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Die Berufung der Klagerin gegen Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Februar 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung aufgrund des Rentenantrags vom 9. Oktober 2012.

Die 1960 geborene Klagerin ist tirkische Staatsangehdrige und zog im Oktober 1973 nach Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und
war in Deutschland zunéchst als Arbeiterin in einer Schuhfabrik und zuletzt von 1991 bis Dezember 2007 als Arbeiterin in einer
Styroporfabrik versicherungspflichtig beschaftigt. Seit 2. November 2007 war die Kl&gerin arbeitsunfahig krank und bezog in der Zeit vom
14. Dezember 2007 bis 27. September 2008 Krankengeld bzw. Ubergangsgeld sowie vom 17. Oktober 2008 bis 15. Oktober 2009
Arbeitslosengeld. Im Versicherungsverlauf sind anschlieBend vom 16. Oktober 2009 bis 7. Marz 2010 Zeiten der Arbeitslosigkeit ohne
Leistungsbezug und vom 19. Marz 2010 bis 10. Mai 2010 Zeiten der Arbeitsunfahigkeit ohne Beitragszahlung enthalten. Vom 30. Januar bis
12. Marz 2008 nahm die Klagerin an einer MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation in der psychosomatischen Abteilung der Klinik a. S. in
B. N. teil. Im Entlassungsbericht vom 19. Marz 2008 werden als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradig, ein chronisches Schmerzsyndrom und ein chronisches HWS-Syndrom mitgeteilt. Die Klagerin wurde arbeitsunfahig entlassen.
Eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sei unter engmaschiger psychiatrischer sowie psychotherapeutischer Behandlung und einem
gunstigen Therapieverlauf frihestens in drei Monaten mdglich. Nach erfolgreicher Therapie sei die Kldgerin leistungsfahig fur leichte bis
mittelschwere Arbeiten in wechselnder Haltung, Tagesschicht, Friih-/Spatschicht, lber sechs Stunden und mehr mit den Einschrankungen
kein Heben, Tragen und Bewegen von Lasten (iber 10 kg, keine Uberkopfarbeit, kein Zeitdruck, kein Akkord. Am 13. Mérz 2008 beantragte
die Klagerin erstmals die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Mit Bescheid vom 8. April 2008 lehnte die Beklagte den Antrag
ab. Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren veranlasste die Beklagte eine sozialmedizinische Begutachtung durch die Internistin und
Sozialmedizinerin G ... Diese nannte in ihrem Gutachten vom 4. Juli 2008 als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung bei
Belastungssituation, somatoforme Schmerzstérungen und ein chronisch rezidivierendes HWS-Syndrom bei gesicherten Protrusionen C 3/4
und relativer Spinalkanalstenose C3-5 mit Cephalgien und Brachialgien. Die Gutachterin ging Ubereinstimmend mit dem Entlassungsbericht
der S.-Klinik B. N. davon aus, dass die Klagerin weiterhin arbeitsunfahig sei und riet dringend zur Durchflihrung einer Psychotherapie,
aufgrund der persénlichen Umstande auch stationar in der psychosomatischen Klinik. Erwerbsunfahigkeit liege derzeit nicht vor und eine
Berentung sei eher als kontraproduktiv zu bewerten, da die Klagerin in ihrem Kranksein bestatigt und sich einer dringend notwendigen
Therapie entziehen wiirde. Mit Widerspruchsbescheid vom 17. September 2008 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Aufgrund des erneuten Antrags der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung vom 12. November 2008 veranlasste die
Beklagte eine sozialmedizinische Begutachtung durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W ... In seinem Gutachten vom 3.
Marz 2009 nannte dieser als Diagnosen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine leichte depressive Episode. Die Klagerin
habe bisher bei der empfohlenen Psychotherapie nicht mitgewirkt, obwohl ihr dies zumutbar gewesen ware. Somit ware bei entsprechender
zumutbarer Willensanstrengung leichte korperliche Arbeit iber 6-stlindig iberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen,
ohne Nachtschicht und ohne Akkordarbeit, ohne Arbeiten mit erhdhten Anforderungen an Flexibilitét, ohne gefahrliche Tatigkeiten und ohne
Verantwortung fur Personen und Maschinen, maéglich. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit in der Styroporfabrik sei nicht mehr méglich.
Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 17. Marz 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30. Juni
2009 ab. Den erneuten Rententrag vom 13. April 2010 begriindete die Klagerin mit ihren seit langem bestehenden Erkrankungen. Mit
Bescheid vom 26. April 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 1. Juli 2010 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Am 21. Februar
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2011 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Auf Veranlassung der Beklagten wurde sie von
dem Neurologen und Psychiater Dr. H. begutachtet. Dieser nannte in seinem Gutachten vom 16. Mai 2011 als Diagnosen eine Somatisierung
mit somatoformen Schmerzen, Verdacht auf Dysthymie, DD Z.n. Anpassungsstorung sowie Angabe von Riickenbeschwerden, zum
Untersuchungszeitpunkt ohne radikulare Symptomatik mit Relevanz fur das Leistungsvermdgen. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht sei
die Klagerin als Arbeiterin und fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Nachtschicht und ohne erhdhten Zeitdruck sechs Stunden und
mehr leistungsfahig. Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 26. Mai 2011 ab.

Am 9. Oktober 2012 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und legte die Atteste ihres
Hausarztes Dr. I. (ohne Datum) sowie der Dr. O. vom 7. August 2012 vor. Die Beklagte holte dazu die sozialmedizinische Stellungnahme des
Dr. S. ein. Dieser teilte am 12. November 2012 mit, dass keine neuen Gesichtspunkte ersichtlich seien. Mit Bescheid vom 14. November
2012 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, da die Klagerin - bei einem mdglichen Eintritt der Erwerbsminderung am 9. Oktober 2012 -
die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfille. Im maBgeblichen verlangerten Zeitraum vom 1. Marz 2007 bis 8.
Oktober 2012 enthalte das Versicherungskonto der Klagerin nur 32 Monate mit Pflichtbeitragen und nicht, wie erforderlich, 36 Monate mit
Pflichtbeitragen. Nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen sei die Klagerin dartiber hinaus nicht erwerbsgemindert und auch nicht
berufsunfahig, weshalb sie auch nicht die medizinischen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung erfille. In ihrem
dagegen gerichteten Widerspruch brachte die Klagerin vor, sie kénne schon seit Ende 2009 aufgrund starker Schmerzen keiner Tatigkeit
mehr nachgehen. Wenn man die Pflichtbeitrage rickwirkend ab dieser Zeit berticksichtige, habe sie sogar mehr als 36 Monate
Pflichtbeitrage erreicht. Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Marz 2013 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Ausgehend von einem
maoglichen Eintritt der Erwerbsminderung am 9. Oktober 2012 seien im maRgeblichen Zeitraum vom 1. Marz 2007 bis 8. Oktober 2012
lediglich 32 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen vorhanden. Im Ubrigen kénne die Klagerin ihren Beruf als Packerin sowie sonstigen
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich ausfiihren und sei deshalb weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert.

Dagegen hat die Klagerin am 27. Marz 2013 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Die Erwerbsminderung bestehe seit Ende des
Jahres 2009, so dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen gegeben seien. Im weiteren Verlauf hat sie ferner den Entlassungsbrief
der X-Kliniken vom 19. November 2013 Uber eine Operation am 13. September 2013 aufgrund eines Mamma-Karzinoms sowie den Bericht
der HNO-Arztin Dr. B. vom 30. Januar 2014 vorgelegt, woraus sich eine Schwerhérigkeit rechts ergebe. Spétestens seit der Operation des
Mamma-Karzinoms liege volle Erwerbsminderung vor. Als Folge des Karzinoms liege eine Beeintrachtigung des Lymphsystems vor, die eine
schmerzhafte schwere Bewegungseinschrankung der beiden oberen Extremitaten bedinge. Sie sei nicht in der Lage, ihre Hausarbeit zu
verrichten. Erganzend hat die Kldgerin den Bescheid des Landratsamtes H. - Sozialamt - Versorgungsamt - vom 2. Juli 2014 vorgelegt, mit
dem ein Grad der Behinderung von 70 seit 8. Mai 2014 festgestellt wurde. Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin, die
Nervenarztin Dr. O. und den HNO-Arzt Dr. K. schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen und bei dem Allgemeinarzt Dr. |. sowie der
AOK Befunde beigezogen. Dr. I. hat u.a. die Berichte der Orthopaden und Unfallchirurgen Dres. S. u. S. vom 31. Januar 2012 sowie der Dr. O.
vom 27. Juli 2012 vorgelegt. Die AOK hat Facharztberichte und Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen, die bis 14. April
2010 erstellt worden sind, Gbermittelt. Dr. O. hat mitgeteilt, die Klagerin habe sich in der Zeit vom 1. Januar 2008 bis 31. Dezember 2010 in
einem schweren depressiven Zustandsbild befunden. Sie sei damals laufend arbeitsunfahig geschrieben gewesen und habe keine sechs
Stunden arbeiten konnen. Wahrend der ausgepragten depressiven Episoden seien hdchstens drei Stunden leichte Tatigkeit theoretisch
denkbar gewesen. Die Klagerin sei medikamentds mit Citalopram 20 mg, Lyrica 75mg, Betahistidin 12 mg und spater Mirtazapin 15 mg
abends behandelt worden. Wahrend der Behandlung in den Jahren 2011 und 2012 seien die Diagnosen schwere depressive Episode,
Reaktionen auf schwere Belastung, Anpassungsstdrung, Somatisierungsstérung und Schwindel zentralen Ursprungs gestellt worden. Die
Patientin sei medikamentds behandelt worden mit Sertralin Stada 50 mg sowie Trazodon retard 100 mg. Zuletzt habe sie mit der Klagerin
am 10. Oktober 2013 gesprochen. Damals sei sie psychisch sehr angeschlagen gewesen, weil bei ihr Brustkrebs entdeckt worden sei, was
ihre psychische Verfassung naturlich noch verschlechtert habe. Sie nehme an, dass sich die depressive Symptomatik, die schon vor der
Krebserkrankung vorhanden gewesen sei, noch weiter verschlechtert habe. Der HNO-Arzt Dr. K. hat tber eine Stapesmobilisation rechts im
Jahr 2005 und eine Behandlung wegen Gleichgewichtsstérungen (letztmals am 5. Dezember 2007) sowie wegen Mittelgesichtsschmerzen
berichtet. Die Klagerin sei an den Untersuchungstagen (21. September 2007, 5. Dezember 2007, 17. Februar 2009 und 19. August 2009) in
der Lage gewesen, jeweils sechs Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten zu verrichten. Die Beklagte hat auf die sozialmedizinischen
Stellungnahmen vom 5. Dezember 2013, 30. April 2014 und 25. Juni 2014 (Dr. Pfister) Bezug genommen und mitgeteilt, seit der
Mammakarzinom-OP am 13. September 2013 sei nur noch ein Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden taglich gegeben, so
dass die Klagerin ab diesem Zeitpunkt erwerbsgemindert sei. Zu diesem Zeitpunkt seien die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht erflllt. Im malRgebenden verlangerten 5- Jahres-Zeitraum vom 1. Februar 2008 bis 12. September 2013 seien
lediglich 21 Kalendermonate anstelle der vom Gesetzgeber geforderten 36 Kalendermonate mit Pflichtbeitrdgen vorhanden. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien nur erflllt, wenn der Leistungsfall der Erwerbsminderung spatestens am 30. Juni 2012
eingetreten ware. Aufgrund der Gutachten der Sachverstandigen G. im Jahr 2008 und des Dr. H. vom 16. Mai 2009 sei eine
Leistungsminderung nicht gegeben gewesen. Auch nach Eingang weiterer medizinischer Unterlagen aus den Jahren 2007 bis 2010 sei kein
Eintritt der Erwerbsminderung bis 30. Juni 2012 festzustellen. Die jetzige Leistungsminderung beruhe allein auf der Diagnose des
zwischenzeitlich festgestellten Mamma-Karzinoms. Auch sei eine erhohte Frequenz der Vorstellungen bei Dr. O. erst ab Oktober 2012
festzustellen. Mit Urteil vom 27. Februar 2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
fur den Bezug einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nur erfillt, wenn die Erwerbsminderung spatestens am 30. Juni 2012 eingetreten
sei. Bis dahin sei keine teilweise oder volle Erwerbsminderung feststellbar. Das SG hat sich dabei insbesondere der Leistungsbeurteilung des
Dr. H. angeschlossen. Eine wesentliche Anderung sei bis zum maRgebenden Zeitpunkt im Juni 2012 nicht feststellbar, so dass kein Nachweis
fur den Eintritt der Erwerbsminderung vor Juli 2012 vorliege. Gegen das ihr am 19. Marz 2015 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 13. April
2015 Berufung eingelegt und ihren bisherigen Vortrag wiederholt und vertieft. Sie habe im Juni 2012 an einer schweren Depression gelitten
und dadurch sei ihr Leistungsvermdgen derart eingeschrankt gewesen, dass sie keinesfalls in der Lage gewesen sei, eine auch nur leichte
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. In Zeiten schwerer depressiver Episoden sei
keinesfalls zwangslaufig von einer verstarkt medizinischen Behandlung auszugehen. Unabhangig davon sei festzuhalten, dass sie sich am
10. Januar 2012, am 26. Juli 2012, am 4. Oktober 2012, am 23. Oktober 2012, am 20. November 2012 und am 7. Dezember 2012 bei Dr. O.
in Behandlung befunden habe.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Februar 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 14,
November 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. Marz 2013 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung vom 1. April 2013 bis 30. September 2016 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie hat auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die Ausfihrungen im angefochtenen Urteil verwiesen.

Auf Antrag der Klagerin gemafR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K. mit
der Erstattung eines psychiatrisch-facharztlichen Gutachtens beauftragt. Dieser hat im Gutachten vom 14. Marz 2016 als
Gesundheitsstérungen eine rezidivierende depressive Stérung schwergradiger Auspragung, eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren mit den Nebendiagnosen Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Zustand nach Mamma-Karzinom
rechts, Schwerhdrigkeit rechts, Fibromyalgiesyndrom und Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks mitgeteilt. Die Klagerin sei aus
psychiatrischer Sicht in der Lage, leichte kdrperliche Arbeiten bis drei Stunden/Tag durchzufiihren; dabei sollten aufgrund der geringen
korperlichen Belastbarkeit keine Lasten mit einem Gewicht von Uber 5 kg getragen werden. Die leichten kérperlichen Tatigkeiten sollten
vorwiegend nicht in der gleichen Position (z.B. standiges Stehen) ausgefihrt werden, um einer Fehlhaltung des Bewegungsapparats
entgegenzuwirken. Ein regelmaBiger Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen ware maoglich. Haufiges Blicken, Treppensteigen, Arbeiten
auf Leitern und Geristen sowie unter Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasten, Dampfen oder Nasse sollten vermieden werden, da diese
der Klagerin aufgrund der Schmerzsymptomatik nicht mehr voll umfanglich zumutbar seien. Die schwergradige Depression sei
leistungseinschrankend. Dadurch ergaben sich Beeintrachtigungen der Belastbarkeit im geistig/psychischen Bereich. Die Klagerin sollte
keine Tatigkeiten ausflihren, die besondere Anforderungen an Konzentration, Reaktionsvermogen, Umstellungs- und Anpassungsvermaégen,
Verantwortung fir Personen und Maschinen, Publikumsverkehr, Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge stellten,
dahingehend, dass jegliche psychosozialen und psychobiologischen Stressfaktoren wie Nachtschicht und Larmexposition ebenfalls zu
vermeiden seien. Diese Einschrankungen bestiinden mit hoher Wahrscheinlichkeit in der Schwere und Auspragung seit Marz 2008. Hierzu
hat die Beklagte die sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. N. vom 14. April 2016 vorgelegt. Gegenuber der bekannten Aktenlage traten
aus dem nun vorgelegten Gutachten des Dr. K. keine neuen wesentlichen Anknlpfungstatsachen zutage, da die Befunde bereits in erster
Instanz vorgelegen hatten. Der Gutachter widerspreche sich selbst, wenn er bei der Beantwortung der Beweisfragen eine rezidivierende
depressive Stérung schwergradiger Auspragung angebe und das Krankheitsbild in der Zusammenfassung als "gegenwartig mittelgradig"
bezeichne. Im Ubrigen bescheinige auch das Gutachten des Dr. K. eine schwankende Verlaufsform und keine chronifizierte, iiberdauernde
affektive Symptomatik. Dass die Symptomatik "mit hoher Wahrscheinlichkeit in der Schwere und Auspragung seit Marz 2008" vorgelegen
habe, lasse sich hieran nicht festmachen. Bereits im Jahr 2008 habe die Klinik a. S. B. N. eine schwankende Verlaufsform der Depressivitat
im Sinne einer rezidivierenden depressiven Stérung festgestellt, allerdings mit vollschichtigem Leistungsvermaégen. Im Jahr 2009 sei auch
das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Dr. W. zu der Auffassung gelangt, dass es sich um eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung handle, allerdings zum damaligen Zeitpunkt begleitet von einer leichten depressiven Episode. Das Gutachten des Dr. H.
vom 13. Mai 2011 habe ebenfalls diese somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert, auch ein depressives Syndrom, welches allerdings als
leichtgradig im Sinne einer Anpassungsstérung oder Dysthymia formuliert worden sei. Eine Minderung des quantitativen
Leistungsvermdgens habe hier nicht geschlussfolgert werden kénnen. Dr. O. als behandelnde Arztin fiir Nervenheilkunde habe in ihrem
Befundbericht vom 16. April 2008 eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, ein Burnout-Syndrom und eine
Anpassungsstorung sowie eine Reaktion auf schwere Belastung beschrieben. Der mitgeteilte psychopathologische Befund habe nicht der
einer schweren depressiven Episode entsprochen. Die Kl&dgerin sei im Jahr 2008 mit 40 mg Citalopram, 15 mg Mirtazapin und 3 x 75 mg
Lyrica behandelt worden. Am 14. April 2010 habe Dr. O. von einer Medikation mit 20 mg Citalopram berichtet, die Medikation mit Mirtazapin
sei nicht mehr erwahnt worden und Lyrica sei auf ein Drittel der Startdosis reduziert worden. Somit habe eine erhebliche Dosisreduktion seit
2008 stattgefunden, was gegen eine wesentliche Krankheitsschwere spreche. Bei einer schweren depressiven Symptomatik oder einer
Schmerzstorung von klinischer Relevanz ware eine Intensivierung der therapeutischen Bemihungen und nicht eine deutliche Reduktion zu
erwarten gewesen. Im Befundbericht der Dr. O. vom 27. Juli 2012 sei die antidepressive Medikation véllig zu Gunsten einer niedrig dosierten
Anfangsdosierung von Sertralin verlassen und gleichzeitig Trazodon 50 mg verordnet worden. Eine spezifisch schmerztherapeutische
Behandlung habe nun nicht mehr bestanden. Der mitgeteilte psychopathologische Befund formuliere zwar "ausgepragte depressive
Symptomatik, phobische Zustande", wobei allerdings aus fachpsychiatrischer Sicht unklar sei, was unter "phobischen Zustanden" nach den
Kriterien des ICD-10 zu verstehen sei. Es finde sich ebenfalls die nach den Kriterien des ICD-10 nicht nachvollziehbare Diagnose
verschiedenster Depressionserkrankungen, wobei allerdings auffalle, dass nur noch einen Anpassungsstérung und eine Dysthymia
festgestellt worden seien, also der Befund nur noch geringgradigen Auspragungsgrad gehabt habe. Auch dieser Befundbericht belege, dass
die Symptomatik der Klagerin offensichtlich erheblich schwanke. Kurz nach dem maRBgeblichen Zeitpunkt (30. Juni 2012) sei von Dr. O. eine
Dysthymia mitgeteilt worden, worunter das ICD-10 einen leichtgradigen affektiven Verstimmungszustand zwischen Normalbefund und
leichter Depressivitat beschreibe. Gleiches sei mit entsprechender Differenzialdiagnose bereits im Gutachten des Dr. H. befundet worden. Es
bestliinden daher erhebliche Zweifel, inwieweit tatsachlich eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens zum mitgeteilten Stichtag
und davor als hinreichend belegt angenommen werden kénnten. Neue medizinische Anknipfungstatsachen im Vergleich zur Aktenlage nach
erster Instanz seien nicht bekannt geworden.

Auf Anforderung des Senats hat die AOK - H. - F. eine Mitglieds- und Vorerkrankungsbescheinigung vom 1. Juli 2016 vorgelegt. Diesbeziiglich
wird auf Bl. 72/73 der Senatsakten verwiesen.

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

Entscheidungsgriinde:
Die gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung der Klagerin, tber die der Senat gemaR § 124 Abs. 2 SGG nach

Einverstandnis der Beteiligten im schriftlichen Verfahren entscheidet, ist unbegriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Rechtsgrundlagen fiir die hier begehrte Rente

L 13 R 1456/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.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/124.html

L 13 R 1456/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

wegen Erwerbsminderung sind §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind,
2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI, wenn sie 1. voll
erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind gemaR &
43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der
Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nicht erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI, wer
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Nach MaBgabe dieser Vorschriften ist eine Erwerbsminderung der Klagerin jedenfalls nicht vor dem 13. September 2013 (Zeitpunkt der
Mamma-Karzinom-Operation) eingetreten. Bei der Kldgerin standen - vor der Erkrankung mit dem Mamma-Karzinom im September 2013 -
psychische Beschwerden im Vordergrund, die bereits seit der MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation in der Klinik a. S. in B. N. im Jahr
2008 bzw. dem ersten Rentenantrag im Marz 2008 bestehen. Wie sich aus den vorliegenden medizinischen Unterlagen ergibt, waren die
Beschwerden seitdem unterschiedlich stark ausgepragt. So wurde von der Klinik a. S. B. N. eine rezidivierende depressive Stérung mit
gegenwartig mittelgradiger Auspragung sowie ein chronisches Schmerzsyndrom angegeben, jedoch davon ausgegangen, dass die Klagerin
bei entsprechender medikamentdser Therapie und Fortsetzung einer engmaschigen psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung innerhalb weniger Monate wieder vollschichtig - unter Berlcksichtigung bestimmter qualitativer Einschrankungen - tatig sein
kann. Eine dauerhafte Leistungseinschrankung lasst sich aus diesem Bericht demnach nicht ableiten. Dementsprechend hat die Internistin
G. im Rahmen ihres Gutachtens vom 4. Juli 2008 im ersten Rentenverfahren ebenfalls zur Durchflihrung einer Psychotherapie geraten,
jedoch keine Erwerbsminderung angenommen, was in Anbetracht des erhobenen psychischen Befunds (Auffassung, Konzentration,
Merkfahigkeit und Gedachtnis waren nicht beeintrachtigt, die Klagerin war gut kontaktfahig und die Schwingungsfahigkeit erhalten) auch
schlussig ist. Der Neurologe und Psychiater Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 26. Februar 2009 im psychischen Befund Auffassung und
Konzentration als normal bezeichnet sowie angegeben, der Affekt erscheine normal schwingungsfahig, der Antrieb maRig verarmt und es
bestehe kein sozialer Riickzug. Dementsprechend ist er in nachvollziehbarer Weise lediglich von einer leichten depressiven Episode
ausgegangen. Im September/Oktober 2009 musste die Kldgerin zwar u.a. wegen einer Somatisierungsstérung mit anhaltender
somatoformer Schmerzstérung und einer schweren depressiven Episode stationar in der Fachklinik Dr. D. in H. behandelt werden. Aus dem
Bericht vom 27. Januar 2010 ergibt sich jedoch, dass die somatoformen Schmerzen ricklaufig und die depressive Symptomatik fast
aufgeldst war. Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 16. Mai 2011 mitgeteilt, die Grundstimmung sei nicht depressiv; affektive
Schwingungsfahigkeit, Antrieb und Psychomotorik seien unauffallig und als Diagnosen neben einer Somatisierung mit somatoformen
Schmerzen den Verdacht auf Dysthymie bzw. als Differentialdiagnose einen Z.n. Anpassungsstérung angegeben. Daraus ergibt sich, dass
bei der Klagerin zwar seit dem Jahr 2008 psychische Beeintrachtigungen vorliegen, deren Auspragung und Verlauf jedoch schwankend ist.
Die oben dargestellten Befunde der Gutachten der Sachverstandigen G., Dr. W. und Dr. H. belegen, dass die Auspragung der psychischen
Beschwerden - entgegen dem Vortrag der Klagerin - nicht bereits seit Ende des Jahres 2009 und auch nicht bis zur Erkrankung mit dem
Mamma-Karzinom im August 2013 dauerhaft schwergradig war und deshalb auch keine rentenrelevante Einschrankung des
Leistungsvermdgens bestand. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den Angaben der behandelnden Neurologin und Psychiaterin Dr. O
... Sie hat zwar mitgeteilt, dass sie die Klagerin in den Jahren 2009 bis 2011 wiederholt arbeitsunfahig geschrieben habe und dass sie
wahrend dieser Zeiten keine sechs Stunden habe arbeite kdnne. Es seien damals hdchstens drei Stunden leichte Tatigkeiten theoretisch
denkbar gewesen. Diese Einschatzung bezieht sich jedoch ausdriicklich nur auf die Episoden mit schweren depressiven Symptomen, die
allerdings - wie oben bereits ausgefihrt - nicht dauerhaft vorlagen. Auch soweit Dr. O. in ihrem Bericht vom 27. Juli 2012 von einem Suizid-
Versuch der Klagerin in der Turkei im Juni 2011 berichtet hat, ergeben sich keine Anhaltspunkte dafir, dass seitdem eine dauerhafte
Verschlechterung im Gesundheitszustand der Klagerin eingetreten ist. Denn die Klagerin hat sich anschlieBend erst wieder sporadisch im
Dezember 2011, Januar 2012, Juli 2012 und Oktober 2012 bei Dr. O. vorgestellt, was bei einer dauerhaft stark ausgepragten depressiven
Symptomatik kaum nachvollziehbar ware. Fir diese Einschatzung spricht auch, dass im Bericht der Dr. O. vom 27. Juli 2012 als Diagnosen
u.a. eine anhaltende Schmerzstérung, Anpassungsstérungen und Dysthymia (im Gegensatz zu einer depressiven Episode wie in
verschiedenen vorangegangen Berichten, z.B. Berichte vom 19. Januar 2009, 7. September 2009, 13. Oktober 2009, 14. April 2010 [jeweils
"schwere depressive Episode"]) genannt werden und nur eine niedrig dosierte antidepressive Behandlung stattfand, was gegen eine
besonders stark ausgepragte psychische Beeintrachtigung spricht. Insgesamt Iasst sich damit der Eintritt einer Erwerbsminderung zu einem
bestimmten Zeitpunkt vor der Erkrankung mit dem Mamma-Karzinom im September 2013 nicht nachweisen. Auch aus dem Gutachten des
Sachverstandigen Dr. K. ergeben sich keine neuen Erkenntnisse, aus denen der Eintritt der Erwerbsminderung vor September 2013
abgeleitet werden kénnte. Dr. K. hat sehr ausflhrlich die Aktenlage dargestellt, wahrend seine eigene Beurteilung vergleichsweise kurz
ausfallt. Im psychopathologischen Befund beschreibt er die Klagerin als wach und voll orientiert zu allen Qualitaten. Sie wirke im Kontakt
und Verhalten initial angespannt, zuriickhaltend, selbstunsicher und nervés, im weiteren Verlauf angepasst und kooperativ. Das
Stimmungsbild sei depressiv, angstlich-adynam mit mangelndem Schwung gewesen, die affektive Schwingungsfahigkeit sehr deutlich zum
negativen Pol hin reduziert; es hatten deutliche Insuffizienzgefuhle mit Selbstvertrauensverlust und Anhedonie bestanden. Vom Antrieb her
sei die Klagerin reduziert und psychodynamisch ruhig gewesen. Das formale Denken lasse sich als griilbelnd beschreiben und sei im
inhaltlichen Denken auf das Insuffizienzerleben, das kérperliche Schmerzerleben und Hoffnungslosigkeit eingeengt gewesen, das Ich-
Bewusstsein sei ungestort gewesen, die Ich-Grenzen intakt, es seien keine psychotischen Ich-Stérungen erkennbar und explorierbar
gewesen, kein Hinweis auf Zwangsstorungen, keine alltagsrelevanten Phobien nachweisbar, die Realitatsorientierung und der
Realitatsbezug seien im Alltag noch erhalten gewesen und es hatten keine Gefahrdungsaspekte bestanden. Aus der Symptomcheckliste
(SCL-90-R), dem Becks Depressionsinventar (BDI) und der Hamilton-Depressions-Skala (HAMD-17) hat Dr. K. - basierend auf den eigenen
Angaben der Klagerin - eine besonders schwere Auspragung der gegenwartigen depressiven Symptomatik abgeleitet. Unter
Bertlicksichtigung der Vorgeschichte und des aktuellen psychiatrischen Befunds nach dem jetzigen klinischen Erscheinungsbild hat Dr. K. die
Klagerin nur noch fir in der Lage gehalten, leichte kérperliche Arbeiten bis drei Stunden taglich durchzufiihren, ohne Tragen von Lasten
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Uber 5 kg, nicht standig in der gleichen Position (z.B. standigem Gehen), mit Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, unter
Vermeidung von haufigem Blicken, Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Geriisten sowie Arbeiten unter Exposition von Kalte, Warme,
Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse, ohne Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an Konzentration, Reaktionsvermdgen, Umstellungs-
und Anpassungsvermdgen, Verantwortung fiir Personen und Maschinen, Publikumsverkehr, Uberwachung und Steuerung komplexer
Arbeitsvorgange und Vermeidung jeglicher psychosozialer und psychobiologischer Stressfaktoren wie Nachtschicht und Larmexposition. Er
hat ferner unter Bezugnahme auf die Aktenlage und die psychiatrischen Untersuchungen der Klagerin ausgeflhrt, dass diese
Einschrankungen der qualitativen und quantitativen Leistungsfahigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit in der Schwere und Auspragung seit
Marz 2008 bestlnden. Dieser Einschatzung folgt der Senat nicht. Selbst wenn aufgrund der aktuell erhobenen psychiatrischen Befunde im
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. K. eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf unter sechs
Stunden taglich angenommen werden kénnte, ware diese zeitliche Leistungseinschrankung - wie auch das SG ausfihrlich dargelegt hat -
unter Berlicksichtigung der aktenkundigen Befunde nicht bis zum 30. Juni 2012 und dariber hinaus auch zu keinem spateren Zeitpunkt vor
der Operation des Mamma-Karzinoms am 13. September 2013 nachweisbar. Bei einem angenommenen Leistungsfall am 13. September
2013 - und spater - sind die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen - drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung bzw. in dem nach § 43
Abs. 4 SGB VI verlangerten Zeitraum - nicht erfiillt, da keine 36 Monate mit Pflichtbeitragen belegt sind. In den fiinf Jahren vor Eintritt des
(mdglichen) Leistungsfalls am 13. September 2013 (13. September 2008 bis 12. September 2013) sind lediglich 14 Monate mit
Pflichtbeitragen belegt. Der letzte Pflichtbeitrag wurde von der Kldgerin im Oktober 2009 entrichtet (vgl. Versicherungsverlauf vom 2. Januar
2014). Der Zeitraum von finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung - in welchem flr die Gewahrung einer Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung wie auch wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage entrichtet sein
mussen - verlangert sich gemal § 43 Abs. 4 SGB VI um folgende Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitragen flr eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit belegt sind: 1. Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, 2.
Berlicksichtigungszeiten, 3. Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte Beschaftigung oder
selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein
Pflichtbeitrag fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit nach Nr. 1 oder 2 liegt, 4. Zeiten einer schulischen Ausbildung
nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung.

Anrechnungszeiten sind u.a. Zeiten, in denen Versicherte wegen Krankheit arbeitsunfahig (§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI) oder arbeitslos (§
58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI) gewesen sind, wenn dadurch u. a. eine versicherte Tatigkeit unterbrochen ist (§ 58 Abs. 2 Satz 1 SGB VI).

Die im Versicherungsverlauf der Klagerin enthaltenen Zeiten vom 16. Oktober 2009 bis 10. Mai 2010 (Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug
bzw. Krankheit/GesundheitsmaBnahme ohne Beitragszahlung) verlangern den 0.g. Zeitraum als Anrechnungszeiten gemal § 58 Abs. 1 Nrn.
1, 3 SGB VI um insgesamt 7 Monate (November 2009 bis Mai 2010, da fiir Oktober 2009 ein Pflichtbeitrag berticksichtigt wurde), so dass
sich der maBgebende Zeitraum nunmehr auf die Zeit vom 1. Februar 2008 bis 12. September 2013 bezieht, mit der Folge, dass sich die Zahl
der Pflichtbeitrage in diesem Zeitraum auf 21 erh6ht. Wie sich aus den von der sachverstandigen Zeugin Dr. O. vorgelegten
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ergibt, war die Klagerin dartber hinaus auch noch in der Zeit von 12. Juli 2010 bis 13. August 2010
wegen Krankheit arbeitsunfahig, so dass hier zwei weitere Monate als Zeiten gemal § 43 Abs. 4 Nr. 3 SGB VI berticksichtigt werden kénnen.
Im nunmehr malgebenden verlangerten Zeitraum vom 1. Dezember 2007 bis 12. September 2013 sind daher 23 Monate mit
Pflichtbeitragen belegt. Weitere Zeiten der Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit sind nach dem 13. August 2010 nicht nachgewiesen und
kénnen daher zu keiner weiteren Verlangerung des maBgebenden Zeitraums filhren. Da Dr. H. in seinem Gutachten vom 16. Mai 2011
sowohl fur die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Arbeiterin als auch fir sonstige Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes von einem
Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich ausgegangen ist, kann Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit ab dem 13. August
2010 nicht ohne weiteres unterstellt werden. Ab November 2010 ware dartber hinaus nicht mehr auf die zuletzt ausgetbte Beschaftigung
als Arbeiterin in einer Styroporfabrik abzustellen, denn dieser "Berufsschutz" ist bei der Frage, ob Arbeitsunfahigkeit vorliegt, jedenfalls nach
Ablauf von drei Jahren entfallen, mithin spatestens ab November 2010 und fur die Frage des Vorliegens von Arbeitsunfahigkeit nicht mehr
relevant (vgl. dazu BSG, Urteil vom 25. Februar 2004, B 5 R} 39/02 R in Juris m.w.N.). Insofern ist bei der Frage, ob Arbeitsunfahigkeit im
Sinne der Krankenversicherung und im Sinne einer Anrechnungszeit vorlag, allein maBgeblich, ob die Kldgerin auBer Stande war, alle
existenten einfachen leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Dass die Klagerin auch bezlglich solcher
Tatigkeiten ab November 2010 arbeitsunfahig war, ist auf Grund der vorliegenden &rztlichen AuRerungen nicht feststellbar. Der
Sachverstandige Dr. H. hat in seinem oben bereits ausfihrlich dargestellten Gutachten vom 16. Mai 2011 nachvollziehbar ausgeflhrt, dass
die Klagerin in der Lage gewesen ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit bestimmten qualitativen Einschrankungen
sechs Stunden taglich zu verrichten. Da somit fur die Zeit nach dem 13. August 2010 keine Nachweise bezlglich einer Arbeitsunfahigkeit,
insbesondere auch nicht im Hinblick auf die Verrichtung von leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vorliegen, sind bis zum
Eintritt des (mdglichen) Leistungsfalls am 13. September 2013 keine weiteren Zeiten nachgewiesen, die zu einer Verlangerung des
maBgeblichen Zeitraums gemaR §& 43 Abs. 4 SGB VI fiihren konnten. Die erforderliche Anzahl von mindestens 36 Monaten mit
Pflichtbeitragen wird damit nicht erreicht.

Es liegen auch weder die Voraussetzungen der §§ 43 Abs. 5 i.V.m. 53 SGB VI (Eintritt der Erwerbsminderung durch einen Arbeitsunfall oder
innerhalb von 6 Jahren nach einer Ausbildung) noch die Voraussetzungen des § 241 Abs. 2 SGB VI vor, wonach in bestimmten Fallen die
Mindestzahl von Pflichtbeitragen nicht erforderlich ist.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI. GemaR &
240 Abs. 2 SGB VI sind Versicherte berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbstatigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Fir die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit kommt es nach dem vom Bundessozialgericht (BSG) entwickelten
Mehrstufenschema darauf an, welchen qualitativen Wert der zuletzt versicherungspflichtig ausgetbte Beruf der Klagerin hat. Das BSG hat
die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt, die ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat
eines Berufs haben, gebildet wurden. Diese Gruppen werden durch die Leitberufe des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des
besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von mehr als zwei
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Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des
ungelernten Arbeiters charakterisiert (BSGE 59, 201). Die Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt als Arbeiterin in einer
Styroporfabrik versicherungspflichtig beschaftigt. Sie kann deshalb als ungelernte Arbeiterin auf samtliche gesundheitlich zumutbare
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Da - wie oben bereits ausgeflhrt - ein zeitlich eingeschranktes
Leistungsvermdgen der Klagerin allenfalls ab dem 13. September 2013 angenommen werden kann und zu diesem Zeitpunkt die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt sind, kommt auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit in Betracht.

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

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des den Gerichten danach eingeraumten Ermessens sind alle Umstande des
Einzelfalles zu berucksichtigen, insbesondere die Sach- und Rechtslage bzw. der Ausgang des Verfahrens (s. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
Kommentar zum SGG, 11. Auflage, § 193 Rdnr. 12 ff.). Hiernach war fiir den Senat malgeblich, dass die Kldgerin mit der Rechtsverfolgung
ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur KlaG.hebung gegeben hat. Der Senat halt es im Falle einer Zurlickweisung des
Rechtsmittels nach dem Grundsatz der Einheitlichkeit der Kostenentscheidung flr erforderlich, nicht nur Gber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Lidtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 193 Rdnr. 8; ausfihrlich erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, veréffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, a.a.0., § 193 Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 Rdnr. 11; Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage,
§ 193 Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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