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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 03.11.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der Klager war nach einer Ausbildung zum Kraftfahrzeugschlosser als Kraftfahrer, Hittenwerker, Lagerist, Brigadier und zuletzt bis zu seiner
Kindigung im Juni 2004 als Staplerfahrer im Obsthandel beschaftigt. Seither Ubt er keine versicherungspflichtige Tatigkeit mehr aus. Seine
Ehefrau geht einer Teilzeittatigkeit als Backereiverkauferin nach. Sein im Jahr 1975 geborener Sohn verstarb im Januar 2010 an den Folgen
eines Gehirntumors. Er wurde die letzten zehn Jahre seines Lebens von der Familie versorgt (Angaben des Klagers bei Prof. Dr. B., Bl. 126
SG-Akte). Die erwachsene Tochter ist gesund und wirtschaftlich unabhangig.

Seit August 2006 steht der Klager in Behandlung bei der Arztin fiir Nervenheilkunde Dr. O ... Diese veranlasste eine Psychotherapie bei dem
Arzt fUr Neurologie und Psychiatrie Dr. Pf., die zunachst wochentlich, spater in gréReren Abstanden erfolgte und im Laufe des Jahres 2010
eingestellt wurde (Angabe des Klagers gegentiber Prof. Dr. B, Bl. 124 SG-Akte). Die Behandlung bei Dr. Pf. erfolgte im Hinblick auf eine seit
friher Jugendzeit bestehende gemischte Angsterkrankung (sachverstandige Zeugenaussage Dr. Pf., Bl. 19 SG-Akte).

Im Frihjahr 2007 gewahrte die Beklagte dem Klager eine stationare Rehabilitationsmalnahme in der Ziegelfeld-Klinik (konservative
Orthopadie und Verhaltensmedizin) St. B ... Im Entlassungsbericht ging Dr. W. davon aus, dass der Klager trotz eines chronischen
Rickenschmerz-Syndroms, einer Agoraphobie mit Panikstérung und einer mittelgradigen depressiven Episode Tatigkeiten als Lager- bzw.
Transportarbeiter sowie Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne.

Den Rentenantrag des Klagers vom April 2008 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 09.06.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 14.11.2008 ab. Gestltzt auf die von ihr eingeholten Gutachten des Internisten Dr. St. sowie des Neurologen und Psychiaters Dr. H. ging
sie davon aus, dass der Klager mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besonderen Zeitdruck (z.B. Akkord,
FlieBband), ohne Nachtschicht und unter Vermeidung besonderer phobischer Situationen am Arbeitsplatz, wie z.B. Eingeengt-Sein oder
fehlende erkennbare Fluchtwege, mindestens sechs Stunden taglich verrichten kdnne. Dem stiinden die vom Klager angegebenen Phobien
und die angegebene Panik, ein Verdacht auf eine Anpassungsstérung bzw. differenzialdiagnostisch eine Dysthymie, eine Somatisierung mit
Angabe von Spannungskopfschmerzen und somatoformen Schmerzen, rezidivierende Riickenschmerzen bei leichter Fehlhaltung der
Wirbelsaule, eine Kniegelenksbinnenschadigung beidseits und eine beginnende Kniegelenksarthrose links sowie eine arterielle Hypertonie
nicht entgegen. Gegeniber den Gutachtern hatte der Klager u.a. angegeben, in der Freizeit mit einem Hund spazieren zu gehen, Walking zu
betreiben, mit Ausnahme von Einkdufen den Haushalt zu verrichten, seine Eltern und seine an Brustkrebs erkrankte Schwester in den neuen
Bundesléandern zu besuchen, seinem Sohn zu helfen und schon seit Jugendzeit unter Hohenangst zu leiden.

Deswegen hat der Klager am 15.12.2008 beim Sozialgericht Heilbronn Klage erhoben. Das Sozialgericht hat Dr. Pf., den
Allgemeinmedizinder Dr. G., den Orthopaden Dr. N. und Dr. O. schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Dr. Pf. hat mitgeteilt, der
Kldger habe sich im Hinblick auf seine Angsterkrankung seit friher Jugendzeit selbst beholfen, indem er spezifische Situationen gemieden

L 10 R 5430/11


http://10.2.111.3/legacy/151760

L 10 R 5430/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

habe. Seit der Arbeitslosigkeit sei er wie aus der Bahn geworfen. Ab diesem Zeitpunkt sei ihm eine Leistungsminderung erst langsam
bewusst geworden. In der sachverstandigen Zeugenaussage hat er leichte korperliche Arbeiten auf dem freien Arbeitsmarkt vier bis sechs
Stunden fir méglich erachtet und ist davon ausgegangen, dass es bei vollschichtigem Stress sicherlich rasch zu einer psychischen
Dekompensation kommen wirde. In einem vom Kldger nachgereichten Attest vom April 2010 hat Dr. Pf. ergadnzt, winschenswert sei ein
beschutzter Arbeitsplatz mit einer Erprobung im Umfang von drei bis vier Stunden. Dr. G. hat keine kérperliche Behinderung gesehen und
fur die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermdgens das nervenfacharztliche Gebiet fiir malgeblich angesehen. Dr. N. hat trotz eines
von ihm diagnostizierten Brustwirbelsaulensyndroms, einer Gonalgie beider Kniegelenke sowie einer Arthrose am linken Handgelenk leichte
Tatigkeiten vollschichtig fur méglich erachtet. Hingegen hat Dr. O. den Klager wegen seiner depressiven Erkrankung in Kombination mit
Angstzustanden und Panikattacken nur noch in der Lage erachtet, einer Tatigkeit von drei Stunden taglich nachzugehen. In einem vom
Klager erstinstanzlich vorgelegten Befundbericht fiir einen Rehabilitationsantrag hat Dr. O. im Marz 2010 einen nach dem Tod des Sohnes
erfolgten Aufbruch einer schweren depressiven Phase beschrieben. Ferner hat der Klager einen Arztbrief des Facharztes fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. S., in dem dieser eine Retropatellararthrose beidseitig sowie eine Facettenreizung im Lendenwirbelsaulenbereich
diagnostiziert hat, vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die nervenarztlichen Gutachten von Dr. W. (Untersuchung am 10.05.2010) sowie - auf Antrag des Klagers gemal § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) - des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. B (Untersuchung am 13.10.2010) eingeholt. Dr. W. hat eine
gemischte Angsterkrankung mit Vermeidungsverhalten und mangelndem Veranderungswillen, eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung,
geklagte Beschwerden seitens des Stltz- und Bewegungsapparates ohne neurologisches Defizit sowie eine Adipositas diagnostiziert und
einen Verdacht auf einen schadlichen Gebrauch von Alkohol geduRert. Er hat nicht ausgeschlossen, dass die genannten Angste
Uberzeichnet dargestellt worden seien. Eine bewusste Aggravation oder Simulation habe nicht vorgelegen. Er hat den Klager fiir in der Lage
erachtet, eine leichte kdrperliche Tatigkeit, auch als Staplerfahrer oder Lagerarbeiter unter Beachtung einer eingeschrankten
Stressbelastbarkeit, ohne héhere Verantwortung und ohne Publikumsverkehr mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Im Rahmen
der Psychotherapie hatten familiare Probleme und Sorgen, insbesondere mit der Tumorerkrankung des verstorbenen Sohnes im
Vordergrund gestanden, die auch zu einer voriibergehenden mittelschweren oder gar schweren depressiven Episode geflihrt haben
kénnten, aber nicht dauerhaft leistungsmindernd gewesen seien. Dr. Pf. habe keine konsequente Psychotherapie, sondern eine begleitende
und stitzende Behandlung durchgefiihrt. Angesichts der von ihm angegebenen Besserung - "der Patient komme mit Hohen wieder besser
zu Recht (Turmbesteigung), er kénne wieder sicherer Auto fahren und angstfreier Einkaufen" - sei nicht nachvollziehbar, warum der Klager
leichte korperliche Arbeiten nur vier bis (unter) sechs Stunden verrichten konnen solle. Dr. O. beschreibe Befunde, die nicht bzw. in ihrem
Ausmal nicht mehr vorliegen wiirden.

Prof. Dr. B hat beim Klager eine Agoraphobie (derzeit ohne Panikstérung), eine leichte bis mittelgradige depressive Episode, eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas und eine leichte Hérminderung beidseits diagnostiziert und ihn
unter Betonung der Multimorbiditat nur noch fiir in der Lage erachtet, drei Stunden taglich einer Tatigkeit nachzugehen. lhm gegeniiber hat
der Klager davon berichtet, der Tod seines Sohnes belaste ihn noch auf das AuRerste. Er bewaltige in vier bis fiinf Stunden taglich mit
Pausen den Haushalt, unternehme in seiner Freizeit Spaziergange, lese gerne und kimmere sich um ein Aquarium. Zuletzt seien sie im Jahr
2009 eine Woche im Urlaub in Thiiringen gewesen. Er fahre nur noch sehr selten. Nach wie vor habe er Schmerzen in den Gelenken,
seelische Probleme und Angste. StimmungsmaRig gehe es ihm etwas besser.

Die Facharztin fir Innere Medizin und Sozialmedizin Dr. Pfi. hat fir den Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten u.a. zu den eingeholten
Gutachten Stellung genommen. Sie hat das Gutachten von Prof. Dr. B firr keineswegs nachvollziehbar erachtet. Wenn das
Leistungsvermdgen aufgehoben sein sollte, sei erstaunlich, dass keine Psychotherapie mehr erforderlich sei. Dem Gutachten seien durchaus
Tatigkeiten zu entnehmen, die bei schwerwiegender kritischer Erkrankung eher nicht stattfinden wirden, z.B. verschiedene Hobbys und
Haushaltsarbeiten. Der Klager wisse seinen Tagesablauf zu strukturieren und habe soziale Kontakte. Die von Prof. Dr. B angefuhrten
Diagnosen zeigten keinen schweren Auspragungsgrad und seien einer Therapie gut zuganglich.

Mit Urteil vom 03.11.2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager sei nach seinem beruflichen Werdegang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, dort kénne er einer leichten Tatigkeit ohne besondere Stressbelastung, hdhere Verantwortung und
ohne Publikumsverkehr nachgehen. Er kénne auch noch seine letzte Tatigkeit als Staplerfahrer ausiiben. Das Sozialgericht hat sich den
Ausfuhrungen von Dr. W. hinsichtlich der beim Klager vorliegenden Diagnosen und des Leistungsvermdgens angeschlossen und darauf
hingewiesen, dass sich aus den Schilderungen des Klagers ein strukturierter Tagesablauf mit verschiedenen Verrichtungen ergebe. Der
Kldger habe sich zwar zurlckgezogen, sei aber noch in der Lage, am allgemeinen taglichen Leben teilzunehmen. Das Gutachten von Prof.
Dr. B hat das Sozialgericht nicht fur schllissig erachtet und hierzu auf die Ausflihrungen von Dr. Pfi. Bezug genommen. Prof. Dr. B habe
selbst mitgeteilt, dass Panikattacken derzeit nicht mehr aufgetreten seien. Eine "sehr wesentliche" Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit sei anhand der von ihm gestellten Diagnosen nicht nachvollziehbar.

Gegen das ihm am 11.11.2011 zugestellte Urteil hat der Kldager am 06.12.2011 Berufung eingelegt. Er tragt vor, er habe erhebliche
Probleme mit der Wirbelsaule, den Knien und seiner Hypertonie. Er leide - auch in Folge des Todes seines Sohnes - an einer schwergradigen
depressiven Episode, an einer Anpassungsstorung sowie Angst- und Panikstérung und habe sich véllig aus dem alltéaglichen Leben
zuriickgezogen. Er gehe nicht mehr aus dem Haus und kénne nur noch mit seiner Frau einkaufen und zu den Arzten gehen. Er habe keine
sozialen Kontakte mehr. Prof. Dr. B habe sein Leistungsvermdgen zutreffend eingeschatzt.

Der Klager beantragt sachdienlich gefasst,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 03.11.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 09.06.2008 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.11.2008 zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. wegen
teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Die Beklagte halt die getroffene Entscheidung fur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhorung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Der Klager hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung. Dies hat das Sozialgericht in dem angefochtene Urteil unter
Nennung der zutreffenden Rechtsgrundlagen (8§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI) unter Uberzeugender Wirdigung des
Gutachten von Dr. W. und Prof. Dr. B, Berlcksichtigung der Stellungnahme von Dr. Pfi. sowie Auseinandersetzung mit der sachverstandigen
Zeugenaussage von Dr. O. ausfihrlich dargestellt. Zur Vermeidung von Wiederholungen nimmt der Senat auf diese Ausflihrungen Bezug
und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR & 153 Abs. 2 SGG zurtick.

Zum Berufungsvorbringen des Klagers ist zu erganzen:

Auf der Grundlage der vorliegenden medizinischen Unterlagen ist nicht in Frage zu stellen, dass der Klager an wiederkehrenden
Beschwerden an der Wirbelsaule und den Knien leidet, wie sie u.a. von Dr. N. im Rahmen seiner sachverstandigen Zeugenaussage und in
dem vom Klager vorgelegten Arztbrief von Dr. S. beschrieben worden sind. Es sind jedoch keinerlei Anhaltspunkte dafir vorhanden, dass
diese Beschwerden einer leichten vollschichtigen Tatigkeit entgegen stehen. Ob insoweit Bedenken gegen eine Tatigkeit als Staplerfahrer
angezeigt sind, kann angesichts der Verweisbarkeit des Klagers auf den allgemeinen Arbeitsmarkt dahingestellt bleiben. Jedenfalls den
allgemeinen Arbeitsmarkt betreffend hat Dr. N. eine leichte vollschichtige Tatigkeit ausdricklich fiir moglich erachtet. Dr. G. hat als
behandelnder Allgemeinmediziner in Ubereinstimmung damit klargestellt, dass die kérperlichen Beschwerden fiir die Beurteilung des
rentenrelevanten Leistungsvermdgens nicht maRgeblich sind. So sah es auch Dr. W. nach Abschluss der RehabilitationsmaBnahme im Jahr
2007.

Soweit Prof. Dr. B eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert und diese als maRgeblich fiir eine rentenrelevante
Leistungsminderung angesehen hat, kann dies der Senat - wie das Sozialgericht und Dr. Pfi. - nicht nachvollziehen. Zwar hat der Klager im
Rahmen der von Prof. Dr. B durchgefihrten Untersuchung Gber Schmerzen in den Schultergelenken bei der Rotation der Arme geklagt. Die
Rotation an sich hat sich Prof. Dr. B jedoch als frei gezeigt. Im Bereich des Riickens hat Prof. Dr. B ebenfalls eine nahezu freie Beweglichkeit
festgestellt. Sowohl im Riicken- als auch im Nackenbereich hat er nur maRige Muskelverspannungen beschrieben. Im Ubrigen hat Prof. Dr. B
dargestellt, dass der Klager ungestért gehen konnte, sich selbststandig rasch an- und auskleidete und sich véllig ungehindert auf die Liege
legte und wieder aufrichtete. Diese Befunde und der vom Klager gegentiber Dr. W. und Prof. Dr. B geschilderte Tagesverlauf, der u.a. von
Fahrradfahrten von fiinf bis sechs Kilometer, zwei Mal taglichen Spaziergangen mit einem Hund von knapp einer Stunde und Verrichtungen
im Haushalt gepragt ist, sprechen gegen ein durch orthopadische Beschwerden oder durch eine somatoforme Schmerzstérung
rentenrelevant eingeschranktes Leistungsvermdgen.

Auch der vom Klager und von Prof. Dr. B angesprochenen Hypertonie vermag der Senat keine Rentenrelevanz beizumessen. Soweit Prof. Dr.
B wegen der Hypertonie einen "erheblichen Risikofaktor" gesehen hat, ist nicht nachvollziehbar, wie sich hieraus eine zeitliche
Leistungseinschrankung herleiten lassen sollte. Wie bereits ausgefuhrt, hat Dr. G. als behandelnder Hausarzt den kérperlichen Beschwerden
vielmehr gerade keine Bedeutung fir die berufliche Leistungsfahigkeit beigemessen.

Soweit der Klager zur Begriindung der Berufung vortragt, er leide unter einer schwergradigen depressiven Episode, ist dem entgegen zu
halten, dass selbst Prof. Dr. B in seinem, nach dem Tod des Sohnes des Klagers erstellten, fiir den Klager giinstigen Gutachten nur eine
leicht- bis mittelgradige depressive Episode diagnostiziert hat. Auch Dr. W. hat das Gutachten nach dem Tod des Sohnes des Klagers erstellt
und hier insoweit keine Anhaltspunkte flr eine dauerhafte rentenrelevante Leistungsminderung wegen einer schweren depressiven Stérung
gesehen. Daflr spricht auch, dass der Klager zuletzt gegenliber Prof. Dr. B berichtet hat, dass es ihm stimmungsmaRig besser geht. Die von
Dr. 0. im Marz 2010, also im engen zeitlichen Zusammenhang mit dem Todesfall, beschriebene schwere depressive Episode war jedenfalls
in diesem Ausmal’ nicht von Dauer. Auch die vom Klager genannte Anpassungsstérung hat Prof. Dr. B nicht als eigenstandige Diagnose
genannt.

Hinsichtlich der vom Klager betonten Angst- und Panikstérung teilt der Senat - wie bereits dargestellt - die auf die Ausfiihrungen von Dr. W.
gestutzte Auffassung des Sozialgerichts. Danach ist eine Tatigkeit von mindestens sechs Stunden unter Beachtung der genannten
qualitativen Einschrankungen (keine Stressbelastung, keine hohere Verantwortung, kein Publikumsverkehr) deswegen nicht
ausgeschlossen. Daflr spricht auch, dass - so Prof. Dr. B - Panikattacken in der letzten Zeit beim Klager nicht mehr aufgetreten sind. Im
Ubrigen geht der Senat auf der Grundlage der (iberzeugenden Darstellung von Dr. W. davon aus, dass der Klager seine Angste in gewisser
Weise Uberzeichnet. Ansonsten ware nicht nachvollziehbar, dass er trotz der nach eigenen Angaben gegeniiber Dr. W. seit 20 Jahren
bestehenden Hohenangst und der seit zehn bis 15 Jahren (It. Dr. Pf. sogar schon seit friher Jugendzeit) im jetzigen AusmaR bestehenden
gemischten Angsterkrankung bis Juni 2004 - u.a. als Kraftfahrer und Staplerfahrer im Obsthandel - berufstatig war. Auffallig ist in diesem
Zusammenhang auch, dass der Klager gegenuber Dr. H. im August 2008 noch angab, seine Frau taglich zur Arbeit zu fahren, was keinen
Sinn machen wiirde, wenn er in den Zwischenzeiten nicht auch alleine mit dem Auto unterwegs ware. Hinsichtlich der vom Klager
eingeraumten Fahrten in Begleitung seiner Ehefrau, die ihn zum Teil auch in seine Heimat nach Thiringen flhren, ist nicht schlissig, dass er
vor jeder Bricke anhalt und seine Frau das Steuer ibernehmen lasst.

Die Behauptung des Klagers, sich vdllig aus dem alltaglichen Leben zurlickgezogen zu haben, nicht mehr aus dem Haus zu gehen, nur noch
mit seiner Frau einkaufen und zum Arzt zu gehen und keine sozialen Kontakte mehr zu pflegen, l&sst sich so anhand der vorliegenden
Unterlagen nicht nachvollziehen. Gegenlber Prof. Dr. B hat der Klager vielmehr angegeben, vier bis funf Stunden (alltédgliche)
Haushaltsarbeiten zu erledigen, gerne zu lesen, ein Aquarium zu pflegen, haufig Spaziergange zu unternehmen und selten Auto zu fahren.
Dem Gutachten kann nicht entnommen werden, dass er auf den haufigen Spaziergangen und bei allen Autofahrten stets begleitet wird. Bei
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Dr. W. hat der Klager angegeben, alleine mit dem Fahrrad fUnf bis sechs Kilometer zu seiner Tochter zu fahren, um ihren Hund auszufihren.
Eine Einschrankung seiner sozialen Kontaktfahigkeit hat sich Prof. Dr. B im Rahmen seiner Begutachtung gerade nicht gezeigt. Auch die
Durchfiihrung eines Urlaubes im Jahr 2009 in Thiringen widerlegt das Ausmaf der vom Klager behaupteten sozialen Abkapselung. Auch
dem gegeniiber Dr. W. gedulRerten Wunsch des Klagers, am liebsten in seine Heimat nach Bitterfeld zurlickzuziehen, lasst sich ein Bedrfnis
nach der Pflege (alter) sozialer Kontakte entnehmen.

Soweit der Klager zur Begriindung der Berufung die gutachtliche Auffassung von Prof. Dr. B zusammengefasst hat, kann der Senat - wie
bereits ausgeflihrt - das von ihm gesehene Leistungsvermégen, so wie das Sozialgericht nicht mit dem von ihm beschriebenen psychischen
Befund, der sich zum Teil als unauffallig, zum Teil jedenfalls nicht als schwer beeintrachtigt erwiesen hat, in Einklang bringen. Auch die von
Prof. Dr. B durchgeflhrte orientierende orthopadische Untersuchung hat keinen Hinweis auf eine Gberragende Bedeutung eines
Schmerzgeschehens ergeben (s.0.).

Soweit Prof. Dr. B das Gutachten von Dr. W. insoweit angegriffen hat, als letzterer von einem mangelnden Veranderungswillen des Klagers
gesprochen hat und hierzu auf eine Uber lange Zeit erforderliche aufopfernde Pflege des Sohnes durch den Klager und seine Ehefrau
hingewiesen hat, verkennt der Senat nicht, dass diese Pflege, die in diesem Umfang aus den friiheren Gutachten so nicht hervorgeht,
moglicherweise der Aufnahme einer regelmaRigen Arbeitstatigkeit durch den Klager entgegenstand. Daraus lasst sich jedoch kein
Rentenanspruch herleiten. Vielmehr bestatigt der Umstand, dass diese Pflege Uber Jahre hinweg bewaltigt worden ist, die gutachtlichen
Auffassungen von Dr. St., Dr. H. und Dr. W. zur (beruflichen) Belastbarkeit des Klagers. Damit ist auch die Einschatzung von Dr. Pf., das
Leistungsvermdgen sei auf vier Stunden in einer beschiitzten Umgebung beschrankt, widerlegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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