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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. Oktober 2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die im Jahr 1970 geborene Klagerin hat nach ihren Angaben keinen Beruf erlernt, auch ein Anlernverhaltnis bestand nicht. Im Jahre 1995 ist
die Klagerin aus der T. in die Bundesrepublik Deutschland eingereist. In Deutschland ist die Klagerin keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen.

Am 5. Juli 2012 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Den Rentenantrag lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 19. September 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3. Januar 2013 ab. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert. Auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht. Grundlage der
Entscheidung war das Gutachten des Facharztes fur Allgemeinmedizin/Sozialmedizin und Schmerztherapie Dr. P. vom 13. September 2012
(Diagnosen: VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule betont L5 - S1 und HWS, ohne wesentliche Bewegungseinschrankungen, keine
Nervenwurzelreizzeichen, keine Nervenausfallerscheinungen, Ubergewicht, Anpassungsstérung mit leichter depressiver Herabgestimmtheit
und Neigung zu Somatisierung bei psychosozialen Belastungsfaktoren. Die Klagerin, die zwei behinderte Kinder versorge, sei in der Lage,
leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten. Tatigkeiten mit erheblichem Zeitdruck und Nachtschicht, Zwangshaltungen der Wirbelsaule,
haufigem Bucken oder eine Exposition gegen Nasse, Kalte und Zugluft seien ausgeschlossen.

Am 7. Februar 2013 hat die Klagerin deswegen Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Sie sei nicht mehr in der Lage, auch
leichte Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt zu verrichten.

Das SG hat die behandelnden Arzte befragt. Der Urologe Dr. R. hat in seiner Auskunft vom 11. Juli 2013 das Vorliegen einer urologischen
Erkrankung verneint. Die Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. M.-H. hat in ihrer Auskunft vom 22. Juli 2013 die Auffassung vertreten, dass der
Klagerin keine vollschichtige Belastbarkeit zugemutet werden konnte. Im Vordergrund stiinden subjektive Schmerzen von Seiten des
Bewegungsapparates, hinzukdmen Migrane und Spannungskopfschmerz. Es liege eine somatoforme Stérung und ein chronisches
Schmerzsyndrom bei mittelgradiger rezidivierender depressiver Stérung und schwieriger familiarer Situation vor. Der Facharzt fir
Psychiatrie Dr. A., psychiatrische Institutsambulanz, Z. S., hat in seiner Auskunft vom 24. Juli 2013 angegeben, seiner Einschatzung nach sei
die Klagerin zum aktuellen Zeitpunkt nicht in der Lage, selbststandig mehr als 3 Stunden eine leichte berufliche Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auszutiben. Die Kldgerin leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
ohne psychotische Symptome, zudem an einer undifferenzierten Somatisierungsstérung und Anpassungsstérung. Der Orthopade und
Unfallchirurg Dr. K. hat unter dem 28. August 2013 keine Leistungsbeurteilung abgegeben und ausgefiihrt, wegen immer wieder
angegebener depressiver Verstimmung sei eine neurologisch-psychiatrische Begutachtung sinnvoll.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. W. und eines
Sachverstandigengutachtens auf orthopadischem Fachgebiet von Dr. H ... Die Sachverstandige Prof. Dr. W. hat in ihrem Gutachten vom 6.
Marz 2014 ausgefuhrt, bei der Klagerin bestehe eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell leichte bis mittelschwere Episode. Es
bestehe kein sicherer Anhalt fiir eine Somatisierungsstérung. Hinzu komme eine chronische Lumboischialgie ohne radikulare Ausfalle sowie
eine Cervicobrachialgie ohne radikulare Ausfalle. Die Kldgerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr
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als sechs Stunden arbeitstaglich auszutiben. Der Sachverstandige Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 5. Juni 2014 maRige
Bandscheibendegenerationen L5/S1 i.V.m. einem kleinen mittigen Bandscheibenvorfall ohne neurologische Begleiterscheinungen
festgestellt. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten.

Mit Urteil vom 28. Oktober 2014 hat das SG die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden, auf die im Ubrigen Bezug genommen
wird, hat es ausgeflhrt, sowohl der Orthopade Dr. H. als auch die Neurologin und Psychiaterin Prof. Dr. W. hatten schliissig und
nachvollziehbar dargelegt, dass die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem bzw. nervenarztlichem Gebiet nicht so schwerwiegend seien,
als dass diese zu einer Erwerbsminderung fuhrten.

Gegen das der Bevollmachtigten der Klagerin am 10. November 2014 zugestellte Urteil richtet sich die am 8. Dezember 2014 eingelegte
Berufung der Klagerin. Trotz langjahriger Behandlungen habe sich eine Besserung des Gesundheitszustandes nicht ergeben. Die
psychiatrischen Gesundheitsstérungen seien zwar schwankend, die depressive Symptomatik sei allerdings stets vorhanden, wobei wegen
der Ausschépfung der therapeutischen Méglichkeiten auch von einer Dauerhaftigkeit des Zustands auszugehen sei. Die behandelnden Arzte
der psychiatrischen Institutsambulanz gelangten zu einer Leistungsfahigkeit von unter drei Stunden.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat das neurologisch-psychiatrische Sachverstandigengutachten des Dr. N. eingeholt. In
seinem Gutachten vom 6. Juli 2015 hat Dr. N. ausgefihrt, bei der Klagerin bestehe eine schwere Depression (schwere depressive Episode
bei rezidivierender depressiver Stérung). Dariber hinaus leide die Klagerin unter einem Schmerzsyndrom der Wirbelsaule und zahlreicher
Gelenke. Diese seien zum Teil durch degenerative Veranderungen erklarbar, dirften aber im Wesentlichen psychosomatischer Natur sein im
Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD - 10 F 45.4). Die Klagerin sei nicht in der Lage, eine irgendwie geartete
Erwerbstatigkeit regelmaRig auch nur stundenweise zu verrichten.

Der Senat hat nach Einwanden der Beklagten (sozialmedizinische Stellungnahme des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie B.) weiter
Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. B ... In dem am 9. Dezember 2015
erstellten Sachverstandigengutachten hat dieser unter anderem dargelegt, bei der Klagerin liege ein leicht ausgepragtes
Wirbelsaulensyndrom ohne aktuelle Nervenwurzelreizsymptome und ohne auf die Wirbelsaule beziehbare segmentale sensible oder
motorische neurologische Defizite vor. Auf psychiatrischem Fachgebiet hat der Sachverstandige eine Dysthymie diagnostiziert, jedoch eine
psychiatrische Krankheit im eigentlichen Sinn, insbesondere ein klinisch relevantes depressives Syndrom jedweder Genese und ein
chronisches, klinisch relevantes Schmerzsyndrom jedweder Genese ausgeschlossen. Auch das Vorliegen eines sog. Fibromyalgie-Syndroms
hat der Sachverstandige verneint. Der Sachverstandige hat weiter partiell Simulationstendenzen als Ausdruck einer bewusstseinsnahen
Zweckreaktion bzw. Tendenzreaktion ihrerseits beschrieben. Aus dem leicht ausgepragten Wirbelsaulensyndrom resultierten lediglich
qualitative Einschrankungen dahingehend, dass der Klagerin nur leichte und voribergehend mittelschwere kérperliche Arbeiten zugemutet
werden kdnnten, wohingegen ihr schwere und dauernd mittelschwere kdrperliche Arbeiten, Arbeiten mit haufigem sich Biicken, sich Drehen
und sich Wenden, Arbeiten in haufiger Zwangshaltungen, Arbeiten mit haufiger Uber-Kopf-Haltung und Arbeiten in Kalte und N&asse (ohne
entsprechende Schutzkleidung) nicht zumutbar seien. Die freie Wegstrecke der Klagerin sei unter neurologischem Blickwinkel nicht
eingeschrankt. Die Dysthymie flihre zu keinen weiteren objektivierbaren LeistungseinbuRen. Die Klagerin sei unter Berticksichtigung der
qualitativen Leistungseinschrankungen vollschichtig leistungsfahig.

Die Bevollmachtigte der Kldgerin hat hiergegen Einwendungen erhoben und unter anderem vorgetragen, aus dem im Gutachten
geschilderten Tagesablauf kdnne eine Begriindung, dass die Klagerin in psychischer und physischer Hinsicht gesund sei, nicht abgeleitet
werden. Auch die Argumentation, dass typisches Begleitsymptom flr einen depressiven Zustand ein Appetitverlust sei, gehe fehl, da gerade
unkontrollierte Nahrungsaufnahme und mangelnde Bewegung Ausdruck einer depressiven Erkrankung sein kénnten. Entgegen den
Ausflihrungen des Sachverstandigen kénnten die fehlenden kérperlichen Befunde als Nachweis der psychischen Schmerzsymptomatik der
Klagerin nicht als Simulation bewertet werden, der Gutachter Dr. N. habe darauf hingewiesen, dass die kdrperlichen Beschwerden
hauptsachlich psychosomatischer Natur seien.

In seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 5. Februar 2016 hat Prof. Dr. B. hierzu ausgefihrt, aus dem
Wirbelsaulensyndrom hatten sich auch nach der Aktenlage keine zeitiberdauernden neurologischen Defizite ergeben. Die friheren
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Storung (Gutachten Dr. N.) hatten sich nicht bestatigt. Der Umstand, sich kraftlos und
erschopft zu fihlen, sei mit der Diagnose einer Dysthymie vollstandig erklart. Insgesamt verbleibe es bei den Ausflihrungen im
Sachverstandigengutachten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. Oktober 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin unter Aufhebung
des Bescheids vom 19. September 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3. Januar 2013 Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. Juli 2012 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Bezliglich weiterer Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Prozessakten erster und
zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte und auch im Ubrigen zuléssige (§§ 143, 144, 151 SGG) Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Das SG hat zutreffend die Klage
als unbegriindet abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, weil sie nicht erwerbsgemindert ist.

L13R5175/14


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

L 13 R 5175/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Wegen der Rechtsgrundlagen fir die beanspruchte Rente verweist der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen auf das angefochtene
Urteil.

Die bei der Klagerin bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen stehen einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem
Umfang von mehr als sechs Stunden arbeitstaglich nicht entgegen, weshalb sie weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist.

Die Klagerin leidet auf nervenarztlichen Fachgebiet unter einer Dysthymie sowie unter einem leicht ausgepragten Wirbelsaulensyndrom
ohne aktuelle Nervenwurzelreizsymptome und ohne auf die Wirbelsaule beziehbare segmentale sensible oder motorische neurologische
Defizite. Der Senat stitzt sich hierbei auf das schlussige und nachvollziehbare Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. B.
vom 9. Dezember 2015. Der Sachverstandige hat eine psychiatrische Krankheit im eigentlichen Sinn, insbesondere ein klinisch relevantes
depressives Syndrom jedweder Genese (sowohl somatischer als auch psychogener Genese) und somit auch ein Fibromyalgie-Syndrom (bzw.
synonymer diagnostischer Bezeichnungen wie Tendomyopathien, Somatisierungsstérung bzw. somatoforme Stérung) ausgeschlossen.
Seelische bzw. seelisch-bedingte Stérungen bzw. Hemmungen klinisch relevanten AusmaRes (so genannte untuberwindbare psychische
Hemmungen) hat er - flir den Senat aufgrund des erhobenen und dargelegten Befundes Gberzeugend - nicht feststellen kénnen.
Einschrankungen hinsichtlich des allgemeinen Interessenspektrums der Klagerin, ihrer Tagesstrukturierung und vor allem ihrer sozialen
Interaktionsfahigkeit hat Prof. Dr. B. weder aus den Voruntersuchungen noch anlasslich der eigenen Untersuchung bzw. den
anamnestischen Angaben der Klagerin hinsichtlich ihres Tagesablaufes, ihrer Interessen oder Aktivitaten ableiten kénnen. Der
Sachverstandige hat nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass die Klagerin bei der Beschreibung des Tagesablaufes zwar eine negativ-
getdnte Befindlichkeit hinsichtlich ihrer subjektiven Wahrnehmung ihrer aktuellen Situation erkennen liel8, woraus aber lediglich Hinweise
auf eine sog. Dysthymie ableitbar sind. Er stiitzt dies nachvollziehbar auch auf die eigenen Angaben der Klagerin bei den Untersuchungen
bei den anderen Gutachtern. Hierzu stellt der Senat fest, dass die Kldgerin gemaR ihren Angaben bei Dr. N. (Bl. 37-38 der Senatsakten)
morgens um 6:00 Uhr aufsteht und sich dann um ihren Sohn, den sie flttert und dem sie die Windeln wechselt, kimmert. Sie geht tagsuber
manchmal raus, macht einen 20- bis 30-minitigen Spaziergang, je nachdem wie sie sich fiihlt. Am Abend bereitet sie etwas zum Essen zu.
Ublicherweise geht sie zwischen 21:00 Uhr und 22:00 Uhr zu Bett. Sie muss immer bereit sein, sich um ihren Sohn zu kimmern, wenn dieser
sich (nachts) meldet. Gelegentlich besucht sie Verwandte. Sie geht regelmaRig zum Hausarzt und zum Psychiater und erhalt regelmaRig
Gymnastik. Nach ihren Angaben gegenuber der Sachverstandigen Prof. Dr. W. (Bl. 68 der SG Akte) war sie im vorangegangenen Jahr mit
ihrer Familie im Urlaub in der T., wobei man mit dem Auto gefahren und 3 Tage unterwegs gewesen ist. Den Vortag der Untersuchung
schilderte sie so, dass sie um 6:30 Uhr aufgestanden ist und ihren Sohn fiir die Schule fertig gemacht hat und sich danach wieder hingelegt
hat. Um 10:00 Uhr wurde sie wieder wach und hat etwas Kaltes gegessen sowie um 11:00 Uhr einen Arzttermin wahrgenommen. Sie hat
dann etwas mit Kartoffeln gekocht und man hat dann gegessen. Ihr Sohn wurde um 16:00 Uhr wieder gebracht. Sie gab ihm dann etwas zu
essen, wusch ihm das Gesicht, wechselte die Windel und putzte ihm die Zahne. GemaR den Angaben bei dem Sachverstandigen Dr. H.
versorgt sie gemeinsam mit ihrem Ehemann den Haushalt, kann aber trotz ihrer Schmerzen in der Regel doch noch Kiichenarbeiten und das
Kochen (ibernehmen. Dariiber hinaus wascht sie die Wasche. Gelegentlich sucht sie mit ihrem Mann ihren Garten auf, um dort ein wenig im
Freien zu sein, selten geht sie selbst zu FuR etwa 500 m weit zu einem nahegelegenen Supermarkt, um kleinere Einkaufe zu tatigen. Nach
den weiteren Angaben bei Dr. H. steht sie um 6:30 Uhr auf und sorgt daftr, dass ihr Sohn versorgt wird, bevor er abgeholt wird.
AnschlieRend legt sie sich dann wieder flir mehrere Stunden ins Bett und beginnt gegen 14:00 Uhr oder 15:00 Uhr dann mit der Zubereitung
einer warmen Abendmahlzeit. Den Rest des Tages verbringt sie teilweise mit der Assistenz ihres Mannes bei der Pflege ihres Sohnes und
weiteren Hausarbeiten, mal schaut sie Fernsehen, mal unterhalt sie sich mit ihrem Mann und ihrer Tochter. Manches Mal bedarf auch ihr
pflegebedurftiger Sohn mitten in der Nacht der Zuwendung. Der Sachverstandige kommt angesichts dieser Aktivitaten der Klagerin fur den
Senat somit schlissig zu dem Ergebnis, dass eine psychiatrische Erkrankung im eigentlichen Sinn, wie von dem Sachverstandigen
beschriebenen, nicht vorliegt, weil ansonsten auch ihre Fahigkeiten zu einer selbststandigen Lebensfiihrung und ihrer allgemeinen sozialen
Kompetenz dadurch schwerwiegend - voribergehend oder dauerhaft - eingeschrankt bzw. in der Vergangenheit eingetreten gewesen ware.
Aus den anamnestischen Angaben, auch im Rickblick, lassen sich Zeitperioden einer entsprechenden schwerwiegenden Beeintrachtigung,
wie von Prof. Dr. B. schlussig ausgefthrt wird, nicht ableiten. Vielmehr verbleiben die von der Klagerin angegebenen Einschrankungen im
Sinne einer Dysthymie allein im subjektiven Bereich, wobei dies jedoch zu keinen objektivierbaren LeistungseinbuBen fiihrt. SchlieRlich hat
der Sachverstandige plausibel dargelegt, dass simulative Tendenzen festzustellen waren. So demonstrierte die Klagerin bei der Priifung der
groben Kraft der Extremitaten initial eine deutliche Schwache in samtlichen Muskelabschnitten aller Extremitaten, so dass sie bei
tatsachlichem Bestehen derart schwer ausgepragter Paresen auch im Bereich der unteren Extremitaten, wie von ihr demonstriert, weder
stand- noch gehfahig ware. Gleichwohl war die Klagerin bei weiteren Untersuchungsgangen schlussendlich in der Lage, in allen zunachst als
paretisch demonstrierten Muskelgruppen eine volle Kraft zu entfalten, sodass organische Paresen (Lahmungserscheinungen) auszuschliefen
sind. Weiter hat die Kldgerin bei der Prifung der Kopfbeweglichkeit initial schon bei geringsten Drehbewegungen des Kopfes bzw. bei den
geringsten Kopfseitneigebewegungen beidseits heftigste Schmerzen angegeben und diese auch gestisch und mimisch ausgedriickt, obwohl
eine weitere passive Bewegung ihres Kopfes bis zu den maximal erreichbaren Endpunkten moglich war. Der Sachverstandige weist
diesbeziglich nachvollziehbar darauf hin, dass der Nachweis simulativer Tendenzen diametral der Diagnose eines depressiven Syndroms
jedweder Genese bzw. uniberwindbarer psychischer Hemmungen widerspricht, da ein depressives Syndrom bzw. untberwindbare
psychische Hemmungen einen Riickzug in eine subjektive Innenwelt meinen, wohingegen simulative Tendenzen aktive, nach aullen
gerichtete Handlungselemente der Klagerin beinhalten.

Der Sachverstandige beschreibt die Klagerin ferner in der Explorationssituation (zweieinhalb Stunden) stets bewusstseinsklar und
hinsichtlich Ort, Zeit, Person und Situation voll orientiert. Wahrnehmung und Auffassung sind ungestért gewesen, ebenso ihre
Gedachtnisleistungen. Auch die Antriebssituation wird als nicht gestort beschrieben. Ausdriicklich hat der Sachverstandige die exakte
Auffassungsgabe dargelegt. Das Denkvermdgen war logisch aufgebaut, zusammenhangend und fiir den Horer nachvollziehbar. SchlieRlich
waren Zwangsgedanken oder gar Wahngedanken unter keinen Gesichtspunkten feststellbar. In affektiver Hinsicht ist ein guter Rapport zu
der Klagerin herstellbar gewesen.

Aufgrund dessen ist der Sachverstandige Prof. Dr. B. flir den Senat schllssig und (iberzeugend zum Ergebnis gelangt, dass die Klagerin
leichte und vorlibergehend mittelschwere kérperliche Arbeiten - ohne schwere und dauernd mittelschwere korperliche Arbeiten, Arbeiten
mit haufigem Biicken, Drehen und Wenden, Arbeiten in haufiger Zwangshaltungen, Arbeiten mit hiufiger Uber-Kopf-Haltung und Arbeiten
Kalte und Nasse (ohne entsprechende Schutzkleidung) - vollschichtig leistungsfahig ist. Auch Prof. Dr. W. hat eine zeitliche Einschrankung
der Leistungsfahigkeit nicht angenommen.
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Nach diesen flir den Senat (iberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B. ist die Beurteilung des Dr. N., wonach die
Klagerin an einer schweren Depression (schwere depressive Episode bei rezidivierender depressiver Stérung) und einem Schmerzsyndrom
der Wirbelsaule leide, ebenso wie seine Beurteilung, wonach die Klagerin nicht in der Lage sei, eine irgendwie geartete Erwerbstatigkeit
auch nur stundenweise regelmaRig zu verrichten, widerlegt. Hinsichtlich der orthopadischen Leiden nimmt der Senat auf die Ausfihrungen
der angefochtenen Entscheidung Bezug, denen er sich insbesondere aufgrund der schliissigen Darlegung des Dr. H. nach eigener Prifung
uneingeschrankt anschlielft (§ 153 Abs. 4 SGG).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist die Kldgerin somit in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
arbeitstaglich sechs Stunden und mehr zu verrichten. Arbeiten mit haufigem sich Blicken, sich Drehen und sich Wenden, Arbeiten in
haufiger Zwangshaltungen, Arbeiten mit haufiger Uber-Kopf-Haltung und Arbeiten in Kélte und Nasse (ohne entsprechende Schutzkleidung)
sind der Klagerin nicht zumutbar. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
liegen somit nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
maRgeblich, 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 Zuriickweisung 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., § 193 SGG Rdnr. 8; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, veréffentlicht 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).

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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