefvater hat
sie friihzeitig einen wichtigen Bezugspunkt als gewisses Ausgleichselement gegeniiber ihrer Mutter verloren. Mit Beginn der Pubertat kam
es zu kérperlicher Bedrohung und Ubergriffen durch den zweiten Stiefvater. lhr Versuch, tiber wechselnde Mannerbeziehungen immer
wieder aufs Neue "Halt im Leben" zu gewinnen, scheiterte in der Mehrzahl der Falle, wobei es teilweise zu gewaltsamen Ubergriffen und
Schlagen kam. Ein zunehmender, zwischenzeitlich aufgegebener Alkoholmissbrauch folgte. Die gegenwartige Partnerschaft scheint nach
dem Sachverstandigen Dr. Dr. M stabil, da sich der Partner auf das phobische Riickzugs- und Vermeidungsverhalten und die regressiven
Tendenzen der Klagerin weitgehend eingestellt hat und sie bei der Realisierung ihrer Versorgungswiinsche unterstitzt. Die
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Gesundheitsstérung der Klagerin ist damit durch Ziige einer abhangigen Personlichkeitsstérung, verbunden mit einer besonders
ausgepragten passiv-ansprichlichen Grundhaltung gekennzeichnet. Dies hat die testpsychologische Untersuchung bestatigt, denn bei der
Auswertung haben am stérksten die Skalen Somatisierung, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit und phobische Angst
dominiert, wobei nach dem Sachverstandigen allerdings auch die Aggravationstendenz der Klagerin berlcksichtigt werden muss.

Angesichts dessen ist nachvollziehbar, dass die Klagerin besonderen psychischen Belastungen nicht mehr ausgesetzt werden kann.

Nach dem Sachverstandigen Dr. M bestehen das Mischbild einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung bei Nikotingebrauch mit
allergischer Komponente, eine behandelte arterielle Hypertonie, eine Cholezystolithiasis und eine Struma. Die obstruktive
Atemwegserkrankung hat dieser Sachverstandige nicht eindeutig als Asthma bronchiale klassifizieren kdnnen.

Die von Dr. Mbeurteilten qualitativen Leistungseinschrankungen gehen im Wesentlichen tber die des Sachverstandigen Dr. Dr. M nicht
hinaus. Danach kann die Klagerin korperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten in beliebigen Haltungsarten in geschlossenen Raumen unter
Vermeidung von Kalte, Nasse, Zugluft, Hitze, Temperaturschwankungen, Hautreizstoffen und Staubentwicklung sowie ohne Leiter- und
GerUstarbeiten und Arbeiten mit besonderer Belastung der Stimme verrichten. Die darliber hinaus genannten Leistungseinschrankungen
rihren, wie Dr. M in seiner erganzenden Stellungnahme vom 10. Februar 2005 noch einmal klargestellt hat, aus dem seelischen Leiden;
aufgrund der internistischen Befunde hat er dafir keine Anhaltspunkte erkennen kénnen. Die von ihm insoweit bezeichneten
Leistungseinschrankungen weichen zwar in sprachlicher Hinsicht in gewissem Umfang von den entsprechenden Leistungseinschrankungen
des Dr. Dr. M ab. Dr. M hat damit aber keine andere Bewertung als Dr. Dr. M vornehmen wollen. In seiner erganzenden Stellungnahme vom
10. Februar 2005 hat er betont, dass er insofern keine Differenz in den Beurteilungen der von ihm gemachten AuRerungen zu denen des
Sachverstandigen Dr. Dr. M sieht bzw. feststellen kann. Es besteht somit keine Veranlassung - ungeachtet der gleichwohl vorhandenen
sprachlichen Unterschiede - von anderen aus dem psychiatrischen Leiden resultierenden qualitativen Leistungseinschrankungen als denen
auszugehen, die der Sachverstandige Dr. Dr. M als Facharzt flr Psychiatrie beurteilt hat.

Die von dem Sachverstandigen Dr. M (oben) genannten qualitativen Leistungseinschrankungen riihren, abgesehen von dem Ausschluss von
Leiter- und Gerlstarbeiten, aus der Atemwegserkrankung und sind unter Beriicksichtigung der von diesem Sachverstandigen erhobenen
Befunde schliissig. Die Lungenfunktionsuntersuchung hat eine normale Totalkapazitat und eine reduzierte Vitalkapazitat bei massiver
Adipositas (104 kg Kdrpergewicht bei 161 cm KérpergroRe) gezeigt. Unter laufender Medikation ist eine maRiggradige obstruktive
Ventilationsstérung mit diskret erhdhten Atemwegswiderstanden deutlich geworden. Die Messung der Diffusion ist wegen des Raucherstatus
der Klagerin unsicher zu beurteilen. Die Blutgasanalyse ist normal gewesen. Die Spiroergometrie hat die Kldgerin bei 45 Watt wegen Luftnot
abgebrochen. Pathologische Veranderungen im EKG sind nicht festzustellen gewesen. Hinweise fir eine relevante Stérung des
kardiozirkulatorischen oder des ventilatorischen Systems unter Belastung haben sich bei der nicht ausbelasteten Klagerin nicht gezeigt. Die
Spiroergometrie ist ohnehin dadurch gekennzeichnet gewesen, dass die Klagerin in der Pause vor der Belastungsuntersuchung auf der
Toilette eine Zigarette inhaliert hat. Die Sauerstoffsattigung kann somit nach dem Sachverstandigen unter Belastung fehlerhaft gemessen
sein. Der Sauerstoffpartialdruck ist unter Belastung angestiegen, was nach dem Sachverstandigen Dr. MAusdruck einer Verteilungsstérung
in Ruhe sein mag. Diese Verteilungsstorung ist unter Belastung jedoch verschwunden. Die Schlussfolgerung dieses Sachverstandigen auf
eine nicht bedeutend einschrankende obstruktive Atemwegserkrankung bei chronischem Nikotingebrauch ist daher nachvollziehbar, denn
diese Atemwegserkrankung wirkt sich unter Belastung gerade nicht aus.

Die weiteren Leiden sind nicht wesentlich. Eine sicher tastbare Struma hat Dr. Mnicht feststellen kénnen. Der Blutdruck hat 135/105 mmHg
betragen. Daneben hat er eine diskrete Varikosis der Unterschenkel, im Rahmen einer Rdntgenuntersuchung des Thorax Zeichen der
arteriellen Hypertonie, Folgen der Adipositas und einen vernarbten Prozess im Bereich des Lingulasegmentbronchus sowie im Rahmen einer
Allergietestung eine allergische Sensibilisierung gegen einzelne Pollen festgestellt.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen folgerichtig.

Das Gutachten der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Kvom 09. Dezember 1998, das seinerzeit wegen einer akuten psychischen
Dekompensation mit fehlender Rehabilitationsfahigkeit eine erheblich gefahrdete Erwerbsfahigkeit attestierte, steht einer solchen
Beurteilung nicht entgegen. Denn danach sollte eine Bewertung des Leistungsvermdgens erst nach einer beabsichtigten psychiatrischen
Krankenhausbehandlung und einer sich anschliefenden stationaren Rehabilitation vorgenommen werden. Die Krankenhausbehandlung
erfolgte vom 14. Juni bis 10. September 1999 (vgl. Epikrise des Klinikums F des Psychiaters Dr. N vom 15. September 1999, beigezogen im
gerichtlichen Verfahren S 1 R 815/97 bzw. S 6 RJ 523/98). Nach dem Entlassungsbericht der F-Klinik M vom 01. Juni 2001 Gber das
nachfolgende stationare Rehabilitationsverfahren wird das Leistungsvermdgen mit sechs Stunden taglich und mehr beurteilt. Der
Sachverstandige Dr. Dr. M hat keine wesentlichen Abweichungen im Gesundheitszustand gegenlber sowohl dem Gutachten der Facharztin
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. Kvom 09. Dezember 1998 als auch gegeniiber dem Entlassungsbericht der F-Klinik M vom 01. Juni 2001
erkennen kénnen.

Die festgestellten Leistungseinschrankungen schlieBen allerdings eine Tatigkeit als Raumpflegerin aus. Nach der beigezogenen
berufskundlichen Literatur (BIK BO 933) handelt es sich zwar um Uberwiegend kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeit, die in
geschlossenen Raumen ausgelbt wird. Es besteht jedoch Umgang mit zum Teil hautreizenden und allergieauslésenden Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln. Einem solchen Belastungsprofil ist die Klagerin nicht mehr gewachsen.

Dies begrindet jedoch noch keine Berufsunfahigkeit. Ausgehend von diesem Beruf muss sich die Klagerin auf alle Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes, insbesondere auf die Tatigkeit einer Versandfertigmacherin, verweisen lassen.

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI kénnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
Beruf nicht zu fern stehen (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N.). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes
entwickelten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe in vier Gruppen eingeteilt, ndmlich die des Facharbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei
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Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters (Einarbeitung bzw. Einweisung von weniger als drei Monaten). Im Rahmen dieses
Mehrstufenschemas durfen Versicherte, ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes, nur auf die jeweils
nachst niedrigere Gruppe verwiesen werden (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45).

Davon ausgehend ist die Tatigkeit einer Raumpflegerin der Gruppe des ungelernten Arbeiters zuzuordnen.

Damit ist die Klagerin auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Der Benennung einer konkreten Tatigkeit bedarf es
daher nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeit einer Versandfertigmacherin als zumutbare Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes
angeflhrt wird, erfolgt dies lediglich zur weiteren Verdeutlichung der fur die Klagerin noch bestehenden Mdglichkeiten, ihr
Leistungsvermdgen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Der genannten Tatigkeit ist die Klagerin gesundheitlich gewachsen.

Zu den Aufgaben eines Versandfertigmachers gehdren nach der BIK BO 522 das Aufmachen von Fertigerzeugnissen zur Verschénerung oder
Aufbesserung des Aussehens sowie das Kennzeichnen und Fertigmachen von Waren fiir den Versand in verschiedenen Branchen und bei
unterschiedlichen Produkten. Im Einzelnen sind dort, wie auch in der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002, als
Einzeltatigkeiten genannt: Bekleben, Bemalen, Blankreiben, Einfetten, Einhlllen, Auf- oder Einnahen; Zurichten von Textilien, Ausformen
von Wirk- und Strickwaren, Handschuhen oder Striimpfen, Dressieren von Stoffen, Bligeln von Hiiten oder Lederwaren, Einziehen von
Schnursenkeln; Kennzeichnen von Waren durch Banderolieren, Etikettieren, Stempeln, Bekleben, Heften, Anbringen von Abziehbildern, Ein-
oder Annahen von Warenzeichen oder Etiketten von Hand oder mit der Maschine; Abzahlen, Abmessen oder Abwiegen von Waren und
Erzeugnissen; manuelles und maschinelles Abpacken und Abfillen in Papp- oder Holzschachteln, Kisten, Fasser, Sacke oder sonstige
Behalter; VerschlieBen von Behaltnissen sowie Anbringen von Kennzeichen oder anderen Hinweisen an Waren oder Behaltnissen. Diese
Tatigkeiten setzen nach der berufskundlichen Stellungnahme des M Lvom 01. November 2002 bestimmte berufliche Vorkenntnisse nicht
voraus. Es handelt sich um einfache Routinearbeiten, auf die durch eine aufgabenbezogene Einweisung in wenigen Tagen vorbereitet wird.
Der Umfang der Vorbereitung sei abhangig vom Ubertragenen Arbeitsinhalt, dauere in jedem Fall aber deutlich unter drei Monate.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als kdrperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) Gberwiegend in geschlossenen Raumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit
in wechselnder Kdrperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Biicken, Hocken, Knien und vorniiber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Geristen. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fir alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefuhrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kdrperlich leicht sind und in geschlossenen Raumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgetibt
werden, bei denen wirbelsdulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden miissen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Dricken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M L vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen der hiesigen Klagerin, wird deutlich, dass als Versandfertigmacher, wie auch in
jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jener Klagerin war wie
folgt beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieRliches Stehen oder
Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Biicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Geriistarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass die Klagerin in ihrem Leistungsvermdgen nicht starker
eingeschrankt ist als jene Klagerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen
war.

Wenn die Sachverstandigen Dr. Dr. M und Dr. M somit zu der Einschatzung gelangt sind, die Klagerin kdnne als Versandfertigmacherin
vollschichtig arbeiten, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schlissig, und bewegt sich im Rahmen
des einem Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen machen kann.

Nach der Rechtsprechung des BSG (BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 56; BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10) gehért zur Erwerbsfahigkeit allerdings
auch das Vermagen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, denn eine Tatigkeit zum Zwecke des Gelderwerbs ist regelmalig nur auerhalb der
Wohnung maglich. Hinsichtlich der Bestimmung der erforderlichen FuBwegstrecke wird hierbei ein generalisierender MalRstab angesetzt und
danach generell die Fahigkeit des Versicherten fir erforderlich gehalten, Entfernungen, gegebenenfalls unter Verwendung von Hilfsmitteln
(zum Beispiel Gehstiitzen, orthopadischen Schuhen, Einlagen, Abrollhilfen), von tGber 500 m zu FuR viermal arbeitstaglich zurliickzulegen und
zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Zudem wird gefordert, dass die Strecke von mehr als 500
m in wenigstens 20 Minuten zuruickgelegt werden kann.

Es gibt zwar keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin diese Wegstrecken nicht zurilicklegen kdnnte. Nach der Beurteilung des
Sachverstandigen Dr. Dr. M liegt jedoch insoweit eine beeintrachtigte Wegefahigkeit vor, als die Fahigkeit, diese Wegstrecken ohne
Begleitung zurlckzulegen, eingeschrankt ist, wie dieser Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 12. August 2005 naher
erlautert hat. Diese Beurteilung beruht auf den Angaben der Klagerin. Sie hat gegeniber diesem Sachverstandigen angegeben, ohne
Unterstiitzung und Begleitung durch eine weitere Person ihre Wohnung nicht zu verlassen. Insbesondere fiir alltagliche Verrichtungen wie
Einkdufe des taglichen Bedarfs im nahe gelegenen Supermarkt sei sie auf Begleitung angewiesen, insbesondere bei gréeren
Menschenansammlungen. Gegenuiber diesem Sachverstandigen hat sie, wie dessen erganzender Stellungnahme vom 12. August 2005 zu
entnehmen ist, allerdings durchaus eingeraumt, wenn auch nur noch relativ selten, allein das Haus zu verlassen. Bei Patienten mit
agoraphobischer Symptomatik ist nach dem Sachverstandigen Dr. Dr. M durchaus haufig zu beobachten, dass in Begleitung sich die
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Intensitat der Angstempfindung in Grenzen halten lasst. Eine eingeschrankte Wegefahigkeit im Rahmen einer phobischen Stérung ist sowohl
durch eine besondere Willensanstrengung auf Seiten des betroffenen Patienten als auch bei ausgepragterer Symptomatik vorzugsweise
unterstitzt durch therapeutische Interventionen gut beeinflussbar. Bei konsequenter Therapie hat der Sachverstandige den Zeitraum auf
ca. 4 bis 6 Monate prognostiziert. Im Fall der Klagerin stellt die zumutbare Willensanstrengung jedoch eine betrachtliche Schwelle dar, so
dass eine Behebung der eingeschrankten Wegefahigkeit nur mit Hilfe einer regelmaRBigen Psychotherapie zu erreichen ist.

Nach der ergéanzenden Stellungnahme vom 12. August 2005 ist fiir den Senat zweifelhaft, ob tatsachlich die genannte eingeschrankte
Wegefahigkeit infolge der agoraphobischen Symptomatik vorliegt. So weist der Sachverstandige Dr. Dr. M zum einen darauf hin, dass sich
ein personlicher Leidensdruck als Voraussetzung flr eine konsequente Bekampfung der Symptomatik bei der Klagerin bisher nicht
entwickelt hat. Dies mag darauf zurtickzufihren sein, dass - so der Sachverstandige - die "Hilfsbereitschaft" des Partners den passiv-
rezeptiven Anspruchshaltungen der Klagerin sehr entgegenkommt und gerade nicht die Motivation zur Anderung férdert. Zum anderen hat
der Sachverstandige betont, dass die diesbezlgliche Einschatzung auf Angaben der Klagerin zum Untersuchungszeitpunkt beruht und ihm
eine langerfristige Verhaltensbeobachtung im Rahmen seiner Untersuchungen nicht maglich gewesen ist. Offenbar hat damit der
Sachverstandige selbst Zweifel an der beurteilten eingeschrankten Wegefahigkeit.

Unabhangig davon ist zumindest nicht bewiesen, dass die dargestellte eingeschrankte Wegefahigkeit vor dem Zeitpunkt der Untersuchung
bei dem Sachverstandigen Dr. Dr. M am 17. Mai 2004 iber einen wesentlichen Zeitraum bestand. Dem steht nicht entgegen, dass sich aus
den vorliegenden arztlichen Unterlagen wiederholt Hinweise auf solche Angstzustande finden. Im Befundbericht des Fachpsychologen der
Medizin Dr. Svom 15. November 1995 (eingeholt im gerichtlichen Verfahren S 6 [8] R 3/95) wird im Behandlungszeitraum von November
1992 bis November 1995 Uber eine verhaltenstherapeutische Angstbehandlung berichtet, ohne dass eine Agoraphobie bezeichnet wird. Im
psychologischen Gutachten der Diplompsychologin Rehder vom 12. Marz 1996, vorgelegt von der Facharztin fur Allgemeinmedizin H findet
sich allerdings darauf insoweit ein Hinweis, als die Kldgerin bei dieser Untersuchung davon berichtete, dass sie ihre Angste noch nicht habe
abbauen kdénnen, sie jedoch nicht mehr so massiv auftraten, da sie meist Begleitpersonen bei anstehenden auferhauslichen
Verpflichtungen habe. Nachfolgend wurde die Klagerin durch die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie W nach deren Befundbericht vom
22. April 2003 von September 1996 bis August 2002 behandelt. Weder diesem Befundbericht noch dem beigefligten Bericht tiber den
Krankheitsverlauf lassen sich agoraphobische Symptome entnehmen. Der weitere Befundbericht dieser Arztin vom 06. Januar 1999
(eingeholt im gerichtlichen Verfahren S 1 R 815/97 bzw. S 6 R) 523/98) belegt zudem die auch nach dem genannten Bericht Gber den
Krankheitsverlauf deutlich werdende eher sporadische Behandlung. Vor diesem Hintergrund hat der Sachverstandige Dr. Dr. M in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 12. August 2005 fir eine Zeit vor Dezember 1998 das Vorliegen einer wesentlichen phobischen
Symptomatik mit eingeschrankter Wegefahigkeit nicht erkennen kénnen. Dies ist unter Berlcksichtigung der o. g. arztlichen Berichte fir
den Senat nachvollziehbar. Eine deutliche psychische Symptomatik hat dieser Sachverstandige erstmals dem Gutachten der Facharztin flr
Neurologie und Psychiatrie Dr. K vom 09. Dezember 1998 (vorgelegt im gerichtlichen Verfahren S 1 R 815/97 bzw. S 6 R} 523/98)
entnehmen kénnen. In diesem Gutachten wird die Aussage der Mutter wiedergegeben, wonach die Klagerin seit etwa 10 Jahren nurin
Begleitung aus dem Haus gehe und die Klagerin auch in der Wohnung nicht allein bleiben kénne. Der psychische Befund hat nach dem
Sachverstandigen Dr. Dr. M eine Klagerin in einer extrem regredierten Verfassung gezeigt, so als sei sie vollig im Banne ihrer psychischen
Storung. Deutlich ist dabei allerdings auch ein intensives Aggravationsverhalten geworden. Der Sachverstandige Dr. Dr. M kommt vor
diesem Hintergrund zur Feststellung, dass das tatsachliche AusmafR der phobischen Stérung und die Auswirkungen auf die
Verhaltensmadglichkeiten im Alltag nur schwierig einzuschatzen sind. Im Hinblick darauf, dass im Verlauf des Jahres 1998 keine (wesentliche)
nervendrztliche Behandlung erfolgte, zieht er die Schlussfolgerung auf eine bis zu diesem Zeitpunkt nicht gegebene bedeutsame phobische
Symptomatik. Bei ernsthaft zunehmendem Leidensdruck durch die phobische Symptomatik hatte die Klagerin ansonsten in dieser Zeit mit
Sicherheit eine nervenarztliche Behandlung aufgesucht. Nach der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. Dr. M kann mithin
der Zeitpunkt des Dezember 1998 als friihestmdglicher Zeitpunkt einer eingeschrankten Wegefahigkeit in Betracht gezogen werden.

Die weiteren arztlichen Unterliegen verbieten es jedoch anzunehmen, dieser Zustand habe ununterbrochen vorgelegen. Die anschliefend
vom 14. Juni bis 10. September 1999 durchgefiihrte stationare psychiatrische Behandlung (Epikrise des Klinikums Frankfurt/Oder des
Psychiaters Dr. Nvom 15. September 1999, beigezogen im gerichtlichen Verfahren S 1 R 815/97 bzw. S 6 R) 523/98, belegt nach dem
Sachverstandigen Dr. Dr. M einen Ruckgang der Angststérung. Dies wird durch den Befundbericht des Diplompsychologen W vom 18.
Dezember 2002 (ber eine Behandlung von August 1998 bis Dezember 2002 insoweit bestatigt, als er einen deutlich verbesserten Status
benennt. Die diesem Befundbericht beigefligt gewesenen Berichte dieses Psychologen vom 30. August 2001 und 06. August 2002 weisen
aus, dass sich die Klagerin frei in der Offentlichkeit bewegen bzw. Verkehrsmittel benutzen kann. In diese Berichte fiigt sich der
Entlassungsbericht der F-Klinik M vom 01. Juni 2001 ohne weiteres ein. Dieser Entlassungsbericht benennt zwar eine Panikstérung mit
Agoraphobie. Es fehlen jedoch jegliche objektive Hinweise auf ein entsprechendes Verhalten, die die Angaben der Klagerin hatten
objektivieren kénnen, so dass der Sachverstandige Dr. Dr. M deswegen zutreffend davon ausgegangen ist, dass eine Einschrankung der
Wegefahigkeit bereits zu diesem Zeitpunkt nicht mehr bewiesen ist. Letztlich hat auch die Klagerin dies gegeniiber dem Sachverstéandigen
Dr. Dr. M eingerdumt. Nach seinem Gutachten hat sie ihm gegeniber angegeben, dass sich eine Gber mehrere Jahre bestandene extreme
Angst, Uberhaupt die Wohnung zu verlassen, im Laufe der letzten Jahre im Rahmen der Psychotherapie bei dem Diplompsychologen
Wbedeutend gebessert habe. Eine erneute psychotherapeutische Behandlung durch diesen Psychologen erfolgt erst wieder seit August
2005, wie dessen Bericht vom 01. November 2005 zu entnehmen ist. Darin wird ausgeflhrt, die Klagerin leide unter intensiven
Angstzustanden, die es ihr erschwerten, am 6ffentlichen Leben teilzunehmen. Diese erneute psychotherapeutische Behandlung wegen eines
offensichtlich deutlich aufgetretenen Leidensdruckes mag die von dem Sachverstandigen Dr. Dr. M infolge seiner am 17. Mai 2004
durchgefihrten Untersuchung gewonnene Beurteilung nach einer eingeschrankten Wegefahigkeit letztlich stutzen.

Die Klagerin mag damit seit dem 17. Mai 2004 berufsunfahig sein. Wegen der Nichterfillung der beitragsbezogenen Voraussetzungen
scheidet die Gewahrung einer entsprechenden Rente jedoch aus. Im maBgebenden Zeitraum der letzten fUnf Jahre vor Eintritt des
Versicherungsfalls, in dem drei Jahre Pflichtbeitrage vorhanden sein missen, also vom 17. Mai 1999 bis 16. Mai 2004, sind keine
Kalendermonate mit Pflichtbeitrdgen belegt (vgl. Versicherungsverlauf vom 30. August 2006).

Nichts anderes gilt, wenn der Versicherungsfall fir den 07. Dezember 1998 (Untersuchungstag durch die Facharztin fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. K) angenommen wiirde. Ausgehend davon bestimmt sich der malRgebende Zeitraum vom 07. Dezember 1993 bis 06.
Dezember 1998.
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In diesem Zeitraum sind nach dem Versicherungsverlauf vom 30. August 2006 Pflichtbeitrage lediglich fir die Zeit vom 01. Oktober 1994 bis
11. April 1996, also im Umfang von 19 Kalendermonaten ausgewiesen.

Eine Verlangerung dieses Zeitraums um die Zeit vom 07. Dezember 1993 bis 30. September 1994, also um den Zeitraum einer
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug, kommt insbesondere nicht nach § 43 Abs. 3 Nr. 3 SGB VI in Betracht, weil vor Beginn der bis zum 10.
September 1991 zurlickreichenden Zeit dieser Arbeitslosigkeit in den letzten sechs Kalendermonaten vor dem 10. September 1991 nicht
wenigstens ein Pflichtbeitrag fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine andere nach dieser Vorschrift rechtserheblichen
Zeit liegt. Unabhangig davon wirde eine Verlangerung um die genannten 10 Kalendermonate gleichwohl nicht zur Berlcksichtigung
weiterer Pflichtbeitragszeiten fuhren, denn der letzte Pflichtbeitrag wurde Dezember 1988 entrichtet.

Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren ist auch nicht ausnahmsweise entbehrlich.

Nach & 43 Abs. 4 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nicht erforderlich, wenn
die Minderung der Erwerbsfahigkeit aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfullt ist.
Insoweit wird auf § 53 Abs. 1 und 2 SGB VI Bezug genommen. Die dort genannten Voraussetzungen liegen ersichtlich nicht vor.

Die so genannten besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind auch nicht nach § 240 Abs. 2 SGB VI entbehrlich.

Danach gilt: Pflichtbeitragszeiten vor Eintritt der Berufsunfahigkeit sind fir Versicherte nicht erforderlich, die vor dem 01. Januar 1984 die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben, wenn jeder Kalendermonat vom 01. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit mit 1. Beitragszeiten, 2. beitragsfreien Zeiten, 3. Zeiten, die nur deshalb nicht beitragsfreie Zeiten sind, weil durch sie
eine versicherte Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn
dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag, eine beitragsfreie Zeit oder eine Zeit nach den Nummern 4, 5 oder 6 liegt, 4.
Berlicksichtigungszeiten, soweit wahrend dieser Zeiten eine selbstandige Tatigkeit nicht ausgelbt worden ist, die mehr als geringfligig oder
nur unter Berticksichtigung des Gesamteinkommens geringfligig war, 5. Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit oder 6. Zeiten des gewdhnlichen Aufenthalts im Beitrittsgebiet vor dem 01. Januar 1992 (Anwartschaftserhaltungszeiten)
belegt ist oder wenn die Berufsunfahigkeit vor dem 01. Januar 1984 eingetreten ist. Fir Kalendermonate, fiir die eine Beitragszahlung noch
zulassig ist, ist eine Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten nicht erforderlich.

Die Klagerin hat die allgemeine Wartezeit vor dem 01. Januar 1984 zwar erfillt. Die Kalendermonate ab Mai 1996 sind jedoch mit keiner der
genannten Anwartschaftszeiten belegt.

In Betracht kame ohnehin nur die Zahlung von freiwilligen Beitragen.

Freiwillige Beitrage sind (jedoch nur) wirksam, wenn sie bis zum 31. Marz des Jahres, das dem Jahr folgt, fir das sie gelten sollen, gezahlt
werden (§ 197 Abs. 2 SGB VI).

Die Frist zur Zahlung der freiwilligen Beitrage, insbesondere fiir die Zeit von Mai 1996 bis November 1998 ist nicht unterbrochen.

Nach § 198 SGB VI wird die Frist des § 197 Abs. 2 SGB VI durch ein Beitragsverfahren oder ein Verfahren liber einen Rentenanspruch
unterbrochen.

Solche Verfahren waren in den genannten Jahren nicht anhangig. Ein Verfahren Gber einen Rentenanspruch umfasst alle Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren, in denen es um einen Anspruch auf Rente aus der Rentenversicherung geht, zum Beispiel Verfahren tber die Bewilligung
einer Rente, deren Rentenbeginn oder deren Hohe. Auch Verfahren um eine Rentenentziehung dirften genigen (vgl. Kasseler Kommentar,
Sozialversicherungsrecht, SGB VI, 39. Erganzungslieferung, Peters, § 198 Rdnr. 5). Ein Verfahren, das auf Gewahrung einer Leistung zur
Rehabilitation gerichtet ist, wie das zwischen Januar 1995 bis November 2000 anhangig gewesene Verfahren der Kldgerin auf Gewahrung
einer stationaren RehabilitationsmaBnahme, gehort hierzu nach Wortlaut und nach Normzweck nicht. § 198 SGB VI tragt moglichen
Unsicherheiten des Versicherten wegen der Zahlung von freiwilligen Beitragen Rechnung. Solche kénnen auftreten, wenn wahrend der
Zahlungsfristen ein Beitragsverfahren oder ein Verfahren tiber einen Rentenanspruch anhangig ist oder wird, denn in einem solchen Fall ist
ungewiss, welche Hohe die Beitrage haben bzw. ob ihre Zahlung notwendig oder zweckmaRig ist. Die zeitliche Inanspruchnahme der
verwaltungsmaRigen Prufung im Beitrags- oder Rentenverfahren soll hierbei nicht zu Lasten des Versicherten gehen (vgl. Kasseler
Kommentar, a.a.0., SGB VI, § 198 Rdnr. 2). Ein Rehabilitationsverfahren ist jedoch grundsatzlich nicht geeignet, Zweifel an der
Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit der Zahlung von freiwilligen Beitragen aufkommen zu lassen. Ziel eines solchen Verfahrens ist es, die
Erwerbsfahigkeit zu gewahrleisten (vgl. § 9 und 10 SGB VI). Es dient nicht dem Zweck, eine Leistungsminderung festzustellen, die eine
Beendigung der Erwerbstatigkeit mit einer entsprechenden Rentenleistung zur Folge hat. Lediglich im Falle eines endgultigen Ausscheidens
aus dem Erwerbsleben kann sich die Zahlung von freiwilligen Beitragen als unzweckmaRig herausstellen. Demgegeniber sind freiwillige
Beitrage wahrend eines Rehabilitationsverfahrens nicht unzweckmaRgig, weil sie geeignet sind, zumindest einen Rentenanspruch
aufrechtzuerhalten und ggf. auch eine Erhéhung der Rentenanwartschaften zu begriinden (vgl. umfassend zur Rechtsentwicklung: BSG,
Urteil vom 23. Mai 1995 - 12 RK 35/93, SozR 3-2200 § 1420 Nr. 4).

Eine Nachzahlung von freiwilligen Beitragen ist auch weder nach den Grundsatzen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruches noch nach
§ 197 Abs. 3 SGB VI mdglich.

Mit dem von der Rechtsprechung entwickelten sozialrechtlichen Herstellungsanspruch wird ein auf sozialversicherungsrechtlichen Ausgleich
durch Vornahme einer Amtshandlung gerichteter Zustand hergestellt. Er setzt voraus, dass der in Anspruch genommene
Versicherungstrager eine gerade gegeniber dem Versicherten bestehende Pflicht aus dem Sozialrechtsverhaltnis objektiv rechtswidrig nicht
oder schlecht erflllt hat und daraus ein sozialrechtlicher Nachteil dem Versicherten ursachlich entstanden ist. Ursachlichkeit bedeutet
hierbei, dass gerade die Verletzung dieser Pflicht wesentlich kausal fur den eingetretenen Schaden gewesen ist. Dies setzt voraus, dass der
Versicherte bei ordnungsgemaRer Erfullung dieser Pflicht bereit und in der Lage gewesen ware, die Handlungen vorzunehmen, die zur
Wahrung seines Rechts notwendig gewesen waren. Der sozialrechtliche Herstellungsanspruch schafft kein neues Recht. Er ermdéglicht
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lediglich die Herstellung des Zustandes, der bestehen wiirde, wenn der Versicherungstrager vornehmlich seiner Beratungspflicht in vollem
Umfang nachgekommen ware und der Versicherte die erforderlichen Handlungen vorgenommen hatte. Der sozialrechtliche
Herstellungsanspruch ist von der Rechtsprechung in Fortbildung des geschriebenen Rechts entwickelt worden und dient dazu, liickenfiillend
Entscheidungen und Handlungen durch Verwaltungsfehler zu korrigieren, fir die das Gesetz keine ausdricklichen Vorschriften vorhalt (vgl.
dazu umfassend Gagel in Sozialgerichtsbarkeit - SGb - 2000, 517 m.w.N.).

Im Hinblick auf § 197 Abs. 3 SGB VI kénnte damit zweifelhaft sein, ob der sozialrechtliche Herstellungsanspruch daneben in Betracht kommt
(zum Meinungsstand vgl. Kasseler Kommentar a.a.0., SGB VI § 197 Rdnr. 19; vgl. auch BSG, Urteil vom 11. Mai 2000 - B 13 R] 85/98 R,
abgedruckt in SozR 3-5750 Art. 2 § 6 Nr. 18 = BSGE 86, 153).

Nach § 197 Abs. 3 SGB VI ist in Fallen besonderer Harte, insbesondere bei drohendem Verlust der Anwartschaft auf eine Rente, auf Antrag
der Versicherten die Zahlung von Beitragen auch nach Ablauf der Frist des § 197 Abs. 2 SGB VI zuzulassen, wenn die Versicherten an der
rechtzeitigen Beitragszahlung ohne Verschulden gehindert waren. Der Antrag kann nur innerhalb von drei Monaten nach Wegfall des
Hinderungsgrundes gestellt werden. Die Beitragszahlung hat binnen einer vom Trager der Rentenversicherung zu bestimmenden
angemessenen Frist zu erfolgen.

Es kann dahinstehen, ob § 197 Abs. 3 SGB VI den sozialrechtlichen Herstellungsanspruch verdrangt. Die Voraussetzungen beider
Rechtsgrundlagen liegen nicht vor. Die Beklagte hat zwar eine objektiv rechtswidrige Pflichtverletzung begangen. Aber die mangelnden
finanziellen Verhaltnisse der Klagerin hinderten die Zahlung von freiwilligen Beitragen.

Im Bescheid vom 26. Januar 1994 gab die Beklagte den Hinweis, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt insbesondere nicht die
Voraussetzungen der §§ 240 und 241 SGB VI erfullt seien. Dieser Hinweis mag zum damaligen Zeitpunkt zutreffend gewesen sein, denn das
Versicherungskonto der Klagerin endete seinerzeit im Dezember 1988 mit einem Pflichtbeitrag bzw. mit Januar 1989 mit einer
Anrechnungszeit wegen Arbeitsunfahigkeit. In dem im Januar 1994 gestellten Antrag verneinte die Kldgerin - unter Vorlage der
Bescheinigung der Stadt Frankfurt (Oder) vom 10. September 1993 Uber den Bezug von Sozialhilfe ab 18. August 1993 - einen vergangenen
oder gegenwartigen Bezug von Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe; sie teilte jedoch mit, seit 1989 beim Arbeitsamt Frankfurt (Oder) als
Arbeitsuchende gemeldet zu sein. Die Beklagte bewertete diese Angaben dahingehend, dass die Klagerin seit 1989 als Hausfrau arbeitslos
sei.

Im Widerspruchsbescheid vom 05. Dezember 1994 findet sich derselbe Hinweis bezlglich der Vorschrift des § 241 Abs. 2 SGB VI.

Wahrend des sich anschlieBenden Klageverfahrens (S 6 [8] R 3/95) wurden der Beklagten im maschinellen Verfahren die Zeiten der
Arbeitslosigkeit vom 10. September 1991 bis 30. September 1994 Ubermittelt. Zugleich legte die Klagerin in diesem Klageverfahren das
entsprechende Schreiben der Bundesanstalt fir Arbeit vom 18. Januar 1995 vor.

Aufgrund dessen stand fest, dass die Voraussetzungen des § 240 Abs. 2 SGB VI erflillt waren. Die Beklagte ware angesichts dessen -
ungeachtet ihres weiteren Hinweises im Bescheid vom 26. Januar 1994 auf das beiliegende Merkblatt zur Aufrechterhaltung des
Versicherungsschutzes und hinsichtlich der freiwilligen Versicherung, der sich jedoch wegen der behaupteten Nichterfillung der
Voraussetzungen des § 240 Abs. 2 SGB VI als sinnlos darstellte - nunmehr verpflichtet gewesen, klarzustellen, dass ihre Ausfihrungen zu
den §§ 240 Abs. 2, 241 Abs. 2 SGB VI unzutreffend waren und die Klagerin zur Aufrechterhaltung ihres Versicherungsschutzes freiwillige
Beitrédge zahlen kann und muss.

Der ansonsten drohende Verlust der Anwartschaft auf eine Rente stellt bereits nach dem Wortlaut des § 197 Abs. 3 Satz 1 SGB VI eine
besondere Harte dar. Zugleich begriindet das Fehlverhalten eines Versicherungstragers jedenfalls dann, wenn der Auffassung zu folgen ist,
dass § 197 Abs. 3 SGB VI den sozialrechtlichen Herstellungsanspruch verdrangt, eine besondere Harte (vgl. Kasseler Kommentar, a.a.0. §
197 SGB VI Rdnr. 19).

Die fehlende Zahlung der freiwilligen Beitrage ist jedoch im Rahmen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruches ursachlich auf die
Pflichtverletzung nur zuriickzufiihren, wenn die Klagerin bei zutreffender Beratung bereit und in der Lage gewesen ware, freiwillige Beitrage
zu zahlen. Letztgenannter Sachverhalt wirde im Rahmen des § 197 Abs. 3 Satz 1 SGB VI zugleich dazu fiihren, dass die Klagerin an der
rechtzeitigen Beitragszahlung ohne Verschulden gehindert war. Wirtschaftliche Schwierigkeiten, die Beitrage aufzubringen, flhrten
demgegentiiber regelmaRig nicht zu Schuldlosigkeit (Kasseler Kommentar, a.a.0., SGB VI, § 197 Rdnr. 18).

Der Senat ist nicht davon Giberzeugt, dass die Klagerin bei zutreffender Beratung durch die Beklagte bereit und in der Lage gewesen ware,
freiwillige Beitrage zu zahlen. Ihre wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zu der damaligen Zeit steht dem entgegen.

Nach den Auskunften der Stadt Frankfurt (Oder) vom 29. Mai 2006 und 19. Dezember 2006 erhielt die Kldgerin im Zeitraum vom 12. April
1996 bis 31. Dezember 2004 Hilfe zum Lebensunterhalt gemaR §§ 11 ff. Bundessozialhilfegesetz (BSHG). Die Hilfe zum Lebensunterhalt ist
darauf ausgerichtet, einen gegenwartigen Unterhaltsbedarf zu decken. Dazu gehdrt eine laufende Zahlung von freiwilligen Beitragen zur
Rentenversicherung nicht. Die Klagerin tragt zwar im Schriftsatz vom 28. Februar 2006 vor, es werde eingeschatzt, dass freiwillige Beitrage
in Hohe von maximal 100 DM bzw. 50 Euro bei entsprechender Aufklarung durch die Beklagte gezahlt worden seien. Es gibt jedoch keine
objektiven Anhaltspunkte daflr, dass entsprechend verfahren worden ware.

Die Klagerin hat im Schriftsatz vom 28. Februar 2006 eine Ubersicht iiber Einnahmen und Ausgaben fiir die Zeit von Oktober 2000 bis
Dezember 2004 vorgelegt. Entsprechende Angaben fir die weiter zurlickliegende Zeit kann sie nicht machen. Fir jenen Zeitraum kénnen
somit schon keine Feststellungen getroffen werden. Aber auch fiir die Zeit ab Oktober 2000 ist anhand der Ubersicht (iber die Einnahmen
und Ausgaben offen, dass die Klagerin entgegen der Zweckrichtung der Hilfe zum Lebensunterhalt davon freiwillige Beitrage gezahlt hatte.
Zwar bleiben die angegebenen Ausgaben hinter den Einnahmen zurtick. Dies rihrt jedoch daher, dass als Ausgaben im Wesentlichen
lediglich die Ausgaben flr Energie, Versicherung und Gewerkschaftsbeitrag aufgefiihrt werden. Die Differenz zwischen den genannten
Ausgaben und den Einnahmen erfasst demnach offensichtlich die Betrage, die fiir den sonstigen Lebensunterhalt aufgewendet wurden. Es
ist weder vorgetragen noch ersichtlich, dass die Klagerin daraus insbesondere Ansparungen fir bestimmte andere Zwecke vornahm.
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Angesichts der Zielrichtung der Hilfe zum Lebensunterhalt, einen gegenwartigen Unterhaltsbedarf abzudecken, genugt es mithin nicht,
Einnahmen und Ausgaben aufzulisten und vorzutragen, aus den Einnahmen seien freiwillige Beitrage gezahlt worden. Es bedarf vielmehr
der ndheren Erlauterung, welche tatsachlichen Ausgaben im Falle der Zahlung von freiwilligen Beitragen nicht oder nicht in dem erfolgten
Umfang vorgenommen worden waren. Erst wenn solche konkreten Angaben gemacht werden, kann der Vortrag der Klagerin, bereit und in
der Lage gewesen zu sein, freiwillige Beitrage entrichtet zu haben, nachvollzogen werden. Ansonsten erweist sich der entsprechende
Vortrag als substanzlose Behauptung, die nicht Grundlage fiir eine entsprechende Uberzeugungsbildung des Senats sein kann. Mangels
irgendwelcher Nachweise, wie die Klagerin im Schriftsatz vom 28. Februar 2006 ausgefiihrt hat, ist ein insoweit schlissiger Vortrag fiir die
Zeit vor Oktober 2000 ersichtlich erst recht nicht méglich.

Der Senat ist angesichts dessen nicht davon Uiberzeugt, dass die Klagerin bereit und in der Lage gewesen ware, aus der erhaltenen Hilfe
zum Lebensunterhalt freiwillige Beitrage zu zahlen.

Aufgrund der Auskunft der Stadt F vom 19. Dezember 2006 steht zugleich fest, dass freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung weder vom
Trager der Sozialhilfe nach § 14 BSHG tilbernommen worden, noch dass solche Beitrage bei der Ermittlung der Hilfe zum Lebensunterhalt
bedarfserhdhend berticksichtigt worden waren. Die Stadt Frankfurt (Oder) hat sich in ihrer Auskunft vom 19. Dezember 2006 auf das Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) vom 24. Juni 1999 - 5 C 18/98, abgedruckt in Die 6ffentliche Verwaltung (DOV) 2000, 207
bezogen. Es ist davon auszugehen, dass die Beklagte insbesondere ihr nach § 14 BSHG zustehendes Ermessen in diesem Sinne ausgetbt
hatte.

Das BVerwG fiihrt in diesem Urteil im Wesentlichen aus, mit der Aufgabe der Sozialhilfe, einem Hilfebediirftigen die nétige Hilfe zu
gewahren, sei eine hdhere Sozialhilfe als Folge eines geringeren Einkommenseinsatzes nach § 76 Abs. 2 Nr. 3 BSHG im Hinblick auf die
Alterssicherung dann gerechtfertigt, wenn damit fiir den Hilfebedurftigen eine Verbesserung erreicht werde, die im Ergebnis, wenn auch
nicht notwendig zum Wegfall, so doch jedenfalls zu einer Entlastung der Sozialhilfe fiihre. Dabei genlige es nicht, dass eine Verbesserung
irgendwann eintreten kdnne oder werde; sie misse vielmehr abhangig von der Hilfeart absehbar sein. Anderenfalls verfehle die Sozialhilfe
als Bedarfshilfe ihr Ziel. Sei mit einer finanziellen Verbesserung fiir den Hilfebedirftigen und einer Entlastung der Sozialhilfe erst nach vielen
Jahren zu rechnen, so stehe der Angemessenheit der Beitrage entgegen, dass vollig ungewiss sei, ob sie je zu einer Verbesserung fir den
Hilfebedirftigen und zu einer Entlastung der Sozialhilfe fihren wirden.

Die von der Stadt Frankfurt (Oder) in ihrer Auskunft vom 19. Dezember 2006 dargelegten Erwagungen rechtfertigen die Annahme, dass die
freiwilligen Beitrage mit Mitteln der Sozialhilfe nicht aufgebracht worden waren. Die Stadt F verweist darauf, dass die Klagerin zum
Zeitpunkt des Beginns des Leistungsbezuges im 38. Lebensjahr gestanden habe. Der Zeitpunkt der Inanspruchnahme einer Rente war
danach hinsichtlich einer Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit nicht absehbar und hinsichtlich einer Altersrente lag er in ferner
Zukunft. Es war zu diesem Zeitpunkt auch véllig offen, ob die Klagerin bei Eintritt des rentenrechtlichen Leistungsfalles tber keine
angemessene Versorgung verfiigen wirde. Eine Kostennutzenanalyse hatte daher nur zu Lasten der Klagerin ausfallen kénnen.

Wegen Nichterfillung der beitragsbezogenen Voraussetzungen kann daher keine Rente wegen Berufsunfahigkeit gewahrt werden.

Dasselbe gilt fir eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit nach § 44 SGB VI sowie flr die Renten wegen teilweiser und voller
Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI in der ab 01. Januar 2001 geltenden Fassung (n. F.).

Bei Vorliegen einer eingeschrankten Wegefahigkeit ware die Klagerin zugleich erwerbsunfahig bzw. teilweise und voll erwerbsgemindert.

Anspruch auf die genannten Renten haben Versicherte aber ebenfalls nur, wenn sie in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsunfahigkeit bzw. der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben (§ 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI bzw. § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI n. F.). Die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind gleichfalls nur unter den oben dargestellten Voraussetzungen entbehrlich (§ 44 Abs. 4. V.
m. § 43 Abs. 3 und 4, § 53, § 245 und § 241 Abs. 2 i. V. m. § 240 Abs. 2 SGB VI bzw. § 43 Abs. 5i. V. m. § 53, § 245 und § 241 Abs. 2 SGB VI n.
F.).

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

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