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Zur Ablehnung eines Antrags nach § 109 SGG, nachdem drei benannte Sachverstandige sich nicht in der Lage sahen, das Gutachten zu
erstatten, und bei Benennung des vierten Arztes die vom Gericht verlangte Bestatigung dieses Arztes nicht vorgelegt wurde, dass dieser
binnen drei Monaten in der Lage ist, das Gutachten zu erstatten.

NZBB 13 R 441/14B

Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Oktober 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1960 geborene Klagerin, die am 30. April 1978 aus der Tirkei in die Bundesrepublik Deutschland zuzog, absolvierte keine
Berufsausbildung. Vom 25. Mai 1987 bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit am 17. Januar 2011 war sie als Maschinenarbeiterin
versicherungspflichtig beschaftigt. Nach Beendigung der Lohnfortzahlung bezog sie vom 28. Februar 2011 bis 17. Juli 2012 Krankengeld und
sodann bis 2. November 2013 Arbeitslosengeld.

Vom 27. Juli bis 17. August 2011 absolvierte die Kldgerin eine ambulante medizinische Rehabilitationsmanahme im Psychosomatisch-
Psychotherapeutischen Rehabilitationszentrum (PPRZ) S ... Leitender Arzt Dr. H. diagnostizierte in seinem Entlassungsbericht vom 25.
August 2011 eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
eine schwere Innenohrschwerhdrigkeit links starker als rechts, einen hochgradigen Tinnitus beidseits und eine arterielle Hypertonie. Er
fuhrte aus, die therapeutische Zuganglichkeit der Kldgerin in der Einzeltherapie sei auch aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse auRerst
eingeschrankt gewesen. Die Klagerin sei sehr auf ein somatisches Krankheitskonzept fokussiert gewesen. Aufgrund ihrer Schwerhdrigkeit
habe sie keine Chance gehabt von der Atemtherapie zu profitieren. Die Klagerin wurde mit einem Leistungsvermdgen von unter drei
Stunden taglich fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Maschinenarbeiterin und auch fir leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen ohne
besondere Anforderungen an Gang- und Standsicherheit, Zwangshaltung und Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Horfahigkeit
sowie erhdhte Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren entlassen.

Am 25. November 2011 beantragte die Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung flihrte sie aus, sie halte sich wegen
Depression, eines starken Tinnitus, seit finf Jahren bestehenden Schlafstérungen, Schwindel, Vergesslichkeit, Schmerzen am Beckenboden
und Senkwehen seit 17. Januar 2011 fur erwerbsgemindert. Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie B. diagnostizierte in seinem Gutachten
vom 21. Februar 2012 u.a. unter BerUcksichtigung der im Zusammenhang mit dem Rechtsstreit der Klagerin auf Zuerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft (L 6 SB 5571/10) angefallenen Unterlagen, insbesondere des auf Antrag der Klagerin gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstatteten orthopadischen Gutachtens des Orthopaden Dr. Sc. vom 30. Oktober 2011 (Diagnosen u.a.
Anpassungsstorung, Tinnitus mit Schwerhdorigkeit links mehr als rechts mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit), sowie Arztbriefen und Bescheinigungen des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. La. aus den Jahren 2005 bis
2011, eine nach heutiger Einschatzung depressive Entwicklung, leichtgradige depressive Symptomatik, Gberwiegend dysthyme
Unterlagerung, eine Innenohrschwerhdrigkeit linksbetont, einen Tinnitus aurium linksseitig und eine geringgradig ausgepragte,
undifferenzierte Somatisierungsstérung mit auch Angabe von somatoformen Beschwerden. Hinweise flr eine héhergradige depressive
Symptomatik hatten nicht erhoben werden kénnen. Das Medikament Duloxetin, mit dem die psychische Symptomatik behandelt werde, sei
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im Blut nicht nachweisbar gewesen. Insgesamt sei die ambulante psychiatrische Behandlung mit nur sehr weitmaschigen Kontakten zum
Nervenarzt, offensichtlich fehlender suffizienter psychopharmakologischer Behandlung und nicht durchgefiihrter Regelpsychotherapie als
nicht intensiv zu bezeichnen. Insofern kdnne auf eine Intensivierung verwiesen werden. Die Klagerin kdnne ihre bisherige Tatigkeit als
Arbeiterin mit Larmbelastigung nur noch unter drei Stunden taglich verrichten. Mittelschwere Wechseltatigkeiten ohne Nachtschicht und
Akkord sowie ohne Tatigkeiten mit vermehrter Larmbelastung seien der Kldgerin noch sechs Stunden und mehr taglich mdéglich. Mit
Bescheid vom 2. Marz 2012 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Die Klagerin erhob am 26. Marz 2012 Widerspruch. Sie trug vor, der medizinische Sachverhalt spreche dafur, dass eine Erwerbsminderung
vorliege. Dr. La. flhrte in seinem am 30. Marz 2012 bei der Beklagten eingegangenen "Widerspruch" vom 8. Marz 2012 aus, dass die
Einschatzung bzw. Beurteilung, wonach die Klagerin an einer leichtgradigen depressiven Symptomatik leide, absolut nicht der Realitat
entspreche. Die depressive Symptomatik sei ohne Zweifel mittelgradig bis schwer ausgepragt. Die Klagerin sei auch nicht in der Lage,
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu bewaltigen. Auch von Seiten des PPRZ sei ausgefiihrt worden, dass ihre
Leistungsfahigkeit aufgehoben sei. Die Beklagte horte hierzu Arzt B., der bei der Beurteilung des bisherigen Leistungsvermégens verblieb
(Stellungnahme vom 21. Juni 2012). Mit Widerspruchsbescheid vom 25. Juli 2012 wies der bei der Beklagten gebildete
Widerspruchsausschuss den Widerspruch zuriick. Nach Auffassung des Sozialmedizinischen Dienstes seien unter Berlcksichtigung aller
Gesundheitsstérungen und den sich daraus ergebenden funktionellen Einschrankungen bei der Ausiibung von Erwerbstatigkeiten keine
Auswirkungen ersichtlich, die das Leistungsvermdgen der Klagerin fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zeitlich einschrankten.
Ihr seien noch mittelschwere Tatigkeiten ohne Nachtschicht, Akkord und Tatigkeiten mit vermehrter Larmbelastung sechs Stunden und
mehr taglich zumutbar. Er, der Widerspruchsausschuss, habe sich mit allen vorgetragenen medizinischen und rechtlichen Sachverhalten
auseinandergesetzt und keine Anhaltspunkte dafiir gefunden, dass die Kldgerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch weniger als
sechs Stunden (somit keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung) oder weniger als drei Stunden (somit keine Rente wegen voller
Erwerbsminderung) taglich arbeiten kdnne. Da das sozialmedizinische Ergebnis schlussig und nachvollziehbar sei, schlieBe er, der
Widerspruchsausschuss, sich der Beurteilung des Sozialmedizinischen Dienstes an. Auch den rechtlichen Schlussfolgerungen, die sich
daraus ergaben, stimme er zu.

Am 3. August 2012 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Sie trug vor, sie erfille die Voraussetzungen fur eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung. Die maRgebliche Gesundheitsstérung liege bei ihr auf psychiatrischem Fachgebiet. Der sie behandelnde
Arzt Dr. La. habe bei ihr eine mittelgradig ausgepragte depressive Stérung diagnostiziert. Dr. La. und Dr. H. hatten ihr Leistungsvermaégen
auf unter drei Stunden eingeschatzt. Die Feststellungen des Gutachters B. kdnnten vor diesem Hintergrund nicht Gberzeugen. Durch ihre
Schwerhérigkeit komme es daruber hinaus zu einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung. Vor dem Hintergrund, dass nach Aussage
des Sachverstandigen Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. He. (hierzu im Folgenden) sich die somatoforme Schmerzstérung in
andauernden, schweren und qualenden Schmerzen duBere, sei dessen Einschatzung ihres Leistungsvermdgens nicht nachvollziehbar.
Sowohl eine im Grenzbereich zu einer mittelgradigen Depression liegende Erkrankung als auch die somatoforme Schmerzstérung fiihrten zu
einer quantitativen Einschrankung des Leistungsvermdgens.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie legte die arztliche Stellungnahme der Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. E.-D. vom 16.
April 2013 vor, die die Auffassung vertrat, dass bei Wirdigung aller Gutachten, sachverstandigen Zeugenauskiinfte und Befundberichte
nichts gegen die von der Beklagten vertretene Leistungseinschatzung spreche.

Das SG hérte die die Kl&dgerin behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Dr. La. teilte unter dem 17. Dezember 2012 mit, dass sich
die Klagerin seit 2. Juli 2003 in seiner ambulanten Behandlung befinde. Die Termine seien in den ersten Jahren engmaschiger, in den letzten
Jahren ein- bis zweimal pro Quartal erfolgt. Bei den Gesprachsterminen sei meist ein Familienmitglied als Dolmetscher mit dabei gewesen.
Aktuell werde die Medikation mit Citalopram 20 mg fortgesetzt. Diagnostisch sei von einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
mittelgradig ausgepragten depressiven Phasen auszugehen. In Ubereinstimmung mit der Beurteilung des Dr. H. halte er die Klagerin fiir
weniger als drei Stunden taglich flr leichte Arbeiten belastbar. Orthopade Dr. Gr. flihrte unter dem 22. Dezember 2012 aus, dass die
Klagerin an einem chronisch rezidivierenden Lendenwirbelsaulensyndrom mit Lumboischialgie links bei Blockierung des Sacroiliakalgelenks
(SIG) links starker als rechts, einer Brust- und Halswirbelsaulenblockierung, einem Fersensporn und Haglund-Exostosen beidseits und einer
Bursitis trochanterica links leide. Die ibrigen Stérungen wie somatoforme Schmerzstérung und Verdacht auf Polymyalgia rheumatica und
auf Fibromyalgie seien eher dem neurologischem Fachgebiet zuzuordnen. Durch die Gesundheitsstdrungen auf orthopadischem Fachgebiet
sei eine Einschrankung insoweit zu sehen, als eine schwere kérperliche Belastung mit Heben und Tragen von Lasten (iber zehn Kilogramm in
Zwangshaltungen der Wirbelsdule nicht mehr durchgefihrt werden sollte. Von der Beurteilung der Leistungseinschatzung im Gutachten des
Arztes B. weiche er nicht ab. Arzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. A. reichte am 4. Marz 2013 einen Befundschein zur Vorlage beim
Versorgungsamt vom 27. Februar 2013 mit den Diagnosen idiopatischer Tinnitus auris beidseits, Taubheit links und mittel- bis hochgradige
Innenohrschwerhérigkeit rechts ein.

Sodann erstattete Arzt fur Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr. He. das Gutachten vom 5. Juli 2013. Der Sachverstandige, der die
Klagerin unter Heranziehung einer Dolmetscherin befragte, fihrte aus, eine Verstandigung sei mit der Klagerin, die sich mit dem rechten
Ohr der Dolmetscherin zugewandt habe, ohne Schwierigkeiten mdglich gewesen. Teilweise habe die Klagerin auch direkt auf die von ihm
gestellten Fragen geantwortet. Die Kldgerin habe ihm gegeniiber angegeben, dass sie Citalopram 20, Amineurin 10 und Dominal einnehme,
wobei sie letzteres weglassen solle, weil es ihr Magenprobleme bereite. Sie stehe zwischen 5.00 und 7.00 Uhr auf, frihstlcke dann in der
Regel und nehme im Anschluss daran zum Teil Arzttermine wahr oder erledige insbesondere die leichteren Sachen der Hausarbeit, sehe fern
oder lese ein wenig. Wenn es ihr gut gehe, koche sie ein Mittagessen, wenn es ihr schlecht gehe, esse sie etwas Kaltes. Abends schaue sie
mit dem Ehemann fern, zu Bett gehe sie zwischen 22.00 und 23.00 Uhr. Kontakt habe sie zu ihren Kindern und deren Familien, ab und zu
kdmen Freundinnen oder befreundete Ehepaare. Zum Nervenarzt gehe sie alle drei Monate. Dr. He. diagnostizierte eine depressive
Erkrankung, derzeit leichte depressive Episode im Grenzbereich zu einer mittelgradigen depressiven Episode, und anhaltende somatoforme
Stérungen. Die vorherrschenden Beschwerden der somatoformen Stérung seien andauernde, schwere und qualende Schmerzen, die durch
einen physiologischen Prozess oder eine korperliche Stérung nicht vollstandig erklart werden konnten. Die Erkrankungen wiirden gewisse
qualitative Leistungseinschrankungen bedingen. Eine Uberforderung durch Akkord-, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck musse vermieden werden. Dies gelte gleichermafen fur besonders hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie fur
eine besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Bei Berlicksichtigung der qualitativen
Einschrankungen seien der Klagerin Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich mdglich.
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Mit Gerichtsbescheid vom 15. Oktober 2013 wies das SG die Klage ab. Die Klagerin sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Dies
stehe nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittiungen, insbesondere auf Grund des von dem Gutachter B. erstatteten Gutachtens, der
sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. Gr. und den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. He. fest. Aus den von Dr. A. mitgeteilten
Diagnosen lasse sich eine rentenrelevante Leistungsminderung nicht ableiten. Nicht zu folgen vermdge die Kammer im Ergebnis der
Einschatzung des Dr. La. und des Dr. H ... Aus der sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. La. lasse sich nicht entnehmen, auf Grund
welcher konkreter Krankheitssymptome er von einer eingeschrankten kérperlichen und psychischen Belastbarkeit wie geminderten
Leistungsfahigkeit ausgehe. Uberdies habe die Kl&gerin die Arzttermine bei Dr. La. alleine oder in Begleitung von Familienangehérigen, die
teilweise als Dolmetscher fungierten, wahrgenommen, wahrend bei der Begutachtung bei Dr. He. eine allgemein beeidigte Dolmetscherin
anwesend gewesen sei. Insofern vermoge auch die Stellungnahme des Dr. H. hinsichtlich der beschriebenen eingeschrankten
Leistungsfahigkeit nicht zu iberzeugen, zumal die dort behandelnden Arzte eingerdumt hatten, dass auf Grund der Sprach- und
Verstandigungsschwierigkeiten die therapeutische Zuganglichkeit der Klagerin auerst eingeschrankt gewesen sei. Die Beschreibung, dass
die Klagerin beispielsweise im Rahmen der Atemtherapie auf Grund ihrer Schwerhérigkeit keine Chancen gehabt habe, hiervon zu
profitieren, stehe in diametralem Widerspruch zu der in der Begutachtungssituation beschriebenen problemlosen Verstandigung unter
Zuhilfenahme der Dolmetscherin und unter Nutzung der vorhandenen Hérgerate. Die Kammer vermdge sich auch nicht der gutachterlichen
Einschatzung des Orthopaden Dr. Sc. hinsichtlich der Schwere der psychischen Erkrankung anzuschlieBen. Auf seinem Fachgebiet habe Dr.
Sc. maBgebende rentenrelevanten Leistungseinschrankungen nicht bestatigen kdnnen. Der von Dr. Sc. behauptete soziale Riickzug und ein
geandertes Freizeitverhalten habe sich in der Untersuchungssituation bei Dr. He. gerade nicht verifizieren lassen. Auch die
Inanspruchnahme nervenarztlicher Hilfe und die Einnahme von Psychopharmaka rechtfertige allein noch nicht die Annahme einer
Erwerbsminderung, zumal die Klagerin nach den Aussagen von Dr. La. zwischenzeitlich nur noch einmal taglich Citalopram 20 mg zu sich
nehme im Gegensatz zu der hoheren Medikation im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. Sc ... Darlber hinaus liege auch keine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen und keine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor. Dies gelte auch unter
Bertcksichtigung der bei der Klagerin vorliegenden Ohrenerkrankung. Die Klagerin sei mit einem Horgerat versorgt und habe bei der
Begutachtung durch Dr. He. keine horbedingten Verstandigkeitsschwierigkeiten gezeigt. Die Klagerin habe dariber hinaus auch keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Bei der zuletzt von ihr ausgeiibten
Tatigkeit als Maschinenarbeiterin handele es sich um eine ungelernte Tatigkeit, sodass die Klagerin auf samtliche Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kdnne.

Dagegen hat die Klagerin am 7. November 2013 Berufung eingelegt. Sie ist weiter der Ansicht, dass das von Dr. He. erstellte Gutachten in
sich widerspriichlich sei und sich mit den Befunden von Dr. La. inhaltlich nicht auseinandersetze. Vor dem Hintergrund der Medikation mit
Citalopram, Amineurin und Dominal kdnne nicht nachvollzogen werden, warum bei ihr lediglich eine leichte depressive Episode im
Grenzbereich zu einer mittelgradigen depressiven Episode vorliegen solle. Die Anamnese beruhe ausschlieBlich auf dem momentanen
Eindruck. Dartber hinaus bejahe Dr. He. zwar das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Stérung. In der Anamnese fanden sich
insoweit aber keine Ausfiihrungen. Unterstellt, die Diagnose sei zutreffend, dann sei die Schlussfolgerung des Dr. He., dass keine
wesentlichen quantitativen oder qualitativen Einschrankungen ihrer Leistungsfahigkeit erkennbar seien, nicht nachvollziehbar. Der
medizinische Sachverhalt sei weiter aufklarungsbedurftig. Die Klagerin hat ein weiteres Attest des Dr. La. vom 15. November 2013
beigefligt, in dem dieser bei seinen bisherigen Ausflihrungen verbleibt und einen eigenen unabhangigen Gutachter empfiehlt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Oktober 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 2. Marz 2012 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 25. Juli 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 25. November 2011 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen, weiter hilfsweise ein Gutachten nach § 109 SGG bei Dr.
Ab. einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf ihren bisherigen Vortrag und die Ausflihrungen im Gerichtsbescheid und hat erganzend eine sozialmedizinische
Stellungnahme des Arztes fiir Allgemeinmedizin Grimm vom 29. April 2014 vorgelegt, wonach die Tatsache, dass Dr. La. am 7. April 2014
fur die Kldgerin einen - beigefligten - Rehabilitationsantrag gestellt habe, in groBem Widerspruch zu seinen bisher gemachten Aussagen
stehe.

Flr einen Antrag nach § 109 SGG hat der Senat der Klagerin unter dem 19. Februar 2014 eine Frist gesetzt bis zum 28. Marz 2014, worauf
die Kldgerin am 28. Marz 2014 Arzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch. benannt, innerhalb der vom Senat gesetzten weiteren Frist
zur Zahlung eines Vorschusses bis 9. Mai 2014 den Vorschuss eingezahlt und die Kostenverpflichtungserklarung eingereicht hat. Den ihm
am 14. Mai 2014 erteilten Gutachtensauftrag hat Dr. Sch. am 20. Mai 2014 zurlickgesandt, weil er aus gesundheitlichen Griinden im
nachsten halben Jahr keine Gutachten erstellen kénne. Der Senat hat die Klagerin hierauf unter dem 21. Mai 2014 aufgefordert, bis
spatestens 20. Juni 2014 mitzuteilen, wer anstelle von Dr. Sch. das Gutachten erstatten soll, worauf die Klagerin am 27. Mai 2014 Prof. Dr. E.
benannt hat. Prof. Dr. E. hat den an ihn gerichteten Gutachtensauftrag vom 27. Mai 2014 am 16. Juni 2014 wegen Arbeitsiiberlastung
zurlickgereicht. Auf die Aufforderung des Senats vom 23. Juni 2013 bis spatestens 14. Juli 2014 mitzuteilen, wer anstelle von Prof. Dr. E. das
Gutachten erstatten soll und gleichzeitig eine Bestatigung des Arztes beizufiigen, wonach er in der Lage und bereit sei, das Gutachten
binnen drei Monaten zu erstatten, hat die Klagerin am 14. Juli 2014 Dr. Ra. benannt. Der Senat hat die Klagerin hierauf aufgefordert, bis
spatestens 31. Juli 2014 eine Bestatigung von Dr. Ra. vorzulegen, wonach sie in der Lage und bereit sei, das Gutachten binnen drei Monaten
zu erstatten. Darauf hat die Klagerin unter dem 18. Juli 2014 mitgeteilt, dass Dr. Ra. keine Gutachten mehr anfertige. Gleichzeitig hat sie
darum gebeten, die Frist zur Benennung eines Gutachters um einen Monat zu verlangern. Der Senat hat hierauf unter dem 23. Juli 2014 die
Frist zur Benennung eines weiteren Gutachters und Vorlage einer Bestatigung, dass er in der Lage sei, das Gutachten binnen drei Monaten
zu erstatten, bis langstens 15. August 2014 verlangert und darauf hingewiesen, dass eine weitere Verlangerung nicht in Betracht komme.
Am 8. August 2014 hat die Klagerin daraufhin den Arzt fir Psychiatrie, Psychotherapie Dr. Ab. benannt. Der Senat hat der Klagerin mit Fax
vom 12. August 2014 mitgeteilt, dass ein Gutachtensauftrag an Dr. Ab. nur erteilt werde, wenn bis 15. August 2014 auch eine Bestatigung
vorgelegt werde, dass er in der Lage sei, das Gutachten binnen drei Monaten zu erstatten. Am 13. August 2014 hat die Klagerin mitgeteilt,

L4 R 4797/13


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 4 R 4797/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

dass sich Dr. Ab. bis 25. August 2014 im Urlaub befinde. Nachdem eine Bestatigung des Dr. Ab. bis 31. August 2014 nicht eingegangen ist,
hat der Senat der Klagerin unter dem 1. September 2014 mitgeteilt, dass der Rechtsstreit nach derzeitiger Auffassung der Berichterstatterin
entscheidungsreif sei und die Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG die Erledigung des Rechtsstreits verzogern wiirde. Mit Schreiben
vom 5. September 2014 hat die Klagerin mitgeteilt, dass die Bestatigung noch vorgelegt werde. Es werde um Nachsicht gebeten, ihr
Klagerbevollmachtigter sei zum Ende des Monats August 2014 in neue Kanzleiraume umgezogen. Nachdem unter dem 25. September 2014
die Terminierung der Senatssitzung auf den 21. November 2014 mit dem Blro des Bevollmachtigten der Kldgerin abgesprochen worden ist,
hat der Senat den Rechtsstreit unter dem 1. Oktober 2014 auf den 21. November 2014 terminiert. Die Ladung ist dem Bevollmachtigen am
7. Oktober 2014 zugegangen. Am 20. Oktober 2014 hat die Klagerin ein an Dr. Ab. gerichtetes Schreiben vom 29. September 2014
vorgelegt, auf dem Dr. Ab. unter dem 30. September 2014 handschriftlich bestatigt hat, dass er ein Gutachten nach § 109 SGG erstatten
werde.

Die Beteiligten haben sich Gbereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG und die von der
Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Uber die der Senat mit Einverstandnis beider
Beteiligten durch Urteil ohne mundliche Verhandlung gemaf §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist zuldssig. Die Berufung bedurfte
nicht nach § 144 Abs. 1 SGG der Zulassung. Denn die Klagerin begehrt Leistungen fur einen Zeitraum von mehr als einem Jahr (§ 144 Abs. 1
Satz 2 SGG).

2. Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 2.
Marz 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. Juli 2012 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die
Klagerin hat ab 25. November 2011 keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S.
554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist die Klagerin seit 25. November 2011 weder voll- noch teilweise erwerbsgemindert, weil sie noch leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Dies steht zur
Uberzeugung des Senats auf Grund der im Verwaltungs- und Klageverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme fest.

a) Als rentenrelevante Gesundheitsstérung besteht bei der Klagerin auf nervenarztlichem Fachgebiet eine depressive Erkrankung mit
Schwankungen zwischen leichten und mittelgradigen depressiven Episoden und eine somatoforme Schmerzstérung. Dies stutzt der Senat
auf die Gutachten des Arztes B. vom 21. Februar 2012 und des Dr. He. vom 5. Juli 2013 und den Entlassungsbericht des Dr. H. vom 25.
August 2011. Hieraus ergibt sich fir den Senat tUberzeugend, dass die Klagerin nicht durchgangig unter einer mittelgradigen depressiven
Stérung leidet, die depressive Symptomatik bei der Klagerin vielmehr Schwankungen unterliegt. Bestatigt wird dies durch die
sachverstandige Zeugenauskunft des die Klagerin behandelnden Arztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. La. vom 17. Dezember 2012,
wonach von einer rezidivierenden depressiven Stérung mit mittelgradig ausgepragten depressiven Phasen auszugehen sei. Auch hieraus ist
zu folgern, dass die mittelgradig ausgepragte depressive Storung nicht durchgangig vorhanden ist, sondern nur phasenweise auftritt. Dass
die depressive Erkrankung nicht durchgangig mit mittelgradigen oder gar schweren Episoden verbunden ist, zeigt sich auch in der Tatsache,
dass sich die Klagerin nur einmal im Quartal in nervenarztlicher Behandlung bei Dr. La. befindet und in der von der Klagerin zuletzt Dr. He.
gegeniiber angegebenen Medikation mit Citalopram AL 20 und Amineurin 10. Hierbei handelt es sich um eine Medikation allenfalls im
mittleren Bereich, nachdem Citalopram in Wirkdosen von 10 mg, 20 mg, 30 mg und 40 mg und Amineurin in Wirkdosen von 10 mg, 25 mg,
50 mg und 100 mg auf dem Markt ist, wobei bei der Untersuchung durch den Arzt B. dariiber hinaus auch festgestellt werden konnte, dass
der Wirkstoff Duloxetin, mit dem die Kldgerin damals behandelt wurde, im Blut nicht nachweisbar war. Auch die Notwendigkeit einer
stationaren, psychiatrischen Behandlung bestand bisher nicht. Eine psychotherapeutische Behandlung fand und findet ebenfalls nicht statt.
Auch hat die Klagerin einen flr nicht erwerbstatige Menschen weitgehend normalen Tagesablauf. Sie steht ausweislich ihrer Angaben
gegeniber Dr. He. zwischen 5.00 Uhr und 7.00 Uhr auf, friihstiickt, nimmt im Anschluss daran zum Teil Arzttermine war oder erledigt die
leichteren Sachen der Hausarbeit, sieht fern oder liest ein wenig. Wenn es ihr gut geht, kocht sie ein Mittagsessen, wenn es ihr schlecht
geht, isst sie etwas Kaltes. Abends schaut sie mit ihrem Ehemann fern und geht zwischen 22.00 Uhr und 23.00 Uhr ins Bett. Kontakt hat sie
zu ihren Kindern und deren Familien und ab und zu zu Freundinnen oder befreundeten Ehepaaren. Wegen der somatoformen
Schmerzstorung befindet sich die Klagerin nicht in schmerztherapeutischer Behandlung. Die von Arzt B., Dr. Sc., Dr. H. und Dr. Gr.
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beschriebenen Bewegungseinschrankungen sind allenfalls leichtgradig. Der Verrichtung leichterer Tatigkeiten im Haushalt stehen sie nicht
entgegen.

Bei der mit Horgeraten versorgten Klagerin besteht ferner eine schwere Innenohrschwerhérigkeit links starker als rechts und ein
hochgradiger Tinnitus beidseits. Dies ergibt sich aus dem Entlassungsbericht des Dr. H. und den Gutachten des Arztes B. und Dr. He. sowie
der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. A. vom 4. Marz 2013. Eine Verstandigung mit der Klagerin war bei der Begutachtung durch
Dr. He. jedoch mit Hilfe der Dolmetscherin ohne Schwierigkeiten moglich. Teilweise antwortete die Kldgerin auch direkt auf die vom
Gutachter gestellten Fragen.

Aulerdem leidet die Klagerin dem Entlassungsbericht des Dr. H. folgend unter einer arteriellen Hypertonie, die medikamentds behandelt
wird. Anlasslich der Eingangsuntersuchung bei der Rehabilitationsmalnahme wurde der Blutdruck mit 140/100 mmHg gemessen.

Darlber hinaus besteht bei der Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet ein chronisch rezidivierendes Lendenwirbelsaulensyndrom mit
Lumboischialgie, eine Brust- und Halswirbelsaulenblockierung, ein Fersensporn und Haglund-Exostosen beidseits sowie eine Bursitis
trochanterica links. Dies stitzt der Senat auf die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. Gr. vom 22. Dezember 2012.

Vom Vorliegen einer Polymyalgia rheumatica und eines Fibromyalgiesyndroms ist der Senat nicht Gberzeugt. Mit Ausnahme des Dr. Gr.
wurden diese Diagnosen von den (brigen Arzten nicht genannt und auch Dr. Gr. duBerte insoweit jeweils nur einen Verdacht. Ebenso verhélt
es sich mit Blick auf die von Dr. Sc. diagnostizierte Anpassungsstérung, die von ihm fachfremd diagnostiziert wurde.

b) Wegen dieser Erkrankungen kann die Kldgerin noch leichte Tatigkeiten im Bewegungswechsel ohne Nachtschicht und Akkord, besondere
Anforderungen an Gang- und Standsicherheit, Zwangshaltungen, Heben und Tragen von Lasten Uber zehn kg und Tatigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die Horfahigkeit oder mit vermehrter Larmbelastung verrichten. Ausgeschlossen sind auch Tatigkeiten unter
besonderem Zeitdruck und solche an die besonders hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie fiir eine besonders hohe
Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung zu stellen sind. Diese qualitativen Leistungseinschrankungen haben der
Gutachter B. und der Sachverstéandige Dr. He. aber auch Dr. H. und Dr. Gr. genannt. Soweit der Gutachter B. noch mittelschwere Tatigkeit
fur moglich erachtet, schlieBt sich der Senat dem mit Blick auf die orthopadischen Erkrankungen der Klagerin und auch die somatoforme
Schmerzstorung nicht an. Nicht anzuschlieBen vermag sich der Senat auch der qualitativen Einschrankung, wonach die Klagerin Dr. H.
folgend nur noch Tatigkeiten iberwiegend im Sitzen verrichten kann, denn dies lasst sich auf die bei der Klagerin vorliegenden
Erkrankungen nicht stitzen.

¢) Unter Beriicksichtigung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen filhren die rentenrelevanten Erkrankungen seit 25. November 2011
jedoch nicht zu einer quantitativen Einschrankung des Leistungsvermdgens der Klagerin fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts auf weniger als sechs Stunden taglich. Die Klagerin ist noch in der Lage, leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat stitzt dies auf die
Ubereinstimmende Beurteilung des Arztes B. und des Dr. He. und auch die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. Gr., der von der
Beurteilung der Leistungseinschatzung im Gutachten des Arztes B. nicht abwich. Der Senat vermag demgegendiber nicht der Beurteilung
des Leistungsvermdégens in quantitativer Hinsicht durch Dr. H. und Dr. La., die davon ausgehen, dass die Klagerin nur noch unter drei
Stunden taglich Tatigkeiten verrichten kdnne, zu folgen. Diese gegenteiligen Einschatzungen sieht der Senat durch die Gutachten und die
sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. Gr. als widerlegt an. Die Einschatzung durch Dr. H. ist flir den Senat wie fiir das SG insbesondere
auch deshalb nicht nachvollziehbar, weil die die Klagerin anlésslich der RehabilitationsmaRnahme behandelnden Arzte eingerdumt haben,
dass auf Grund der Sprach- und Verstandigungsschwierigkeiten die therapeutische Zuganglichkeit der Kldgerin duBerst eingeschrankt
gewesen sei. Demgegenuber hat Dr. He. die Klagerin mit Hilfe einer Dolmetscherin begutachtet. Abgesehen davon ist aber auch die von den
Arzten der RehabilitationsmaBnahme geschilderte Sprach- und Verstiandigungsschwierigkeit nicht in diesem MaBe nachvollziehbar, nachdem
die Klagerin durchaus auch teilweise deutsch versteht, was daraus deutlich wird, dass sie auf Fragen des Dr. He. teilweise direkt antwortete
und auch die sie behandelnden Arzte zumindest ab und an auch alleine aufsucht, und somit durchaus in der Lage ist, sich zu verstandigen.
Gewisse Verstandigungsmaglichkeiten der Klagerin lassen sich auch daraus ableiten, dass sie bereits 1978 als 18-jahrige aus der Tirkei in
die Bundesrepublik Deutschland zuzog, in der Bundesrepublik Deutschland zwei Kinder aufzog und darliber hinaus zwischen 1987 und 2011
auch als Maschinenarbeiterin beschaftigt war. Im Ubrigen sind die rezidivierende depressive Stérung und die anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, wie sich aus dem von Dr. He. erhobenen Tagesablauf ergibt, nicht mit gravierenden Einschrankungen im taglichen Leben
verbunden. Auch die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. La. vermag diese Leistungseinschatzung nicht zu begrinden. Er teilte in
seiner sachverstandigen Zeugenauskunft zwar den von ihm bei den Gesprachsterminen erhobenen psychischen Befund mit, ging jedoch
nicht weiter der Frage nach, ob daraus auch eine Einschrankung im Tagesablauf der Klagerin resultiert. Darliber hinaus sah er nicht die
Notwendigkeit das Behandlungsintervall zu verkiirzen. Er behandelt die Klagerin in der Regel nur einmal im Quartal. Gegen seine
Einschatzung spricht auch der von ihm unter dem 7. April 2014 fur die Kldgerin gestellte neuerliche Rehabilitationsantrag. Dies belegt, dass
er nicht (mehr) die Auffassung vertritt, dass die Klagerin auf Dauer erwerbsgemindert ist und ihr Gesundheitszustand nicht mehr gebessert
werden kann.

d) Eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nicht vor. In
einem solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als
verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdgen nur dann
maoglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Dies ist nicht der Fall. Bei
der Klagerin liegen zwar - wie dargelegt - einige qualitative Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewéhnlich zu
bezeichnen. Darin ist weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen zu sehen. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche
(krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaoglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter besonderer
Berticksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande - beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und
Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 9. Mai 2012 - B5 R 68/11 R -, in juris m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist bei der Klagerin
vorhanden.
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e) Auch die Wegefahigkeit der Klagerin war und ist seit 25. November 2011 gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines
Versicherten am Arbeitsplatz gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdégen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu kénnen.
Das BSG hat dieses Vermdgen nur dann fiir gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten maglich ist, Entfernungen von tiber 500 m zu Fuf
zuruckzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen
eines oOffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (zum Ganzen z.B. BSG, Urteile vom 17. Dezember 1991- 13/5 R| 73/90 - sowie 12. Dezember
2011-B13R21/10 Rund B 13 R 79/11 R -, alle in juris). Die Klagerin ist in der Lage, eine Gehstrecke von 500 m viermal in weniger als 20
Minuten taglich zurlickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Der Gutachter und der Sachverstandige haben keine Befunde
erhoben, die fur eine den genannten MaRstadben eingeschrankte Gehfahigkeit der Kldgerin sprechen. Auch der von Dr. Gr. mitgeteilte
Fersensporn und die Haglund-Exostosen beidseits fuhren nicht zu einer derartigen Einschrankung der Gehfahigkeit.

3. a) Eine Beweiserhebung durch weitere Sachverstandigengutachten war nicht erforderlich. Der Senat sieht den Sachverhalt durch die
eingeholten Gutachten als geklart an. Eine Verschlechterung ist insbesondere auch nicht im Hinblick auf die nervenarztliche Problematik bei
der Klagerin ersichtlich, nachdem die medikamentdse Behandlung gleichbleibend ist, die Behandlung bei Dr. La. weiterhin nur etwa alle drei
Monate stattfindet und Dr. La. auch in seinem letzten Attest nicht Gber eine Verschlechterung berichtet hat, so dass die Gutachten des
Arztes B. und des Dr. He. weiterhin den aktuellen Gesundheitszustand der Klagerin abbilden.

b) Der Senat war an einer Entscheidung auch nicht durch den Antrag der Kldgerin auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens nach §
109 SGG bei Dr. Ab. gehindert. Dieser Antrag ist nach § 109 Abs. 2 SGG abzulehnen. Das Gericht kann nach § 109 Abs. 2 SGG einen Antrag
ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreit verzégert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung
des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Davon ist

hier auszugehen.

Das Einholen eines Gutachtens bei Dr. Ab. aufgrund des Antrags im am 8. August 2014 beim Senat eingegangenen Schriftsatzes vom 6.
August 2014 verzdgert die Erledigung des Rechtsstreits, denn der Senat konnte zum jetzigen Zeitpunkt nicht Gber die Berufung
entscheiden. Dies beruht auf grober Nachlassigkeit der Klagerin. Eine solche grobe Nachlassigkeit ist anzunehmen, wenn die flr eine
ordnungsgemale Prozessfiuhrung erforderliche Sorgfalt auBer Acht gelassen und nicht getan wird, was jedem einleuchten muss (vgl. Keller
in Meyer-Ladewig/Kellerer/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 109 Rdnr. 11). Bei einem Antrag nach § 109 Abs. 1 SGG muss gewabhrleistet sein,
dass der benannte Sachverstandige innerhalb angemessener Zeit das Gutachten erstellen wird. Nur dann kann das Gericht seiner
Verpflichtung nachkommen, innerhalb angemessener Frist eine Sachentscheidung zu treffen (Art. 6 Abs. 1 Europaische
Menschenrechtskonvention; § 198 Gerichtsverfassungsgesetz; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 109 Rdziff.
5b, 19). Insoweit haben die Gerichte auch bei einem Gutachten nach § 109 SGG die Pflicht, solche Gutachten zligig und effizient einzuholen
(Europaischer Gerichtshof fir Menschenrechte, Urteil vom 25. Marz 2010 - 901/05 -, in juris). Die Klagerin hat diese flr eine
ordnungsgemale Prozessfilhrung erforderliche Sorgfalt im Zusammenhang mit dem Antrag nach § 109 SGG auBer Acht gelassen. Der
Klagerin war seit der Verfligung der Berichterstatterin vom 23. Juni 2014 bekannt, dass fur das beantragte Gutachten nach § 109 SGG die
Bestatigung des benannten Sachverstandigen erforderlich ist, er werde das Gutachten binnen drei Monaten erstellen. Eine solche
Bestatigung des nach § 109 SGG benannten Sachverstandigen ist im Hinblick auf die zuvor genannte Pflicht der Gerichte erforderlich. Sie
war im Falle der Klagerin zudem erforderlich, weil die beiden zuvor von der Klégerin benannten Arzte den jeweils an sie gerichteten
Gutachtensauftrag wegen Arbeitsiiberlastung zurlickgegeben hatten. Nur mit dieser geforderten Bestatigung war sicherzustellen, dass nicht
erneut ein Gutachtensauftrag von dem von der Klagerin als Sachverstandigen benannten Arzt zurlickgegeben wird und damit weitere
Verzdgerungen des Rechtsstreits dadurch eintreten werden, weil der Klagerin erneut die Gelegenheit eingeraumt werden musste, einen Arzt
als Sachverstéandigen zu benennen. Demgemal war fir die Klagerin erkennbar, dass sie vor Benennung des Dr. Ab. als Sachverstandigen,
die mit dem am 8. August 2014 beim Senat eingegangenem Schriftsatz vom 6. August 2014 erfolgte, mit diesem abklaren musste, ob er das
Gutachten innerhalb von drei Monaten erstellen wird. Auch wenn Dr. Ab. bis 25. August 2014 in Urlaub gewesen sein sollte, hatte die
Klagerin unmittelbar nach Ende des Urlaubs die verlangte Bestatigung einholen und dem Senat vorgelegen mussen. Dies tat sie nicht. Erst
nach Terminsabsprache des Senats mit ihrem Prozessbevollmachtigten am 25. September 2014 wandte sich die Klagerin an Dr. Ab. mit der
Bitte, die vom Senat verlangte Bestatigung zu erteilen (Schreiben ihrer Prozessbevollmachtigten vom 29. September 2014).

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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