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Datum -

Das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 11. Dezember 2002 und der Bescheid der
Beklagten vom 12. Februar 2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5.
August 2002 werden geArndert. Die Beklagte wird verurteilt, der KIAxgerin vom 1.
Oktober 2001 an Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach Zulassung zur
und DurchfAYzhrung der Nachentrichtung von BeitrArgen der Pflichtversicherung
auf Antrag fA%r die Zeit vom 1. Oktober 1995 bis zum 30. September 2001 zu
zahlen. Die Beklagte hat die HAxlfte der auA[Jergerichtlichen Kosten der KIArgerin
zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIArngerin begehrt zuletzt noch eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung,
was die Beklagte mit der BegrA¥ndung ablehnt, die so genannten besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAY.r diese Rentenart seien nicht
erfAYllt.
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Die KIArgerin ist 1953 geboren. Sie hat einen Hauptschulabschluss erlangt und im
Anschluss eine weitere Ausbildung nicht durchlaufen. Die allgemeine Wartezeit von
60 Monaten hat sie vor dem 1. Januar 1984 erfA%llt. Die Monate Januar bis Juli 1984
und Januar bis MAxrz 1985 sind nicht mit rentenrechtlichen Zeiten belegt. Von
diesen Monaten abgesehen sind bis zum 31. August 1995 sAxmtliche Monate
|IAYackenlos mit rentenrechtlichen Zeiten belegt. Nach kurzer Arbeitslosigkeit im
August 1995 meldete sie zum 1. September 1995 ein selbstAxndiges Gewerbe als
Hausmeister- und Putzdienst an. Am 17. Oktober 1995 beantragte sie bei der
Beklagten die Zulassung zur Zahlung von freiwilligen
RentenversicherungsbeitrAxgen. Der erste freiwillige Beitrag solle fAvr den Monat
Oktober 1995 gezahlt werden. Es solle stets ein Betrag von 200,00 DM gezahlt
werden. Mit Bescheid vom 6. November 1995 lieA[] die Beklagte sie zur Zahlung von
freiwilligen BeitrArgen zur Rentenversicherung der Angestellten zu. In der Folge
sind fA%r die Monate Januar und Februar 1996 PflichtbeitrAxge gezahlt worden, im
A[brigen entrichtete die KIAxgerin fAYar die Zeit ab dem 1. Oktober 1995
durchgehend fAY4r jeden Monat freiwillige BeitrAxge mit einem Beitragswert von
200,00 DM bzw. 102,25 EUR monatlich.

Am 24. Oktober 2001 beantragte sie bei der Beklagten Rente wegen
Erwerbsminderung. Sie sei nach ihrer Auffassung seit 1997 erwerbsgemindert. Sie
sei derzeit arbeitsunfAxhig. Die Beklagte lieA[] sie durch den Arzt fAYr Chirurgie Dr.
Sch untersuchen, der in seinem Gutachten vom 14. Dezember 2001 zu dem
Ergebnis kam, sie kAfnne ihren bisherigen Beruf als selbstArndige Hausmeisterin
mit vielen handwerklichen TArtigkeiten noch 3 bis unter 6 Stunden tArglich und bis
zu mittelschwere Arbeiten im Wechsel der KAYrperhaltungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ebenfalls 3 bis unter 6 Stunden tAxglich ausA¥ben. Es hArtten sich
jedoch Diskrepanzen zu den geklagten Beschwerden und zu dem heutigen
Bewegungsablauf und auch Diskrepanzen im Befund neurophysiologischer
Untersuchungen gezeigt, sodass eine neurologische/neuro-physiologische
Zusatzuntersuchung erfolgen mAVisse. Der Axrztliche Dienst der Beklagten kam
nach Auswertung des Gutachtens zu dem Ergebnis, dass dieses zum Teil nicht
schlAVsssig sei; die Beklagte lehnte den Antrag daraufhin mit Bescheid vom 12.
Februar 2002 ab. Im anschlieA[Jenden Widerspruchsverfahren holte die Beklagte ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten von dem Facharzt fA%r Neurologie und
Psychiatrie Dr. H vom 15. Mai 2002 ein. Ihm gegenAYber hat die KIAxgerin
angegeben, seit 1994 Schwierigkeiten mit der WirbelsArule zu haben. Sie arbeite
derzeit noch etwa von 08:00 Uhr morgens bis 13:00 Uhr. Der Gutachter kam zu dem
Ergebnis, dass von einem zumindest eingeschrArnkten LeistungsvermAfgen
aufgrund der HalswirbelsArulenerkrankung ausgegangen werden mAVisse. Im
Vergleich zur Vorbegutachtung sei ein Bandscheibenvorfall im
HalswirbelsAxulenbereich nebst WurzellArsion und Sequestierung nachzuweisen
gewesen. Bei sicherlich somatoformer A[Jberlagerung der Beschwerden im
Zusammenhang mit ihrer nur knapp durchschnittlichen Intelligenz und der damit
verbundenen Reaktion auf KrAxnkungen sei von einer organisch bedingten
Schmerzsymptomatik auszugehen. Es sei weiterhin darauf hinzuweisen, dass
aufgrund der intellektuellen Defizite eine Verweisbarkeit lediglich auf einfache
kAqrperliche TAxtigkeiten mA9glich sei. Sofern entsprechende medizinische
MaA[Jnahmen keine signifikante Besserung erbrAxchten, mAYisse davon



ausgegangen werden, dass der Versicherten zumindest fAY4r begrenzte Zeit eine
TAxtigkeit von versicherungstechnischem Wert nicht mehr zumutbar sei. Derzeit sei
das LeistungsvermAfqgen in der letzten beruflichen TArtigkeit und fAYar leichte
kAqrperliche Arbeiten auf 3 bis unter 6 Stunden vermindert.

Ausgehend von einem Versicherungsfall bei Antragstellung stellte die Beklagte nach
KontenklArrung daraufhin fest, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
nicht erfA%lIt seien. Im maA[Jgeblichen Zeitraum vom 24. Oktober 1996 bis zum 23.
Oktober 2001 seien lediglich 2 Monate mit Pflichtbeitragszeiten belegt. Sie wies den
Widerspruch daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 5. August 2002 zurAYack.
Seit Rentenantragstellung habe zwar eine teilweise Erwerbsminderung auf
unbestimmte Zeit vorgelegen. Es bestehe aber kein Anspruch auf Zahlung der
Rente, da weder die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des A§
43 Abs. 1 und 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) noch die der
Abergangsvorschrift des A§ 241 Abs. 2 SGB VI erfA%llt seien.

Das hiergegen angerufene Sozialgericht (SG Berlin) hat Befundberichte des
behandelnden Hausarztes Dr. H und der behandelnden Psychiaterin Beingeholt und
die Klage nach AnhAqrung der KIArgerin im Termin zur mAYndlichen Verhandlung
mit Urteil vom 11. Dezember 2002 abgewiesen. Die Beklagte habe zutreffend
festgestellt, dass ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nicht bestehe,
da der diesbezAYagliche Versicherungsschutz erloschen sei. Aus den eigenen
Angaben der KIAxgerin in der mAYsndlichen Verhandlung ergebe sich, dass in der
Zeit von Januar 1984 bis Juli 1984 weder Beitragszeiten aus einer
versicherungspflichtigen BeschAxftigung vorlArgen noch Anrechnungszeiten wegen
Arbeitslosigkeit oder wegen ArbeitsunfAxhigkeit. Sie habe vielmehr in dieser Zeit
neben dem Bezug von Sozialhilfe gemeinnAVYstzige Arbeiten verrichtet und ihren
FAYshrerschein gemacht. Bei einem Arbeitsamt sei sie nicht gemeldet gewesen. Die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien damit nicht erfAYllt.

Hiergegen richtet sich die Berufung der KIAxgerin. Unter Bezugnahme auf ihre
Angaben bei Antragstellung macht sie geltend, die maA[jgebliche
Leistungsminderung habe zumindest ab September 1997 bestanden. Die von ihr
ausgefA¥shrten TAxtigkeiten hAxtten sie kAfrperlich und seelisch AVberfordert, da
sie insbesondere die geistigen Voraussetzungen fAYur die AusAYsbung der
TArtigkeit nie erfAYillt habe und nur unter erhAfhtem Einsatz ihrer psychischen und
physischen KrAxfte habe erfA%llen kAfnnen. Diese A[Jberbeanspruchung habe
spAxtestens im September 1997 zur rentenrechtlich maA[Jgeblichen
Leistungsminderung gefA%hrt. Auf entsprechenden Hinweis des Senats hat sie
ausgefA¥hrt, im Jahre 1995 sei der Hinweis auf die freiwillige Beitragszahlung zur
gesetzlichen Rentenversicherung vom Arbeitsamt erfolgt, da sie von der damaligen
Bundesanstalt fA%r Arbeit A[lbergangsgeld (gemeint ist A[JberbrAYsckungsgeld)
erhalten habe. Dort habe man ihr auch die Summe genannt, die sie fAYur freiwillige
BeitrArnge aufbringen solle, sie sei aber nicht A¥ber die Anwartschaftserhaltung
einer Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit durch Zahlung von BeitrAxgen
zur Antragspflichtversicherung aufgeklAxrt worden. Auch von der Beklagten sei ein
solcher Hinweis nicht erfolgt. Sie habe freiwillig BeitrArge zur gesetzlichen
Krankenversicherung (mit Anspruch auf Krankengeld) und BeitrAxge in eine private
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Unfallversicherung gezahlt. AuA[Jerdem nutze sie seit ihrer EinfA¥%hrung die
MAYglichkeiten der sog. Riester-Rente. Ihr Beitragsverhalten zeige, dass es ihr
immer um die Aufrechterhaltung ihres Versicherungsschutzes gegangen sei. Sie
hArtte sich in jedem Fall auch gegen das Risiko der ErwerbsunfAxhigkeit
abgesichert, wenn ihr bewusst gewesen wAxrre, dass dies A¥ber die freiwillige
Rentenversicherung nicht zu erreichen war. Auch die Antragstellung im Jahre 2001
zeige, dass ihr nicht bewusst gewesen sei, dass sie mit der Wahl der freiwilligen
Versicherung den rentenversicherungsrechtlichen Schutz fA%r den Fall der
Erwerbsminderung verlieren wA%rde. Mit dem Antrag auf Beitragszahlung zur
Angestelltenversicherung habe diese AufklArrung aber erfolgen mAYassen (Hinweis
auf BSG-Urteil vom 22. Oktober 1996 SozR 3 &[][] 1200 A§ 14 Nr. 22).

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 11. Dezember 2002 und den Bescheid der
Beklagten vom 12. Februar 2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5.
August 2002 zu Arndern und die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin vom 1.
Oktober 2001 an Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach Zulassung und
DurchfA¥%hrung der Nachentrichtung von BeitrArgen der Pflichtversicherung auf
Antrag fAY%r die Zeit vom 1. Oktober 1995 bis zum 30. September 2001 zu zahlen,

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das angefochtene Urteil und die Bescheide fAYar zutreffend. Die
vorgelegten medizinischen Unterlagen seien zu wenig aussagekrArftig, um eine
relevante Leistungsminderung bereits im September 1997 nachzuweisen.
SchlieA[lich habe die KIArngerin A¥ber Jahre ihre selbstAxndige TAxtigkeit
tatsAxchlich ausgeAvibt. Ein Beratungsfehler im Hinblick auf die MAfglichkeit der
Zulassung zur Pflichtversicherung auf Antrag habe nicht vorgelegen. Einen
Beratungsanlass kAfnne die Beklagte nur dann erkennen, wenn ein Antrag
auffAxllig unsachgemArA[] erscheine. Dies sei hier nicht der Fall gewesen. Viele
freiwillige Beitragszahler zahlten diese BeitrAxge ohne Aufrechterhaltung der
Erwerbsminderungsanwartschaft, um sich eine gesetzliche Alterssicherung neben
ihrer privaten Absicherung zu schaffen und zum Beispiel die Wartezeit fAYar
vorgezogene Altersrenten zu erfA%llen. Die Antragspflichtversicherung sei auch
nicht unbedingt die bessere Alternative zur freiwilligen Versicherung, da sie nicht
kAVandbar sei und auch bei fehlenden Einnahmen der Antragspflichtversicherte
einen Mindestbeitrag zu zahlen habe. Dieses lehnten SelbstArxndige aber in der
Regel ab, da sie diese Verpflichtung als unkalkulierbares Kostenrisiko ansAxhen. Die
meisten nicht pflichtigen Versicherten in der gesetzlichen Rentenversicherung
bevorzugten deshalb die freiwillige Versicherung. Im A[Jbrigen habe der Antrag auf
freiwillige Versicherung auch auf die Antragspflichtversicherung hingewiesen und
aufgefordert, die dem Antrag beigefA¥gten ErlAruterungen zu lesen, bevor sich ein
Versicherter entscheide. Die KIArgerin hAntte also sehr wohl, wenn sie gewollt
hAxtte, den Unterschied zwischen Antragspflicht- und freiwilliger Versicherung zur
Kenntnis nehmen und verstehen kAYnnen. FAYsr die Beratung habe sich daher kein



Anlass ergeben.

Der Senat hat bei der Krankenkasse der KIAxgerin wegen deren
ArbeitsunfAxhigkeitszeiten ab 1992 und der diese begrA¥ndenden Diagnosen
Ermittlungen angestellt und einen Befundbericht des behandelnden Arztes Dr.
Meingeholt. Ihm haben die Gerichtsakten des Sozialgerichts Berlin (S 35 RA 5547/02
) und die Verwaltungsakten der Beklagten vorgelegen, die Gegenstand der
mAYiandlichen Verhandlung waren. Wegen der Ermittlungsergebnisse und der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der beigezogenen Akten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die zyIAnssige Berufung ist im zuletzt noch aufrecht erhaltenen Umfang
begrAVYandet.

Auf den geltend gemachten Anspruch findet das seit dem 1. Januar 2001 geltende
neue Recht der Renten wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit (A§ 43 SGB VI neue
Fassung [nFlund A§A§ 240, 241 SGB VI nF) Anwendung. UnabhAxrngig davon, ob
ErwerbsunfAxhigkeit nach altem Recht bzw. verminderte ErwerbsfAxhigkeit nach
neuem Recht bereits vor Inkrafttreten der Neuregelungen vorgelegen hat, hat die
KIAxgerin einen solchen Anspruch erst nach Ablauf von 3 Monaten nach Aufhebung
der entsprechenden Vorschriften geltend gemacht, sodass altes Recht nicht mehr

zur Anwendung kommt (A§ 300 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI).

Versicherte haben nach A§ 43 Abs. 1 SGB VI nF bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschArftigung oder TAxtigkeit haben
und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAntig zu sein. Bei der KIArgerin, die die allgemeine Wartezeit von fA%nf
Jahren erfA%llt hat, besteht eine teilweise Erwerbsminderung in diesem Sinne
aufgrund einer HalswirbelsArulenerkrankung, wobei zudem eine deutliche
psychosomatische A[]berlagerung besteht. Dies ergibt sich zur A[Jberzeugung des
Senats aus den im Verwaltungsverfahren von der Beklagten eingeholten Gutachten
und wird von der Beklagten nicht bestritten. Dabei geht der Senat nach kritischer
WAYardigung der Gutachten sowie der eingeholten Befundberichte und schlieA[lich
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der Mitteilungen A%ber entsprechende ArbeitsunfArhigkeitszeiten durch die
Krankenkasse der KIAxgerin davon aus, dass die EinschrAxnkungen des
kAqrperlichen LeistungsvermA9gens auf nur noch drei bis unter sechs Stunden
tAnglich bereits vor dem Monat der Antragstellung bestanden haben. Der Senat
kann der Auffassung der KIArgerin allerdings nicht folgen, die relevante
Erwerbsminderung im Sinne des A§ 43 SGB VI nF habe bereits im September 1997
(oder November 1997) vorgelegen. Zwar hat die (zu diesem Zeitpunkt nicht
rechtskundig vertretene) KIAxgerin bei Antragsstellung angegeben, sie halte sich
seit 1997 fAV4ar erwerbsgemindert. Eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes etwa im September 1997 |Axsst sich den Unterlagen auch
durchaus entnehmen. Vom 8. September 1997 bis zum 14. Dezember 1997 war die
KIAxgerin arbeitsunfAxhig erkrankt aufgrund einer Blockierung C3, also dem 3.
Halswirbel, bei Morbus Bechterew und erneut vom 29. April 1998 bis 13. September
1998 aufgrund eines HalswirbelsArulen-Syndroms. Allein IAxngere
ArbeitsunfAxhigkeitszeiten lassen jedoch den Schluss auf dauerhafte
Erwerbsminderung nicht zu. Entscheidend fAY4r den Senat ist, dass die KIAxgerin
ihre selbstAxndige TArtigkeit, von Zeiten der ArbeitsunfAxhigkeit abgesehen,
durchgehend weiter zumeist vollschichtig ausgeA¥sbt hat. Zwar ist fAY4r den
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung im Grunde nach neuem Recht
unerheblich, ob und inwieweit die KIAxgerin ihre selbstAxndige TAxrtigkeit noch
ausgeAVibt hat. Eine dem A§ 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB VI alte Fassung
entsprechende Regelung hat der Gesetzgeber nicht A%bernommen. Vor allem im
Hinblick auf die Einbeziehung arbeitnehmerAxhnlicher SelbstAxndigkeit in die
Rentenversicherung soll diesem Personenkreis die MAfglichkeit gegeben werden,
gleiche Leistungen wie abhArngig BeschAxftigte in Anspruch nehmen zu kAfnnen
(Bundestagsdrucksache 14/4230 Seite 26). Es gilt aber auch unter Geltung neuen
Rechts, dass die tatsAxchliche Arbeitsleistung ein Beweismittel ist, dem im Regelfall
ein stAarkerer Beweiswert zukommt als den medizinischen Befunden (vgl. zum
bisherigen Recht nur BSG SozR 2200 A§ 1247 Nr. 12). Dies gilt nur dann nicht, wenn
die Arbeitsleistung nicht Ausdruck eines echten LeistungsvermAfgens ist.
Ausreichende Anhaltspunkte dafAYsr, dass ein solcher Ausnahmefall hier vorliegt,
kann der Senat nicht erkennen. Insbesondere hat der Arzt fA%r Innere Medizin Dr.
M, der die KIAxgerin bis 1997 regelmAxA[Jig behandelt hat, auf entsprechende
Nachfrage des Senats dargelegt, dass die ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin durch die
in den Jahren 1992 bis 1997 diagnostizierten Leiden dahingehend eingeschrAxnkt
war, dass sie nur leichte TArntigkeit habe ausfA%hren kAfnnen. Daraus ergibt sich
zwar eine qualitative EinschrAxnkung und es wird nachvollziehbar, dass die
KIAxgerin, die eine mittelschwere bis teilweise schwere TArtigkeit ausgeAVsbt hat,
zeitweise A¥iber ihr LeistungsvermA9fgen hinausgehende TAxtigkeiten verrichtet
haben mag. Eine quantitative EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens bereits im
Jahre 1997, auf die es vorliegend allein ankommt, konnte im Ergebnis des
vorliegenden Verfahrens aber nicht nachgewiesen werden. Die Nichterweislichkeit
dieser Tatsache geht zu Lasten der KIAxgerin, die sich auf das Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen beruft.

Von den Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI nF hat die KIAxgerin
damit am 30. September 2001 nur die nach Nr 1 und 3 erfA1/4IIt.~Sie hat in den
letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der ErwerbsunfAxhigkeit, die frAYshestens fAYar
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diesen Zeitpunkt nachgewiesen ist, nicht drei Jahre mit Pflichtbeitragszeiten belegt.
Der maA[Jgebliche FAYanf-Jahres-Zeitraum vor Eintritt der ErwerbsunfAxhigkeit
|IArsst sich auch nicht durch Zeiten iS des A§ 43 Abs. 3 SGB VI nF erweitern.
SchlieAlich ist die ErwerbsunfArhigkeit nicht auf Grund eines Tatbestandes
eingetreten, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig als erfA%llt gilt (A§ 43
Abs. 5, A§ 53 SGB VI). Die Voraussetzungen des A§ 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI nF sind
ebenfalls nicht erfA%llt. Zwar hat die KIAxgerin die allgemeine Wartezeit vor dem 1.
Januar 1984 erfAvllt. Die Monate Januar bis Juli 1984 und Januar bis MArrz 1985
sind jedoch nicht mit Zeiten belegt, die in A§ 241 Abs. 2 SGB VI nF als
Anwartschaftserhaltungszeiten genannt sind, so dass nicht zu prA¥fen war, ob die
KIAxgerin noch fAYr den Monat September 1995 zur Zahlung von freiwilligen
BeitrArgen zuzulassen gewesen wAxrre. Die KIAxgerin war nach ihren eigenen
Angaben gegenAYiber dem SG und dem Senat in dieser Zeit arbeitslos, ohne bei
einem Arbeitsamt gemeldet gewesen zu sein. Zeiten der Arbeitslosigkeit ohne
Meldung beim Arbeitsamt scheiden als Anwartschaftserhaltungszeiten im Rahmen
des A§ 241 Abs. 2 Nr. SGB VI nF aber aus.

Es kommt daher hier allein darauf an, ob die KIAxgerin die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI dadurch erfA%llen kann, dass
sie noch PflichtbeitrAxge nachzahlt. Dies setzt an sich voraus, dass in der Zeit, fAYar
die die PflichtbeitrAxge gezahlt werden sollen, Versicherungspflicht bestanden hat,
was hier nicht der Fall war.

Versicherungspflicht im streitigen Zeitraum kam fAYar die KIAxgerin nur in Form der
Pflichtversicherung auf Antrag nach A§ 4 Abs. 2 SGB VI in Betracht. Danach sind
Personen, die nicht nur vorA¥%bergehend selbststArndig tAxrtig sind,
versicherungspflichtig, wenn sie die Versicherungspflicht innerhalb von fAYanf
Jahren nach der Aufnahme der selbststAxndigen TAxtigkeit oder dem Ende einer
Versicherungspflicht auf Grund dieser TArtigkeit beantragen.

Die Voraussetzungen fAYsr eine Antragspflichtversicherung sind gemAxA[] A§ 4 Abs.
2 SGB VI fAYur die KIArgerin dem Grunde nach gegeben: Die KIAxgerin war vom 1.
September 1995 an nicht nur vorA¥bergehend selbststArxndig tAxtig. Es sind auch
keine Anhaltspunkte dafAvar ersichtlich, dass die TAxrtigkeit nur geringfA%gig war.
Sie hat jedoch den erforderlichen Antrag nicht gestellt. Der Antrag kann nicht mehr
nachgeholt werden; denn er ist fA%r diese Art von Versicherung konstitutiv: Nach
A§ 4 Abs. 4 SGB VI beginnt die Versicherungspflicht auf Antrag mit dem Tag, der
dem Eingang des Antrags folgt, frA%hestens jedoch mit dem Tag, an dem die
Voraussetzungen des A§ 4 Abs. 2 SGB VI eingetreten sind. Ein erst nach Beendigung
der selbststArnndigen TAxtigkeit gestellter Antrag kann mithin nicht mehr zu einer
Versicherungspflicht fA%r die selbststArndige TArtigkeit fAYhren.

Die Verpflichtung der Beklagten, die KIAxgerin nachtrArglich zur
Antragspflichtversicherung zuzulassen, ergibt sich jedoch auf Grund eines
sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs. Dieses von der Rechtsprechung des BSG
ergArnzend zu den vorhandenen KorrekturmAfglichkeiten bei fehlerhaftem
Verwaltungshandeln entwickelte Rechtsinstitut tritt &[] iS des Affentlich-
rechtlichen Nachteilsausgleichs &[] ein, wenn ein LeistungstrAxger durch
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Verletzung einer ihm aus dem SozialleistungsverhAxltnis obliegenden Haupt- oder
Nebenpflicht, insbesondere zur Auskunft und Beratung, nachteilige Folgen fAY4r die
Rechtsposition des Betroffenen herbeigefA¥hrt hat und diese Rechtsfolgen durch
ein rechtmArA[Jiges Verwaltungshandeln wieder beseitigt werden kAfnnen (stRspr
vgl nur BSG SozR 3-1200 A§ 14 Nr. 29 mwN). DemgemArA[] ist ein
Herstellungsanspruch von der Rechtsprechung des BSG bejaht worden, wenn
folgende Voraussetzungen erfA%llt sind:

(1) Vorliegen einer Pflichtverletzung, die sich der SozialleistungstrAxger im
VerhAxltnis zum Berechtigten zurechnen lassen muss,

(2) Eintritt eines rechtlichen Schadens beim Berechtigten,

(3) Kausalzusammenhang zwischen der Pflichtverletzung und dem Schadenseintritt
und

(4) MM]inchkeNit der Herstellung des Zustands, der ohne die Pflichtverletzung
eingetreten wAxnre

Dass eine Antragspflichtversicherung im Wege des Herstellungsanspruchs
herbeigefA¥hrt werden kann, ist durch die Rechtsprechung des BSG geklAxrt (vgl.
BSG Urteil vom 16. Juni 1994 SozR 3-1200 A§ 14 Nr. 15 und Urteil vom 26. April
2005, Az: B 5 RJ 6/04 R zur VerAfffentlichung in SozR 4 vorgesehen).

Auch die AVibrigen genannten Voraussetzungen des Herstellungsanspruchs liegen
aj]] entgegen der Auffassung der Beklagten a[]] vor.

Die Pflichtverletzung der beteiligten SozialleistungstrAxger liegt vorliegend darin,
dass die KIAxgerin, die sich wegen der FortfA¥%hrung ihres Versicherungsschutzes
durch eine freiwillige Versicherung auf Hinweis des Arbeitsamtes an die Beklagte
gewandt hatte, weder vom Arbeitsamt noch von der Beklagten auf die
MAYglichkeiten einer Antragspflichtversicherung hingewiesen worden ist.

Die Beratungspflicht nach A§ 14 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) bezieht sich
auf die Rechte und Pflichten des BAYargers nach dem SGB, wobei der Gegenstand
der Beratung durch die ZustAxndigkeit des LeistungstrArngers begrenzt ist. Damit
beschrArnkt sich die Beratungspflicht der ArbeitsAxmter im Grundsatz auf die
Angelegenheiten des Sozialgesetzbuchs Drittes Buch (SGB IllI) bzw. im streitigen
Zeitraum auf Angelegenheiten nach dem ArbeitsfArderungsgesetz (AFG). Die
Rechtsprechung des BSG zum Herstellungsanspruch hat vom Grundsatz der
Verantwortlichkeit nur fAY.r die eigenen Fehler eines SozialleistungstrAxgers
allerdings Ausnahmen fAYr Fallgestaltungen zugelassen, bei denen der fehlerhaft
handelnde LeistungstrAxger mit dem zur Leistung verpflichteten TrAxger zur
gemeinsamen ErfA%llung einer Verwaltungsaufgabe verbunden ist, bei denen eine
Mitwirkung und Zusammenarbeit erfordernde VerknA%pfung verschiedener
Leistungsbereiche oder eine arbeitsteilige Aufteilung einer AufgabenerfA%llung auf
mehrere VerwaltungstrAxger im Sinne einer Funktionseinheit gegeben ist oder bei
denen sich aus einem konkreten Verwaltungskontakt zwischen dem BAYarger und
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einem LeistungstrAxger ein Beratungsbedarf fA%r einen Leistungsbereich
auAerhalb der ZustArndigkeit dieses LeistungstrAngers ergibt (vgl. zuletzt BSG
Urteil vom 26. 4. 2005 aaO RdNr. 29 mit umfangreichen Nachweisen aus
Rechtssprechung und Literatur).

Nach diesen GrundsArntzen lag vorliegend zum einen ein Beratungsfehler des
Arbeitsamtes vor, der der Beklagten zuzurechnen ist: Das Arbeitsamt hat die
KIAxgerin anlArsslich der Aufnahme ihrer SelbstArndigkeit zur weiteren
Absicherung beraten. Der Beratungsbedarf ergab sich aus der GewAxhrung von
AlberbrAvackungsgeld und den entsprechenden ZuschAYsssen zu den
Aufwendungen der KIAxgerin fAYr eine Versicherung fA%r den Fall der Krankheit
und PflegebedAYarftigkeit sowie eine Alters-, InvaliditAxts- und
Hinterbliebenenversorgung (Altersversorgung) nach A§ 55a Abs. 1 und 3 AFG in der
bei Aufnahme der SelbstAxndigkeit im September 1995 geltenden Fassung. Die
Beratung ist nach den Angaben der KIAxgerin dahin erfolgt, BeitrAxge zur
freiwilligen gesetzlichen Rentenversicherung in bestimmter HAqhe zu entrichten.
Die Antragsformulare dazu hat die KIAxgerin nach ihren Angaben dort erhalten, sie
sind mit ihr gemeinsam dort ausgefAYillt worden, ohne dass die KIArgerin
darAVber aufgeklAxrt worden ist, dass eine Absicherung fAYr den Fall der
Erwerbsminderung mit der gewAxrhlten Versicherung nicht erfasst war. Im Falle der
GewArhrung von ZuschAVYissen nach A§ 55a Abs. 3 AFG ergibt sich aber ein
Beratungsbedarf fA%r die Antragspflichtversicherung, denn die ZuschAYssse sollen
schon nach dem Wortlaut der Vorschrift auch der Absicherung gegen das Risiko der
InvaliditAxt dienen. Zu einer Beratung A¥ber die MAfglichkeit der
Antragspflichtversicherung besteht in den FAxllen, in denen Versicherte offenbar
mit Hilfe des Arbeitsamtes ihre weitere Absicherung durch die gesetzliche
Rentenversicherung planen, besondere Veranlassung, weil selbst bei denjenigen,
denen die MAfglichkeit einer Antragspflichtversicherung bekannt war, nicht
vorausgesetzt werden kann, dass sie deren besondere Bedeutung fAYar die
Aufrechterhaltung der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYar
Renten wegen Erwerbsminderung A¥iberschauen. Mehr als zehn Jahre nach
EinfA%hrung des erschwerten Zugangs zur Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit muss von den BehAfrden, die mit der Beratung AYber die
weitere Absicherung dieser Risiken beteiligt sind, erwartet werden, dass
Versicherte, die zunArchst beschAxftigt sind und sich dann selbststArndig machen
und dies mitteilen, von Amts wegen und ohne gezielte Nachfrage Informationen
AYiber die MAfglichkeiten zur Aufrechterhaltung des Rentenanwartschaftsrechts bei
ErwerbsunfArhigkeit erhalten (vgl. BSG Urteil vom 26. April 2005 aaO, RdNr. 27). Es
liegt also eine Fallgestaltung vor, bei der sich aus einem konkreten
Verwaltungskontakt zwischen dem BAYarger und einem LeistungstrAnger ein
Beratungsbedarf fAYar einen Leistungsbereich auA[Jerhalb der ZustArndigkeit dieses
LeistungstrAngers ergibt. Eine solche Beratung ist nach dem glaubhaften Vortrag
der KIAxgerin nicht erfolgt.

Das BeratungsbedAVYsrfnis der KIAxgerin in allen versicherungsrechtlichen Fragen
war zum anderen auch gegenAYiber der Beklagten mit Stellung des Antrages auf
Zulassung zur freiwilligen Beitragszahlung wegen Aufnahme einer selbstAxndigen
TArtigkeit klar zu Tage getreten und hAxtte (auch) die Beklagte zu einer spontanen
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Beratung hinsichtlich versicherungsrechtlicher Aspekte in der gesetzlichen
Rentenversicherung veranlassen mAYissen. Zwar beruft sich die Beklagte darauf,
dass den Versicherten vor ihrer Entscheidung die entsprechenden MerkblAxtter
AVibersandt werden. Nach dem Vortrag der KIAxgerin hat diese weitere
Informationen von der Beklagten aber nicht erhalten. Der Akteninhalt IAxsst nur
erkennen, dass die Beklagte selbst wegen des mAfglichen Eintritts einer
Pflichtversicherung nach allgemeinen GrundsArtzen bei der KIAxgerin nachgefragt
hat. Es kann dagegen nicht nachvollzogen werden, dass dem beim Arbeitsamt
ausgehAxndigten Antragsformular die entsprechenden MerkblAxtter tatsAxchlich
beigelegen haben oder diese MerkblAxtter nach Stellung des Antrags nochmals
AVYibersandt worden sind. Die KIAxgerin bestreitet auch dies glaubhaft.

Die KIAngerin hat keine PflichtbeitrArnge mehr gezahlt, zu deren Entrichtung sie
aber berechtigt gewesen wAnrre. Deshalb besteht im Zeitpunkt des Eintritts einer
Leistungsminderung kein rentenversicherungsrechtlicher Schutz gegen das Risiko
der verminderten ErwerbsfAxhigkeit mehr. Ein rechtlicher Schaden ist damit bei der
KIAxgerin durch die fehlende Beitragsentrichtung eingetreten.

Der Senat ist schlieA[Jlich zu der A[]berzeugung gelangt, dass auch der notwendige
Kausalzusammenhang zwischen der Pflichtverletzung und dem Schadenseintritt
besteht. Die KausalitAxt muss beim Herstellungsanspruch nach der im Sozialrecht
herrschenden Kausaltheorie der wesentlichen Bedingung unter AbwAxgung der vom
SozialleistungstrAxger und dem Versicherten selbst gesetzten Ursachen geprAVaft
werden (vgl. etwa BSG SozR 4-2600 A8 115 Nr. 1 RdNr. 61). Selbst wenn die von der
Beklagten vorgetragenen UmstArnde seinerzeit allgemein die Bereitschaft zur
Antragspflichtversicherung negativ beeinflusst haben sollten, so kommt es doch
fAVar den Kausalzusammenhang im vorliegenden Fall allein darauf an, ob sie auch
die KIArgerin davon abgehalten hAxtten, die ihr einzig verbliebene MAfglichkeit zu
nutzen, ihren Versicherungsschutz fA%r den Fall verminderter ErwerbsfArhigkeit
aufrechtzuerhalten. Vom Gegenteil ist der Senat aufgrund des persAfnlichen
Eindrucks der KIAxgerin in der mAYndlichen Verhandlung am 10. Februar 2006
AViberzeugt: Sie hat ausfA%hrlich geschildert, dass sie A¥berdurchschnittliche
Aufwendungen gemacht hat, um eine umfassende Absicherung gegen die
WechselfAxlle des Lebens zu erhalten. Sie hat erhAfhte
KrankenversicherungsbeitrAxge gezahlt, um nicht nur Leistungen zur Behandlung
von Krankheiten erhalten zu kAfnnen, sondern auch das Risiko von
Einnahmeverlusten durch den Bezug von Krankengeld zu verringern. Sie hat einen
Unfallversicherungsschutz durch eine private Unfallversicherung aufrechterhalten.
Sie hat damit ein Verhalten an den Tag gelegt, das auf ein umfassendes subjektives
SicherungsbedAvarfnis schlieAJen |Arsst und das den RAYackschluss zulArsst, dass
auch ein Versicherungsschutz im Hinblick auf das Risiko der verminderten
ErwerbsfArhigkeit angestrebt worden wAxrre. Dieses SicherungsbedAVarfnis ist dem
Senat auch nachvollziehbar. Die KIArgerin ist und war damals allein stehend,
Unterhalt oder sonstige Zuwendungen Dritter fA%r den Fall der
ErwerbsunfAxhigkeit sind nicht zu erwarten gewesen. Eine private
BerufsunfArhigkeitsversicherung hat die KIAxgerin nicht abgeschlossen, was sich
aus Sicht des Senats nur vor dem Hintergrund erklAxren IAxsst, dass die KIAxgerin
geglaubt hat, sie sei bereits gegen dieses Risiko gesetzlich versichert.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%20115%20Nr.%201

Auch die Belastung mit zusArtzlichen BeitrAxgen hAxtte die KIAxgerin auf eine
Beratung hin zur A[Jberzeugung des Senats nicht von entsprechenden Dispositionen
abgehalten. Nach A§ 165 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI in der im Zeitpunkt der fiktiven
Entscheidung der KIArgerin geltenden Fassung sind beitragspflichtige Einnahmen
bei selbstAxndig TArtigen ein Arbeitseinkommen in HAhe der BezugsgrAYA[Je, bei
Nachweis eines niedrigeren oder hAfheren Arbeitseinkommens jedoch dieses
Arbeitseinkommen. Abweichend von Satz 1 Nr. 1 sind beitragspflichtige Einnahmen
bei selbstArnndig TAxtigen bis zum Ablauf von drei Kalenderjahren nach dem Jahr
der Aufnahme der selbstArndigen TAxrtigkeit ein Arbeitseinkommen in HAfhe von
50 vom Hundert der BezugsgrAYA[Je, wenn die Versicherten dies beim TrAxger der
Rentenversicherung beantragen. Die KIArgerin hat sich freiwillig bereit erklAxrt
200,- DM monatlich zu zahlen, das entspricht etwa den BeitrAxgen, die bei einem
beitragspflichtigen Einkommen von 1075,- DM angefallen wAxren. Die
Verdienstvorstellungen, die sie sich gemacht hatte, waren zwar sicherlich hAfher,
so dass hAfhere BeitrAnge als fAYar die freiwillige Versicherung angefallen wAxren.
Vor dem Hintergrund des hohen Anteils an ihrem Einkommen, den die KIArgerin
fAVar eine soziale Absicherung aufzubringen bereit war, ist der Senat aber
gleichwohl davon AYiberzeugt, dass sie auch fAY4r die Absicherung gegen das
Risiko der ErwerbsunfArhigkeit entsprechend hohe BeitrArnge aufgebracht hAntte.
Im Zeitpunkt der Entscheidung galten Regelungen A¥ber ein Mindesteinkommen
fAVar selbstArndig TAxrtige nicht, so dass entsprechende A[Jberlegungen auch keine
Rolle hAxtten spielen kAfnnen. Die Verdienste der KIAxgerin waren zwar nicht hoch,
ihr ist es jedoch durchgehend gelungen, die bereits recht hohen BeitrAxge fAVar
soziale Sicherung zu zahlen, sie hat diese sogar noch erhAfht, nachdem der
Gesetzgeber zum 1. Januar 2002 durch entsprechende FAqrderungen weitere
Anreize fAYar eine privaten Altersvorsorge eingefA¥hrt hat.

Sind damit die Voraussetzungen fAY%r die BegrA¥ndung der
Antragspflichtversicherung im Wege des Herstellungsanspruchs erfAYllt, folgt
daraus, dass nach DurchfA%hrung der entsprechenden Nachentrichtung von
PflichtbeitrAxgen auch die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
fAYar einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach A§ 43
SGB VI erfAYllt sein werden. Durch den Herstellungsanspruch wird die
Versicherungspflicht und damit die rechtliche Basis fAYar die Zahlung von
PflichtbeitrAxgen AVsberhaupt erst begrAYandet, so dass die BeitrArge nicht vor
Zuerkennung dieses Anspruchs in der Vergangenheit fAxllig geworden sein und
verjArnhren konnten. HAxngt das Entstehen des Rentenanspruchs von noch
nachzuentrichtenden BeitrAxgen ab, kann mit der kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsklage der Erlass eines Grundurteils begehrt werden, in dem der
RentenversicherungstrArger zur GewAxhrung der Rente unter der aufschiebenden
Bedingung der Nachentrichtung der erforderlichen BeitrArge verurteilt werden soll
(BSG SozR 5750 Art 2 A§ 6 Nr. 4 und BSG SozR 3-1500 A§ 54 Nr. 3). Entsprechend
war die Beklagte zu verurteilen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und
berAVicksichtigt, dass die KIArgerin im Klage- und Berufungsverfahren zunAxchst
auch einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung verfolgt hatte und
insoweit erfolglos geblieben ist.
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GrAYsnde fAY4r die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht
ersichtlich.
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