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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 22. Januar 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1969 geborene Klagerin erlernte die Berufe der Einzelhandelskauffrau sowie der Zahntechnike-rin, in welchem sie bis ins Jahr 2012
arbeitete; anschlieRend bezog sie Krankengeld und Arbeitslosengeld.

Am 20. August 2012 beantragte sie bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie legte umfangreiche
Befundberichte der sie behandelnden Arzte bei. Die Beklagte lieR die Klagerin daraufhin am 17. September 2012 von Dr. He. begutachten.
Diese diag—nostizierte eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte depressive Episode, lang—jahrigen Cannabiskonsum,
eine somatoforme Schmerzstérung sowie eine Persdnlichkeitsstérung. Sie fihrte aus, dass die Klagerin vollschichtig leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten auf dem allmgemeinen Arbeitsmarkt ausiiben kénne, wenn die Arbeiten keine langanhaltenden
Zwangshal—-tungen der Wirbelsaule erfordern wiirden. Weiter lieR die Beklagte die Klagerin bei Dr. Br. nervenarztlich-psychiatrisch am 22.
Oktober 2012 begutachten. Dieser ging von einem vollschichtigen Leistungsvermdogen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt aus und flihrte an, dass Arbeiten ohne standigen Zeitdruck, ohne standige nervose Anspannun—gen, ohne
Uberdurchschnittlich fordernde soziale Interaktionen sowie ohne Nacht- oder Wechsel-schicht mdglich seien. Auf seinem Fachgebiet ging er
von einer rezidivierenden depressiven Epi—sode aus, die zum Zeitpunkt der Untersuchung gut remittiert gewesen sei.

Mit Bescheid vom 23. November 2012 lehnte die Beklagte den Rentenantrag unter Bezugnahme auf die beiden Gutachten des Dr. Br.
so—wie der Dr. He. ab.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch der Klagerin vom 17. Dezember 2012 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15. Marz
2013 mit naheren Erlduterungen der Rechtslage zurick.

Am 3. April 2013 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Sie hat insbeson—dere die Auffassung vertreten, dass
nicht alle medizinischen Unterlagen von der Beklagten beriicksichtigt worden seien. Weiter hat sie darauf hingewiesen, dass sich die
depressive Stérung seit der Begutachtung des Dr. Br. weiter verschlechtert habe.

Das SG hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen schriftlich befragt: Frau Dr. Hu.,
Tagesklinik L., Psychiatrische Instituts—ambulanz vom 8. Juli 2013 (Diagnosen: zunachst Angst und depressive Stérung gemischt; danach
rezidivierende depressive Stérung mit phasenweise schwerer Episode ohne psychotischer Symptome sowie eine psychische und
Verhaltensstorung durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen; Leistungsvermdgen unter sechs
Stunden taglich); Dres. Bei. und Ho., Facharzte fir Neurochirurgie, B., vom 25. Juni 2013 (Diagnosen: Bandscheibenvorfall C5/6 und C 6/7;
dort auch Osteochondrose als Zeichen der Segmentdegeneration; leichte korperliche Arbeiten sechs Stunden pro Tag); Dr. Smely, Facharzt
fur Neurochirurgie, L., vom 10. Juli 2013 ("HWS in der klinischen Situation auffallig blande"; "eher die Behandlung in der psychiatrischen
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Tagesklinik L. relevant"; "leichte kdrperliche Tatigkeit von sechs Stunden pro Tag zumutbar") sowie Dr. Frick, Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Zentrum fiir Psychiatrie Emmendingen, vom 26. Juni 2013 (Leistungsvermdgen fir ihn nicht beurteilbar).

Das SG hat weiterhin von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. Eb., Universi—tatsklinik F., Klinik fUr Psychiatrie und
Psychotherapie eingeholt. In seinem Gutachten vom 26. September 2013 diagnostizierte dieser eine depressive Episode im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Stérung; vorbeschrieben, aktuell nicht manifest im Sinne einer psychischen Stérung sei ein schadlicher
Gebrauch von Cannabis sowie eine Ess-Storung; neurochirurgisch ein HWS-Syndrom mit beschriebener Spinalkanalstenose. Ferner ist der
Sachverstandige davon ausgegangen, dass die Klagerin leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig
verrichten kénne. Hin=sichtlich der weiteren Einzelheiten des Gutachtens wird auf dieses verwie—sen (Bl. 58/71 SG-Akte).

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 22. Januar 2014 abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung seien nicht erfullt. Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen Sachverhaltsaufklarung sei die Klagerin in der
Lage, nach der Uberzeugung des SG trotz ihrer gesundheitlichen Einschréankungen kérperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter den im Gutachten von Prof. Dr. Eb. genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu
ver=richten. Nach dessen schllssigen und nachvollziehbaren Gutachten leide die Klagerin unter einer depressiven Episode im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Stérung. Vorbeschrieben, aktuell nicht manifest im Sinne einer psychischen Storung liege bei der Klagerin ein
schadlicher Gebrauch von Cannabis sowie eine Essstorung vor. Auf neurochirurgischen Fachgebiet liege ein HWS-Syndrom mit
Spinalkanalstenose vor. Beeintrachtigt wirden bei der Klagerin Affektivitat, Antrieb, Denken sowie Kognition und Vegetativum. Daraus
folgere Prof. Dr. Eb. fir das SG Uiberzeugend und nachvollziehbar in sozialmedizinischer Sicht, dass die Klagerin leichte kdrperliche
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne geistige Beanspruchung sechs Stunden und mehr taglich durchfiihren kénne. Durch den
Befund seien der Klagerin nur einfache kérperliche Tatigkeiten méglich.

Soweit Prof. Dr. Eb. darauf hinweise, dass die Tatigkeit als Zahntechnikerin bei der vorhanden Antriebsstérung sowie den kognitiven
Beeintrachtigungen nicht mehr méglich sei, habe dies hier keine Auswirkungen, da die Klagerin - wie die Beklagte in ihrem
Widerspruchsbescheid zutreffend ausgefiihrt habe - keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bekommen
kénne, da sie nach dem 2. Januar 1961 geboren sei. MaRstab fur die medizinische Beurteilung sei daher eine leichte Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Insbesondere weise Prof. Dr. Eb. wie auch die behandelnden Arzte und die Gutachter Dr. Br. und Frau Dr. He.
daraufhin, dass es sich um einen phasischen Verlauf handele.

Soweit sich die Klagerin auf die sachverstandige Zeugenauskunft der Frau Dr. Hu., Tagesklinik L., Psychiatrische Institutsambulanz berufe,
die ein Leistungsvermdgen von unter sechs Stunden taglich abgenommen habe, habe das SG nicht vermocht, ein herabgesunkenes
Leistungsvermdgen der Klagerin auf unter sechs Stunden taglich zu begriinden. Soweit Frau Dr. Hu. wegen der Chronifizierung des
Krankheitsprozesses davon ausgehe, dass die Klagerin keine leichten kdrperlichen Tatigkeiten von sechs Stunden und mehr pro Tag
ausliben kdnne, beziehe sich das SG auf das Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. Eb ... Unstreitig liege bei der Klagerin auf Grund ihrer
Beeintrachtigungen Zeiten der Arbeitsunfahigkeit vor, jedoch keine dauerhafte Erwerbsminderung tber sechs Monate. Auch Frau Dr. Hu.
fuhre in ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft aus, dass es immer wieder zu Zeiten der Stabilisierung gekommen sei. Soweit die Klagerin
vorbringe, dass Prof. Dr. Eb. - im Gegensatz zu den behandelnden Arzten - von einer Behandelbarkeit der Erkrankung ausgehe, weise das
SG daraufhin, dass dies zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Auswirkung auf die Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Klagerin habe.
Daraus lasse sich eine jetzt vorhandene Erwerbsminderung nicht ableiten.

Auf neurochirurgisch - orthopadischem Gebiet lagen lediglich qualitative Einschrankungen vor, jedoch sei nach Auskunft der behandelnden
Arzte ein Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden téglich vorhanden.

Gegen das am 27. Januar 2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 24. Februar 2014 Berufung eingelegt. Sie hat unter Vorlage teilweiser
bereits aktenkundiger Unterlagen geltend gemacht, ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf nervenarztlichem Gebiet keiner
Behandlung mehr zuganglich seien, diese vielmehr in bereits erschépfendem MaRe erfolgt sei und diese bei der Leistungseinschatzung nicht
hinreichend gewdrdigt worden seien. Sie sehe sich nicht in der Lage, vollschichtig erwerbstatig zu sein.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 22. Januar 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheids vom 23. November 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Marz 2013 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. August 2012 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, aus dem Vorbringen im Berufungsverfahren ergaben sich keine Gesichtspunkte, die eine Anderung des
bisherigen Standpunktes zulieRen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung einer ergénzende gutachterliche Stellungnahme bei Prof. Dr. Eb. In seiner Stellungnahme
vom 28. Mai 2014 hat dieser auf die nach Angaben der Klagerin berichteten Phasen der Besserung und Stabilisierung verwiesen. Eine
Chronifizierung lasse sich daraus nicht ableiten. Er bleibe - mit naherer Begriindung im Einzelnen - dabei, dass die Behandlung nicht
ausreichend gewesen sei. Zu einer Behandlung der Therapieresis—tenz gehore eine hochdosierte mehrwochige Behandlung bei Wechsel der
Substanzklasse bei Wirkungslosigkeit nach acht Wochen, die bei der Klagerin gerade nicht durchgeflihrt worden sei. Der tatsachliche
Krankheitsverlauf der Klagerin spreche - auch unter Bericksichtigung der Vergleichsgruppe - nicht gegen eine Heilung. Bei der
Begutachtung habe keine psychomotorische Hemmung vorgelegen. Aus den familiaren Problemen verschiedenster Art und Schwierigkeiten
beziglich der Lebensentwirfe folge keine quantitative Leistungsminderung. Zudem sei die notwendige Drogenabstinenz erst seit ganz
kurzer Zeit erreicht worden.

Die Klagerin hat daraufhin ein psychiatrisches Gutachten zur Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung aus der Tagesklinik L. von Frau Dr.
Hu., Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Herrn Zel., Dipl.-Psychologe, vom 6. Juni 2014 vorgelegt. Es sei eindeutig von einer
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psychischen Erkrankung auszugehen, namlich einer rezi—divierenden depressiven Stérung ausgegangen mit somatoformer Schmerzstérung
und einem langjahrigen schadlichen Gebrauch von Cannabis sowie einer seit der Pubertat bekannten Ess-Stérung mit Untergewicht. Es
handele sich um einen chronifizierten Zustand, der eine Betreuungsbediirftigkeit bedinge. Die Klagerin sei in naher benannten gesetzlichen
Bereichen nicht in der Lage, ausreichend fur sich selbst zu sorgen. Hilfsmdglichkeiten, die eine Betreuung ganz oder teilweise entbehrlich
machen wirden, seien zum Untersuchungszeitpunkt nicht erkennbar.

Die Beklagte ist dem mit sozialmedizinischer Stellungnahme des Dr. Ne. vom 2. Oktober 2014 entgegengetreten. Es falle auf, dass die letzte
Diagnose der Ess-Stérung bislang von der behandelnden Klinik nicht erwdhnt worden sei. Es sei entsprechend dem Gutachten zu
wiederholten Zuspitzungen und Konflikten im sozialen Kontext gekommen. Aus psychiatrischer Sicht sei nach Ansicht von Dr. Ne. hierzu
auszufiihren, dass das Gutachten zur Einrichtung einer ge—setzlichen Betreuung - unter naherer Auseinandersetzung im Einzelnen - von ihm
nicht nachvollzogen werden kénne. Es ergaben sich keine nachvollziehba-ren Ankniipfungstatsachen, die die Betreuungsbediirftigkeit der
Klagerin belegen wirden. Es fande sich auch keine nachvollziehbare Abklarung, in wieweit die Kldgerin und warum zu den jeweiligen
einzelnen Angelegenheiten nach dem Betreuungsrecht eine medizinische Not—wendigkeit bestehe. Anhand der mitgeteilten Diagnosen
ohne nachvollziehbaren psychopathologischen Befunden kénne die Schlussfolgerungen auch nach dem Betreuungsrecht nicht
nach-vollzogen werden. Es falle auf, dass eine wesentliche Interferenz mit der freien Willensbildung nicht gesehen werde. Warum die
Klagerin nicht in der Lage gewesen sein soll und sei, nicht ausreichend fiir sich selbst zu sorgen, erschlieRe sich aus dem vorliegenden
Gutachten nicht. Hintergrund der zum Gutachtenszeitpunkt beschriebenen Symptomatik seien "neben biographischem Kontextfaktoren ein
sexueller Ubergriff aktuell durch einen Nachbarn", wobei hier staatsanwaltliche Ermittlungen im Gange seien. Des Weiteren gehe hervor,
dass eine Prufung der Berufsunfahigkeit und daraus folgender Versicherungsrechtlicher Anspriiche an die private R.-Lebensversicherungs
AG noch nicht abschlieRend beurteilt werden kénnten.

Aus psychiatrisch-sozialmedizinischer Sicht sei das Betreuungsgutachten nach Ansicht von Dr. Ne. in sich nicht nachzuvollziehen. In Hinblick
auf eine mogliche Ubertragbarkeit medizinischer Ankniipfungstatsachen zum jetzigen Rechtsstreit sei auszufiihren, dass mangels eines
nachvollziehbaren psychopathologischen Befundes (der Ublicherweise auch zu einem Betreuungsgutachten dazugehdére), kein
nachvollziehbarer Beleg fur eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens bestehe. Aus dem vorliegenden Gutachten sei nicht
nachzuvollziehen, warum die Klagerin nicht in der Lage sein soll, ihre Vermdgenssorge, die rechtliche Vertretung gegeniiber Behérden,
Versicherung, Renten- und Sozialleistungstragern und ihre Wohnungsangelegenheiten selbst zu besorgen. Des Weiteren falle auf, dass sie
sich offensichtlich nicht in einem die freie Willensbildung ausschlie=Renden Zustand zum Gutachtenszeitpunkt im Juni 2014 befunden habe.
Ein nachvoll-ziehbarer Befund gehe aus dem vorgelegten Betreuungsgutachten nicht hervor.

Weitere, vom Senat mit Verfigung vom 18. November 2014 angeforderte Angaben zur privaten Berufsunfahigkeitsversicherung, dem
Betreuungsverfahren und der weiteren Behandlung sind klagerseits nicht mehr erfolgt. Zugleich hat der Senat auf der vorliegenden
Unterlagenbasis klargestellt, das sich etwaige Ubergriffe eines Nachbarn auf die im Teenager-Alter befindliche Tochter, nicht auf die
Klagerin selbst, beziehen. Von ihrem Antragsrecht nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat die anwaltlich vertretene Klagerin keinen
Gebrauch gemacht.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und Gelegenheit
zur AuBerung gegeben.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten beider Instanzen Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Gber die nach §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil
er die Berufung einstimmig flir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt, nachdem die Beteiligten
Gelegenheit hatten, sich hierzu zu duRern.

Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg, denn sie hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung fir den
streitigen Zeitraum.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den
Rentenantrag der Klagerin vom 20. August 2012 ablehnende Bescheid vom 23. November 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 15. Marz 2013. Dieser erweist sich als rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin habe keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Wegen der Rechtsgrundlagen des geltend gemachten Anspruchs und der Beweiswirdigung wird auf die zutreffende Entscheidung des SG
vom 22. Januar 2014 verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG), dem sich der Senat nach eigener Priifung anschlieBt. Der Senat halt nach dieser
eigenen Priifung der Sach- und Rechtslage die Entscheidung des SG Freiburg fir zutreffend. Die gegen die Entscheidung - auf die der Senat
um unnétige Wiederholungen zu vermeiden in vollem Umfang Bezug nimmt - vorgebrachten Einwendungen vermdgen eine andere
Beurteilung der Sach- und Rechtslage auch nach Durchfiihrung weiterer Beweiserhebung nicht zu begriinden. Die Klagerin ist zur
Uberzeugung des Senats gesundheitlich in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs Stunden
arbeitstaglich zu verrichten und ist damit nicht voll erwerbsgemindert. Eine quantitative Einschrankung des beruflichen Leistungsvermégens
jedenfalls fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf ein unter sechsstiindiges MaR ist nicht gegeben. Angesichts dessen ist
der Klagerin auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren. Dies hat das SG in nicht zu beanstandender Wurdigung
der erhobenen Beweise nachvollziehbar und ausfiihrlich begriindet geschlussfolgert und hierbei schliissig dargelegt.

Ergénzend ist anzumerken, dass auch die Beweiserhebung des Senats eine vollschichtige Leistungseinschatzung nicht erschittert hat. Die
erganzende Befragung des Prof. Dr. Eb. hat fir den nervenarztlichen Bereich auch weiterhin lediglich qualitative Einschrankungen erbracht,
die eine Aufhebung des quantitativen Leistungsvermodgens gerade nicht begriinden. Zu den noch bestehenden Behandlungsoptionen, die
einer dauerhaften Leistungseinschrankung im Rechtssinne entgegenstehen, hat sich dieser in Bestatigung seines Gutachtens und in

L 13 R948/14


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2044%20Nr.%207
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 13 R 948/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Kenntnis der klagerseits vorgebrachten Einwande tUberzeugend eingelassen.

Dem unter der anderen Fragestellung einer gesetzlichen Betreuung angefertigten Stellungnahme der Tagesklinik L. (Frau Dr. Hu., Facharztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie und Herrn Zel., Dipl.-Psychologe vom 6. Juni 2014) ist die Beklagte mit der Stellungnahme von Dr. Ne. 2.
Oktober 2014 Uberzeugend entgegengetreten. Die flr das hiesige Verfahren maRgeblichen Fragestellung lassen sich hieraus nicht anders
beantworten als von Prof. Dr. Eb. erfolgt. Entgegen dem klagerischen Vortrag hat auch nicht der Gutachter das vollschichtige
Leistungsvermdgen zu belegen, sondern es sind quantitative Einschrankungen, fiir welche die Klagerin beweisbelastet ist, nur dann
anzufthren, wenn diese tatsachlich vorliegen. Hieran fehlt es in leistungsminderndem Ausmal.

Der entscheidungserhebliche Sachverhalt ist angesichts der durchgefiihrten Ermittlungen des SG und des Senats geklart. Die erganzenden,
letztlich ausgebliebenen Angaben der Klagerin, die andere Rechtsbereiche wie Betreuung oder private Versicherungsleistungen betreffen,
sind fur eine Entscheidung nicht erheblich. Ein weitergehender Ermittlungsbedarf besteht daher nicht.

Die bei der Klagerin dokumentierten Gesundheitsstorungen aus dem orthopadischen - neurochirurgischen Bereich fiihren auch zu keinen
quantitativen oder aulerordentlichen qualitativen Einschrankungen. Insbesondere liegen keine Einschrankungen vor, die einen Anhalt dafir
bieten wirden, dass eine schwere spezifische Leistungsminderung oder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen
vorliegen, was auch aus diesem Grunde die Benennung einer Verweisungstatigkeit fir den allgemeinen Arbeitsmarkt erforderlich machen
wurde.

Damit ist der Senat - unter Betrachtung der Gesundheitsstérungen im Einzelnen und auch in deren Zusammenschau - zu der Uberzeugung
gelangt, dass die Klagerin unter Berucksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen in der Lage ist, Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt und in den bezeichneten Verweisungsberufen in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich zu verrichten.

Da das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurtck.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
maBgeblich, dass die Kldgerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fiir erforderlich, nicht nur Gber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch uber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Ludtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 197a SGG Rdnr. 3; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, verdffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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