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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 13.02.2012 wird zurlckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob die Klagerin einen Anspruch auf Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung hat.

Die 1976 geborene Klagerin absolvierte von 1992 bis 1996 eine Ausbildung zur Erzieherin. Von Juli 1997 bis August 1998 absolvierte sie ein
Berufspraktikum. Danach folgten Kindererziehungs-, Arbeitsunfahigkeits- und Arbeitslosigkeitszeiten.

Am 22.09.2006 beantragte die Klagerin eine Rente wegen Erwerbsminderung. Sie gab an, schon seit 1999 aufgrund einer Neuroborreliose
erwerbsgemindert zu sein.

Die Beklagte beauftragte den Neurologen und Psychiater Dr. K. mit der Erstellung eines Gutachtens. Dr. K. diagnostizierte am 23.11.2006
eine Somatisierungsstérung. Hinweise auf das Bestehen einer Neuroborreliose ergaben sich nicht. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne affektiv belastende Situationen, ohne Arbeiten
in Kalte, Nasse und Zugluft sowie ohne Zwangshaltungen verrichten.

Die Beklagte beauftragte weiter den Internisten Dr. G. mit der Erstellung eines Gutachtens. Dr. G. diagnostizierte am 04.12.2006 einen
Verdacht auf eine psycho-physische Erschépfung mit Chronifizierungstendenz sowie einen psychosomatischen Beschwerdekomplex. Er
diagnostizierte weiter eine chronisch-rezidivierende Borreliose-Erkrankung, internistische Erkrankungen oder dauerhafte
Organmanifestationen durch die Borreliose lagen jedoch nicht vor. Aus internistischer Sicht konne die Klagerin leichte Tatigkeiten
wenigstens 6 Stunden taglich verrichten.

Noch wahrend des Verwaltungsverfahrens absolvierte die Klagerin eine stationare medizinische Rehabilitationsmafnahme vom 17.07.2007
bis 04.08.2007 in der Reha-Klinik H. Laut Reha-Entlassungsbericht vom 26.09.2007 wurden ein allgemeines Erschépfungssyndrom, eine
Neuroborreliose und eine Coinfektion mit Ehrlichien und Bartonella diagnostiziert. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch 3 bis unter 6 Stunden taglich leichte kdrperliche Tatigkeiten verrichten. Die Klagerin absolvierte eine weitere medizinische
Rehabilitationsmallnahme vom 16.08.2007 bis 06.10.2007 in B. Diagnostiziert wurden eine Neuroborreliose, ein Erschopfungssyndrom und
ein Polymyalgiesyndrom. Laut Reha-Entlassungsbericht vom 06.10.2007 wurde der Klagerin ein 3- bis unter 6-stiindiges Leistungsvermdgen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Tatigkeiten mit stressauslésenden Faktoren, ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten (iber 10
kg, ohne Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten und ohne erhéhte Unfallgefahr sowie haufig wechselnde Arbeitszeiten bescheinigt.
Diese Einschrankung gelte fur ein Jahr.

Mit Bescheid vom 02.01.2008 lehnte die Beklagte die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Den Widerspruch der Klagerin
vom 01.02.2008 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 05.02.2009 zuruck.
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Dagegen hat die Klagerin am 04.03.2009 Klage zum Sozialgericht (SG) Bayreuth erhoben. Das SG hat einen Befundbericht des die Klagerin
behandelnden Internisten Dr. E. vom 18.05.2009 eingeholt und den Neurologen und Psychiater Dr. Ha. mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt. Dr. Ha. hat am 30.09.2009 eine Somatisierungsstérung diagnostiziert. Die Klagerin konne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten verrichten. Das SG hat weiter einen Befundbericht der Dipl.Psych. W. vom 09.11.2009
eingeholt und Dr. Ha. um erganzende Stellungnahme gebeten. In seinen erganzenden Stellungnahmen vom 13.11.2009 und 13.04.2010 hat
Dr. H. dargelegt, dass eine Neuroborreliose nicht vorliege. Den nervenarztlichen Unterlagen der Klinik P. im Jahr 2001 und der
Neurologischen Universitatsklinik S. vom Juli 2005 sei (ibereinstimmend zu entnehmen, dass die Kriterien fiir eine Neuroborreliose nicht
erfullt seien.

Mit Gerichtsbescheid vom 13.02.2012 hat das SG nach Anhorung die Klage abgewiesen. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch wenigstens 6 Stunden taglich mit qualitativen Einschrankungen tatig sein.

Dagegen hat die Klagerin am 19.03.2012 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht erhoben. Im Wesentlichen hat sie auf eine
Bescheinigung des sie behandelnden Internisten Dr. E. vom 11.04.2012 verwiesen. Bei der Klagerin bestehe ein sehr komplexes
Krankheitsbild, dessen zugrunde liegende Ursache bisher noch nicht eindeutig habe festgestellt werden kénnen, das aber definitiv zu einer
Erwerbsunfahigkeit seit 2004 gefiihrt habe. Eine kontinuierliche Besserungstendenz sei jedoch ebenfalls erkennbar. Im Ubrigen sei das
Gutachten von Dr. Ha. nicht nachvollziehbar. Aus internistischer Sicht bestehe eine chronische Entziindung unklarer Genese, eine
Somatisierungsstorung sei so also nicht zu diagnostizieren. Eine regelmaRige Ausiubung einer Tatigkeit sei der Klagerin nicht mdglich. Bei
der Klagerin seien haufige Hausbesuche und Feststellungen von Krankheitszeiten erforderlich. Definitiv sei eine Arbeitsunfahigkeit und
aufgrund des langen Zeitraums eine Erwerbsunfahigkeit gegeben. Es sei nun noch eine unklare Darmentziindung festgestellt worden, eine
Tuberkulosetestung sei positiv gewesen, es bedlrfe noch einer langwierigen Diagnostik.

Der Senat hat einen Befundbericht des die Klagerin behandelnden Dr. E. eingeholt. Dr. E. hat am 27.11.2012 eine Borreliose mit
protrahiertem Verlauf, ein chronisches Schmerzsyndrom mit Myalgien, ausgepragtem Erschépfungssyndrom und Sehstérungen, chronischen
Infekt mit Knochenmarkaktivierung und Entziindungszeichen, Zustand nach Ehrlichiose-Infektion, eine Bartonellose-Infektion, eine reaktive
depressive Verstimmung, Hypercholesterinamie und eine extreme psychische Belastung bei ausgepragter familiarer Konfliktsituation
diagnostiziert. Die Klagerin sei an einer chronischen Infektionserkrankung erkrankt. Dies zeige sich durch multiple Entzindungsherde sowie
ein diffuses chronisches Schmerzbild und einer extremen kérperlichen und psychischen Beeintrachtigung als schwankender Verlauf. Sobald
die Entziindungsursachen genauer geklart wirden kénnten, sodass eine Therapie eingeleitet werden konne, sei eine Verbesserung des
Gesamtheitsgesundheitszustandes mdglich.

Der Senat hat den Internisten und Arbeitsmediziner Dr. C. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dr. C. hat am 12.11.2013 eine

seelische Stérung sowie einen chronisch aktiven Infekt mit cerebraler Beteiligung diagnostiziert. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten im Sitzen, Stehen und Gehen verrichten. Nervlich-seelisch belastende
Arbeitsbedingungen sollten vermieden werden.

Die Klagerin hat dazu Stellung genommen und dargelegt, dass sich Dr. C. bei der Diagnose einer Somatisierungsstorung auf die Gutachten
von Dr. K. und Dr. Ha. stutze. Dr. Ha. und Dr. K. seien jedoch voreingenommen gewesen. Demgegen(ber stiinden verschiedene Befunde, die
nicht fur eine Somatisierungsstérung sprechen, z.B. Reha-Entlassungsbericht vom 11.10.2007, Diagnose einer Neuroborreliose,
Befundbericht von Dr. D. vom 24.03.2013, wonach wahrscheinlichste Ursache eine chronische Borreliose-Infektion sei. Die Tatsache, dass
aufgrund der Vielzahl der pathologischen Befunde nicht mit Sicherheit gesagt werden kdnne, ob die Ursache infektiéser und immunlogischer
Herkunft sei, rechtfertige nicht die Verlegenheitsdiagnose einer Somatisierungsstérung. Die massiven Beschwerden, immer wiederkehrende
Gelenk- und Muskelschmerzen, kognitive Beeintrachtigungen vor allem des Gedachtnisses und der Konzentration, migraneartig auftretende
Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstorungen, nachts auftretende Schmerzzustande fihrten zu Schlaflosigkeit und damit nachfolgend zu
starken Erschopfungszustanden machten eine Erwerbstatigkeit unmdglich. Im Verhaltnis zu 2002 sei eine Verbesserung feststellbar. An
manchen Tagen sei eine Belastung bis zu 4 Stunden maglich. Allerdings sei dies nicht kontinuierlich iber mehrere Wochen oder gar Monate.
Plétzlich auftretende massive Verschlechterungen zwangen immer wieder zu mehrtagigen teils wochenlangen Unterbrechungen.

Die Klagerin hat erneut eine arztliche Bescheinigung des sie behandelnden Internisten Dr. L. (in Gemeinschaftspraxis mit Dr. E.) vom
22.01.2014 vorgelegt, wonach die maximale Arbeitszeit 3 bis 4 Stunden taglich betrage. In einem weiteren Attest von Dr. E. vom
07.03.2014 hat dieser dargelegt, seit Anfang Marz werde eine Mehrfachtherapie durchgeflhrt. Diese sei Uber viele Monate (6-60 Monate)
ausgelegt und beginne mit taglichen Infusionen sowie zusatzlichen oralen Medikamenteneinnahmen. Daflr sei ein hoher Zeitaufwand von
taglich 4 Stunden anzusetzen, danach mussten Ruhezeiten eingehalten werden. In der miindlichen Verhandlung hat die Klagerin auf
Befragen berichtet, in der ersten Marzwoche sei eine Infusion am Tag verabreicht worden. Nach zweimaliger Unterbrechung der Therapie
wegen Kreislaufproblemen werde die Therapie mit zwei Infusionen taglich fortgesetzt.

Die Beklagte hat dazu Stellung genommen und dargelegt, die objektiv nachgewiesenen Funktionsstérungen belegten kein unter 6-stiindiges
Leistungsvermdégen.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 13.02.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom
02.01.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.02.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, auf ihren Antrag vom
22.09.2006 hin die gesetzlichen Leistungen einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 13.02.2012 zuruckzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf die Beklagtenakten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig, aber nicht begriindet. Das SG hat
zu Recht entschieden, dass die Klagerin weder einen Anspruch auf eine Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung hat,
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denn die Klagerin kann noch wenigstens 6 Stunden taglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen
verrichten.

GemaR § 43 Abs 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung
die allgemeine Wartezeit erflllt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Die Klagerin ist noch in der Lage, wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, im Stehen und Gehen zu
verrichten. Vermieden werden mussen Tatigkeiten mit nervlich-seelisch besonders belastenden Arbeitsbedingungen (Verantwortungsdruck,
Nachtarbeit).

Zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Klagerin stitzt sich der Senat auf die Feststellungen von Dr. C. wie auch den vom SG als
Sachverstandigen gehorten Dr. Ha.

Die Klagerin beklagt seit nunmehr Gber 10 Jahren multiple kdrperliche und vegetative Beschwerden mit einer (iber den gesamten Kérper
verbreiteten chronischen Schmerzsymptomatik, einem ausgepragten Erschépfungs- und Mudigkeitssyndrom, kognitiven Einschrankungen
sowie zeitweiser Beeintrachtigung des Sehvermdégens. Nicht eindeutig geklart sind die Ursachen (Diagnosen) fur die bei der Klagerin
vorliegenden Gesundheitsstérungen. Dr. C. fuhrt dazu aus, dass in Frage eine seelische Stérung oder ein chronischer aktiver Infekt mit
cerebraler Beteiligung kommen. Er legt dar, dass der behandelnde Arzt der Klagerin Dr. E. sowie weitere beratend beigezogene Arzte als
Ursachen der Beschwerden eine chronische Infektion mit den Erreger der Borreliose mit Befall des zentralen Nervensystems
(Neuroborreliose) als gesichert ansehen wirden. Aus diesem Grund erfolgten nunmehr seit Jahren immer wieder antibiotische
Behandlungen. Diese Vorgehensweise ignoriere, dass eine Neuroborreliose bei der Klagerin bislang nicht nachgewiesen, im Gegenteil durch
Liquor-Untersuchung praktisch ausgeschlossen worden sei. Zum anderen ignoriere diese Vorgehensweise ebenso, dass eine nunmehr
angeblich jahrelang wahrende chronische aktive Infektion des zentralen Nervensystems immer noch nicht zu eindeutig nachweisbaren
umschriebenen neurologischen Ausfallen gefliihrt habe. Nach adaquater antibiotischer Behandlung - bei der Kldgerin bereits wiederholt
erfolgt - sei mit einer persistierenden Infektion des Nervensystems nicht zu rechnen, es sei denn, dass eine erneute Infektion mit dem
Krankheitserreger der Borreliose erfolgt sei, woflir im Fall der Klagerin kein Anhalt bestehe. Ein positiver Antikdrpernachweise im Serum
belege einen infektidsen Kontakt, nicht zwangslaufig eine fortdauernde Infektion, da die Antikdrper auch nach Beseitigung der Erreger durch
eine antibiotische Therapie Uber Jahre hinweg nachweisbar bleiben kénnen. Auch wenn der behandelnde Arzt die Diagnose einer
chronischen aktiven Neuroborreliose weiter vertrete, weise er jedoch auch auf verschiedene andere Infektionen (Bartonella, Ehrlichien) und
einen Entziindungsherd im Darm hin. Der behandelnde Arzt erwahne weiterhin, dass die Befunde fiir eine chronische allgemeine Infektion,
fur einen lokalen Entziindungsherd im Dinndarm oder auch fiir einen Tumor sprechen kénnten. Weiterhin werde nun auch dem Verdacht
auf eine immunologische Erkrankung bei der Kldgerin nachgegangen.

Aus gutachterlicher Sicht sei festzustellen, dass nach dem Charakter der bei der Klagerin vorliegenden Beschwerden und nach deren Verlauf
keine der bisher als ursachlich behaupteten Gesundheitsstérungen hinreichend gesichert sei und auch nicht alleine das sehr vielfaltige
Symptomspektrum erklaren konnten. Dariiber hinaus wiirden sowohl der kérperliche als auch der psychische Befund der Klagerin keinen
Hinweis auf funktionelle Beeintrachtigungen von wesentlich einschrankender Bedeutung ergeben. Der kérperliche Allgemeinzustand und der
Ernahrungszustand seien gut, der Bewegungsapparat altersentsprechend beweglich und die inneren Organe arbeiteten regelrecht. Auch in
psychischer Hinsicht seien keine Befunde zu erheben, die eine dauernde Erwerbsminderung begriinden kénnten. Eine kognitive
Einschrankung sei nicht erkennbar und auch eine wesentliche depressive Verstimmung werde nicht vermittelt; die Klagerin sei gut
schwingungsfahig, der Antrieb nicht herabgesetzt. Trotz erkennbarer Fixierung der Klagerin auf ein schweres kérperliches Leiden
(chronische Borreliose-Infektion) und einige weitere verdachtsweise oder spekulativ geduBerte Krankheitsdiagnosen bestehe kein Grund,
warum die Klagerin quantitativ leistungsgemindert sein solle. Wahrend das bei der Klagerin vorliegende vielfaltige Beschwerdebild keiner
organisch kérperlichen Erkrankung zugeordnet werden kdnne, lasse es sich als Somatisierungsstorung problemlos in das Diagnoseschema
der psychiatrischen Krankheitslehre einordnen, wie dies durch Dr. Ha ... auch getan worden sei.

Das Gutachten von Dr. C. befindet sich insoweit in Ubereinstimmung mit dem Gutachten von Dr. Ha ... Dr. Ha. hat nachvollziehbar
dargelegt, dass auch bei eigener Untersuchung keine neurologisch krankhaften Auffalligkeiten fiir eine Neuroborreliose vorgelegen hatten.
Vielmehr habe die sehr eloquente und Uber das Krankheitsbild der Borreliose gut informierte Klagerin imponiert. Auch der Schilderung des
Tagesablaufs der Klagerin bei Dr. Ha. (damals noch in hauslicher Gemeinschaft mit ihrem Kind) Iasst sich keine massive Einschrankung
entnehmen: Sie stehe gegen 5.30 Uhr auf, lerne zwischen 7 und 8.30 Uhr, lege sich hin oder erledige die Hausarbeit. Gemeinsames
Mittagessen mit dem Sohn, Hausaufgabenbetreuung. Um 22 Uhr gehe sie ins Bett. Am Wochenende gehe sie spazieren, teilweise 1-2
Stunden, selten fahre sie Rad, sie gehe ins Thermalbad zum Schwimmen.

Soweit die Klagerin angibt, Dr. C. gehe einseitig von einer Somatisierungsstorung aus und berucksichtige nicht die Punkte, die fir eine
Neuroborreliose sprachen, ist dies nicht richtig. Dr. C. sieht sehr wohl, dass bei der Klagerin eine Infektion - wenn auch nicht geklart werden
kann, woher - vorliegt. Fiir das Rentenversicherungsrecht ist im Ubrigen auch nicht erheblich, dass eine Ursache fiir eine
Gesundheitsstérung gefunden wird, maBgeblich sind die damit verbundenen Funktionseinschrankungen. Die von der Kl&gerin
vorgetragenen Gesundheitsstorungen, insbesondere ein unter 6-stindiges gesunkenes Leistungsvermdgen kann Dr. C. jedoch nicht
nachvollziehen. Er beschreibt insoweit einen guten Allgemein- und Erndhrungszustand. Soweit die Kldgerin dartut, auch Dr. D. habe ihre
Arbeitsunfahigkeit bestatigt, ist dies nicht richtig. Dr. D. hat dargelegt, die Klagerin habe angegeben, sie sei seit 2002 arbeitsunfahig.
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Aufgrund der Angaben der Klagerin sei diese Angabe auch glaubhaft. Allerdings wurden diesbezlglich keine Untersuchungen, keine
Evaluierung durchgeflihrt, da die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit nicht Thema der Vorstellungen gewesen ist. Die Aussage von Dr. E.,
die Klagerin sei nur unter 4 Stunden leistungsfahig, ist sozialmedizinisch nicht begriindet und nachvollziehbar. Warum sowohl die Reha-
Kliniken L. als auch B. zu einem geminderten quantitativen Leistungsvermdgen gelangten, kann nicht schlussig nachvollzogen werden. Auf
S. 14 des Reha-Entlassungsberichts L. wird folgendes dargelegt: "Die Uberpriifung der kognitiven Leistungsfahigkeit ergab keine klinisch
relevanten Defizite in den untersuchten Bereichen. Die Aufmerksamkeitsleistungen sind - soweit prifbar - ebenfalls ohne gravierende
Beeintrachtigung. Die aktuellen Befunde sprechen nicht fiir eine Leistungsminderung und somit nicht fir eine generelle Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit. Aus neuropsychologischer Sicht ist Frau A. arbeitsfahig." Auch der allgemein-klinische Befund zeigte keine
Auffalligkeiten, vielmehr wurde auch hier ein guter Allgemein- und Ernahrungszustand, eine unauffallige Wirbelsaule, gute Beweglichkeit
bestatigt. Objektiv wurden die von der Klagerin vorgetragenen Erschépfungszustande und Schmerzen nicht dokumentiert. Gleiches gilt fur
den Reha-Entlassungsbericht B.

Sofern die Klagerin darlegt, es bestlinden haufige Arbeitsunfahigkeitszeiten durch die ab Marz 2014 durchgefihrte zeitintensive
Behandlung, ist darauf hinzuweisen, dass das Risiko einer haufigen Arbeitsunfahigkeit dann zu einer Erwerbsminderung fihren kann, wenn
feststeht, dass die vollstandige Arbeitsunfahigkeit so haufig auftritt, dass wahrend eines Arbeitsjahres zu erbringenden Arbeitsleistungen
nicht mehr den Mindestanforderungen entsprechen, die ein "vernlnftig und billig denkender Arbeitgeber" zu stellen berechtigt ist, sodass
eine Einstellung oder Weiterbeschaftigung eines solchen Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt praktisch ausgeschlossen ist.
Geklart hat das BSG, dass diese Mindestanforderungen jedenfalls dann nicht mehr als erfiillt anzusehen sind, wenn der Versicherte die
Arbeitsleistung fir einen Zeitraum von mehr als 26 Wochen im Jahr gesundheitsbedingt nicht erbringen kann (vgl. BSG vom 31.10.2012, B
13 R 107/12 B mwN).

Im vorliegenden Fall fehlt es gerade an der Vorhersehbarkeit der Arbeitsunfahigkeitszeiten. Nach der Bestatigung von Dr. E. ist schon der
zeitliche geplante Umfang der Behandlung ungewiss (6-60 Monate). Ebenso unsicher ist, wie lange die Klagerin sich tatsachlich der
Behandlung unterzieht, nachdem die geplante tagliche Behandlung im Zeitraum 01.03.2014 bis 12.02.2014 schon zweimal ausgesetzt
wurde und auch in der Vergangenheit immer wieder Infusionstherapien wegen Unvertraglichkeit von der Kldgerin abgebrochen werden
mussten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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