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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Oktober 2020 aufgehoben und die Klage
in vollem Umfang abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Beklagtenberufung wendet sich gegen die Verurteilung zur Zahlung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1960 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt bei der D AG als ungelernter Arbeiter bis 01.01.2016
versicherungspflichtig beschaftigt (vgl. Auskunft des Arbeitgebers vom 02.05.2018, Blatt 23 der Akten). Das Beschaftigungsverhaltnis
endete durch Aufhebungsvertrag. Ab dem 01.01.2017 sind im Versicherungsverlauf (mit Unterbrechungen im Zeitraum vom 07.08.2018 bis
25.02.2019 und 21.08.2020 bis 21.12.2020) bis 31.05.2021 Pflichtbeitragszeiten aufgrund des Bezuges von Sozialleistungen gespeichert.
Durch Bescheid des Landratsamtes B vom 15.09.2014 ist unter Berlcksichtigung einer seelischen Stérung, von funktionellen
Organbeschwerden, einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, eines operierten Bandscheibenschadens, einer koronaren Herzkrankheit,
eines abgelaufenen Herzinfarkts, einer Stentimplantation und eines Schlafapnoesyndroms ein Grad der Behinderung von 50 seit 02.04.2013
anerkannt. Seit dem 01.06.2021 bezieht der Klager eine vorzeitig in Anspruch genommene Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen
(Bescheid vom 09.04.2021).

Der Klager befand sich vom 15.04.2014 bis 20.05.2014 in stationarer Behandlung der M-Klinik am S, N. Nach dem Reha-Entlassungsbericht
vom 20.05.2014 (Diagnosen: mittelgradige depressive Episode, koronare Herzkrankheit, arterielle Hypertonie, Schlafapnoe-Syndrom und
Restless-Legs-Syndrom) wurde der Klager als vollschichtig leistungsfahig entlassen.

Am 01.03.2018 beantragte er die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog hierauf Befund- und
Entlassungsberichte bei und beauftragte den Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. S1 mit der Erstellung eines Gutachtens. Dieser
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 11.04.2018 nach einer Untersuchung des Klagers am 09.04.2018 eine rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode, eine koronare 1-GefaRerkrankung, Zustand nach Nicht-St-Segment-Elevationsmyokardinfarkt
(NSTEMI) 06/2013, 1 DES-RIVA, 2 DES-RD und eine arterielle Hypertonie, medikamentds ausreichend beherrscht. Ferner beschrieb er als
Nebendiagnosen einen Zustand nach Hamoptysen im April 2017, einen Zustand nach Embolisation einer Bronchialarterie im rechten
Lungenunterfeld 11/2017, eine rezidivierende Lumbalgie, ein Restless-Legs-Syndrom, einen plantaren Fersensporn und eine Hyperlipidamie.
Der Gutachter vertrat die Auffassung, der Klager kénne unter Berlicksichtigung naher ausgeflhrter qualitativer Einschrankungen leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten noch sechs Stunden und mehr austben.

Die Beklagte lehnte den Antrag hierauf mit Bescheid vom 09.05.2018 ab. Mit dem hiergegen eingelegten Widerspruch erhoben die
Bevollmachtigten Einwendungen gegen die Beurteilung im Gutachten. Die Beklagte zog sodann den Bericht des Orthopaden Prof. Dr. M vom
30.07.2018, das arztliche Gutachten nach § 51 Abs. 1 SGB V des Facharztes fiir Chirurgie Dr. F fir den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung vom 20.06.2018 sowie die Befundberichte des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O vom 30.07.2018
und des Internisten Dr. S2 vom 29.08.2018 bei. Unter Beriicksichtigung einer sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr. S3 vom
28.11.2018 wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13.02.2019 zurlck.
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Hiergegen hat der Klager am 08.03.2019 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) eingelegt und geltend gemacht, dass er fir keinerlei
Tatigkeiten zu den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Umfang von drei Stunden und mehr bzw. sechs Stunden und
mehr einsetzbar sei. Es bestehe ein multimorbides Krankheitsbild, besonders beeintrachtigend sei die Depression, die sich fortlaufend
verschlechtere.

Das SG hat den Internisten und Pneumologen Dr. V, den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O, den Allgemeinarzt Dr. K, den
Orthopéaden Dr. G und den Internisten Dr. S2 als sachverstandige Zeugen gehért und die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G-P mit
der Erstellung eines Gutachtens beauftragt.

Dr. V hat unter dem 26.08.2019 mitgeteilt, dass auf pneumologischem Fachgebiet keine der Diagnosen (Z. n. Hdmoptysen bei Verdacht auf
AV-Malformation 04/2017, Z. n. Embolisation einer Bronchialarterie Herbst 2017, KHK, Z. n. Stent-Implantation, Z. n. Tabakkonsum) eine
Erwerbseinschrankung rechtfertige.

Dr. O hat die Auffassung vertreten, der Klager kénne auch leichte Tatigkeiten nicht in einem Umfang von wenigstens drei Stunden pro Tag
ausuben (Bericht vom 09.09.2019).

Dr. K hat in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.09.2019 Diagnosen benannt und die Auffassung vertreten, dass der Klager
psychisch und koérperlich nicht in der Lage sei, zu arbeiten.

Dr. G hat (Schreiben vom 16.09.2019) aufgrund der von ihm gestellten Diagnosen Einschrankungen im Bereich der Mobilitat, Beschwerden
bei langerem Stehen und Gehen sowie sitzenden Tatigkeiten, bei Uberkopfarbeiten, gebeugten Arbeiten oder knienden Tatigkeiten, ferner
Beeintrachtigungen aufgrund einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung beschrieben. Die Frage der Erwerbsminderung konne nur
im Rahmen eines Gutachtens geklart werden.

Dr. S2 hat mitgeteilt (Schreiben vom 09.10.2019), den Klager seit 2008 kardiologisch zu behandeln. Leichte korperliche Tatigkeiten kdnne
der Klager noch wenigstens sechs Stunden austben.

In ihrem Gutachten vom 14.07.2020 hat Dr. G-P Angst und depressive Stérung, gemischt, eine mittelgradige depressive Episode und
Schlafstoérung sowie eine rezidivierende Lumbago festgestellt, durch die die Affektivitat, das Schlafverhalten und die kérperliche Mobilitat
beeintrachtigt seien. Der Klager konne auch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Gefahrdung seiner Gesundheit bis zu einer
Héchstdauer von nur noch weniger als drei Stunden ausiiben. Der Klager befinde sich in einer aufwandigen Einzel- und Gruppentherapie,
sodass er sich bereits etwas habe stabilisieren kdnnen. Es liege allerdings noch keine Leistungsfahigkeit vor fur Tatigkeiten von
wirtschaftlichem Wert.

Fur die Beklagte hat Dr. N1 in der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 05.08.2020 Einwendungen erhoben und bemangelt, dass bei
einem fast normalen psychopathologischen Befund das Postulat eines geminderten quantitativen Leistungsvermdgens vollig unplausibel
und entgegen Ublicher Standards ausfalle.

Nach Anhérung des Klagers hat das SG mit Urteil vom 15.10.2020 die Beklagte verurteilt, dem Klager eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.10.2018 bis 30.09.2021 in gesetzlicher Hohe zu gewéhren. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen und
ausgefiihrt, der Klager sei aufgrund seiner psychischen Minderbelastbarkeit, die die Kammer aus den Aussagen der behandelnden Arzte Dr.
0 und Dr. K sowie dem Gutachten von Dr. G-P entnehme, nicht mehr in der Lage, leichte, den kérperlichen Einschrankungen Rechnung
tragende Tatigkeiten drei Stunden taglich zu verrichten. Ausgehend von einem Leistungsfall bei Antragstellung am 01.10.2018 sei eine
befristete Rente zu gewahren, da eine Besserung des Gesundheitszustandes nicht auszuschlieRen sei.

Gegen das ihr am 23.10.2020 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 17.11.2020 Berufung eingelegt. Sie hat zur Begriindung ausgefiihrt,
dass nach ihrer Auffassung die medizinischen Voraussetzungen fir eine Rente nicht mit der erforderlichen Sicherheit nachgewiesen seien.
Die Beurteilung in dem Gutachten von Dr. G-P Giberzeuge nicht, da es nicht nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft erstellt worden sei.
Die Beklagte hat zur Stutzung ihres Vortrages die sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. N1 vom 12.11.2020 vorgelegt, der die
Auffassung vertreten hat, dass die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode unter Berticksichtigung des psychopathologischen
Befundes als falsch zu bewerten sei. Dieser erflille noch nicht einmal die Kriterien einer leichten depressiven Episode. Aufgrund der
gestellten Diagnose einer Angst und depressiven Stoérung, gemischt, kdnne ein gemindertes quantitatives Leistungsvermdgen nicht
zweifelsfrei nachvollzogen werden. Eine wesentliche Konsistenzpriifung im Sinne der Fragestellung, insbesondere bezogen auf das
Leistungsvermdgen, finde sich im Gutachten nicht.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Oktober 2020 aufzuheben und die Klage in vollem Umfang abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurtickzuweisen, hilfsweise

Dr. med. Dipl.-Psych. F, G-SralRe, in S mit der Erstellung eines Gutachtens nach § 109 SGG zu beauftragen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines psychiatrischen Gutachtens beim Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H. Der
Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 13.05.2021 eine depressive Neurose/Dysthymia/ (ICD-10:F34.1) mit dysthymer bis leicht
depressiver Stimmungslage, einer eingeschrankten Schwingungsfahigkeit, einem Rlckzugsverhalten, einer Selbstwertproblematik,
Versagensangsten und Zukunftsangsten sowie einer Antriebsminderung festgestellt. Ein episodischer Krankheitsverlauf der depressiven
Stérung, welcher einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD10:F33) entsprechen wurde, lasse sich aus den vorliegenden Akten nicht
nachweisen. Er hat dargelegt, dass sich in den Arztberichten und arztlichen Gutachten wiederholt deutliche Diskrepanzen zwischen dem
dokumentierten psychischen Befund und dem Schweregrad der diagnostizierten depressiven Stérung fanden. Infolge der genannten
depressiven Erkrankung kdnnten psychische Funktionsbeeintrachtigungen der Affektsteuerung, der Emotionalitat, des Antriebes sowie des
Durchhaltevermégens nachgewiesen werden. Mit der genannten depressiven Erkrankung und mehreren kérperlichen Gesundheitsstérungen
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(Koronare Herzkrankheit, Adipositas Grad |, degeneratives Wirbelsaulenleiden) lieBen sich in ihrer Summe qualitative Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit begriinden. Der Klager sei lediglich noch dazu in der Lage, in leichten bis gelegentlich mittelschweren kdrperlichen
Arbeitstatigkeiten erwerbstatig zu sein. Heben, Tragen und Bewegen von Lasten oberhalb von 5 kg ohne geeignete Hilfsmittel sei unglinstig.
Die Arbeitstatigkeit sollte in wechselnden Kérperhaltungen, zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen und Uberwiegend im Sitzen ausgefuhrt
werden kdnnen. Gleichférmige Kérperhaltungen, insbesondere Wirbelsaulenzwangshaltungen, haufiges Bucken, haufiges Treppensteigen
sowie Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten seien infolge des degenerativen Wirbelsaulenleidens sowie der koronaren Herzkrankheit und der
Adipositas ungiinstig. Aufgrund der depressiven Erkrankung sollte kein besonderer Zeitdruck und kein besonderer Leistungsdruck
abverlangt werden, Akkordarbeit und FlieBbandarbeit seien unglinstig, haufig wechselnde Schichten wirkten sich auf die
Tagesstrukturierung und hiertber auf den Verlauf der depressiven Erkrankung ungtinstig aus, Nachtarbeit sollten ihm sowohl aus diesen
Grinden wie auch wegen des Schlafapnoe-Syndroms und der von ihm genannten Durchschlafstérung nicht abverlangt werden. Arbeiten mit
haufigem Publikumsverkehr seien infolge der emotionalen Funktionsbeeintrachtigung ungiinstig. Ihm sollte keine besondere geistige
Beanspruchung wie zum Beispiel Daueraufmerksamkeit und erhéhte Verantwortung abverlangt werden. Es lieBen sich aber keine
quantitativen Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit begriinden. Der Klager sei demnach noch in der Lage, in leichten bis
gelegentlich mittelschweren kdrperlichen Arbeitstatigkeiten, bei welchen die oben genannten qualitativen Einschrankungen berlcksichtigt
werden, sechs und mehr Stunden taglich an finf Tagen in der Woche arbeitstatig zu sein. Unter Aufbringung der ihm zumutbaren
Willensanstrengung sei der Klager dazu in der Lage, sich auf die Anforderungen einzustellen, die mit der Aufnahme jeder neuen Tatigkeit
verbunden seien. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Die Abweichungen im vorliegenden Gutachten gegentiber dem Vorgutachten
von Dr. G-P vom Juli 2020 hatten verschiedene Grinde. Der von Dr. G-P formulierte psychische Befund entspreche in weiten Teilen dem im
vorliegenden Gutachten. Der von ihr dokumentierte Befund sei sogar eher noch etwas geringer ausgepragt. Sie habe jedoch eine fehlerhafte
diagnostische Beurteilung vorgenommen. Sie habe in ihrem Gutachten zwei diagnostische Kategorien miteinander verknipft, welche nach
der ICD-10 nicht parallel verschlisselt werden sollen. Der von ihr formulierte psychische Befund entspreche zudem nicht einer mittelgradig
ausgepragten depressiven Stérung. Ferner habe Dr. G-P die Funktionsbeeintrachtigungen ,Affektivitat; Schlafverhalten; kérperliche
Mobilitat" genannt, die sie bezliglich ihres Schweregrades jedoch nicht bewertet habe. Sie habe in ihrem Gutachten nicht erlautert, wie sie
auf der Grundlage dieser Funktionsbeeintrachtigungen quantitative Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit des Klagers begriinde. Sie habe
auch nicht genauer erldutert, wie sie zu ihrer Einschatzung gekommen sei, dass es unter Fortfliihrung der engmaschigen psychiatrischen
Behandlung innerhalb von drei Jahren zu einer so wesentlichen Besserung kommen werde, dass die von ihr genannten Einschrankungen
ganz oder teilweise entfallen wiirden.

Der Klager hat den Entlassungsbericht der Fachklinik fur Kardiologie, Innere Medizin, Psychosomatik der M-Klinik am S in N vom 20.04.2014
und aullerdem den Bericht des Gesundheitszentrums F1 vom 21.05.2021 (Diagnosen: Unklare Sensibilitatsstorung des linken Beines mit
elektrophysiologisch nachgewiesener axonaler Schadigung links bislang unklarer Genese, koronare Herzerkrankung mit Z. n. mehreren
Stent-Implantationen, Z. n. Bandscheiben-OP lumbal, Diabetes mellitus, medikamentds eingestellt, HbAlc zuletzt 7,0%, Z.n. Lungen-OP bei
anamnestisch Lungenblutung) vorgelegt.

Am 29.06.2021 hat der Berichterstatter mit den Beteiligten den Sach- und Streitstand erértert. Der Klédger hat ein Attest des Dr. O zu den
Akten gereicht. Er hat um eine Entscheidung des Senats gebeten.

Mit Verfligung vom 30.07.2021 hat der Senat Termin zur miindlichen Verhandlung auf den 25.08.2021 bestimmt. Mit am 04.08.2021
eingegangenem Schreiben hat der Klager ,.einen Antrag nach § 109 SGG" gestellt und ausgefiihrt, ein Gutachter im Fachgebiet Psychiatrie
werde im Nachhinein genannt. Mit am 13.08.2021 eingegangenen Schriftsatz vom 11.08.2021 hat der Klager unter grundsatzlicher
Aufrechterhaltung des Rechtsstandpunktes hinsichtlich der Notwendigkeit einer medizinischen Aufklarung von Amts wegen hilfsweise den
Antrag gestellt, Dr. med. Dipl. Psych. F2, S4, mit der Erstellung eines Gutachtens nach § 109 SGG zu beauftragen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart (Schriftsatz der Beklagten vom
03.08.2021, Schriftsatz der Bevollmachtigten des Kldgers vom 09.08.2021 unter Aufrechterhaltung des ,Antrages nach § 109 SGG").

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung entschieden hat (§ 124 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) ist zulassig. Sie hat auch in der Sache Erfolg.

Das SG hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.10.2018 bis
30.09.2021 zu gewahren.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn
sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben
(Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass
die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).
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Unter Krankheit wird allgemein jeder regelwidrige kdrperliche oder geistige Zustand verstanden. Dazu zahlen auch psychische
Erkrankungen, z. B. seelische Stoérungen. Eine Behinderung kann kdrperlicher, geistiger oder seelischer Natur sein (vgl. § 10 Nr. 1 SGB VI).
Im Gegensatz zur (akuten, behandlungsfahigen) Krankheit umfasst sie auch kdrperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen, deren
Entwicklung abgeschlossen ist, z. B. Taubheit, Blindheit, Verlust von Gliedmalen. Der bloRe Verdacht auf eine Erkrankung, d. h. die
Ungewissheit Gber das Vorliegen (Verdachtsdiagnose) reicht insofern aber nicht aus (KassKkomm/Giirtner, Sozialversicherungsrecht, Stand
Mai 2021, SGB VI, § 43 Rn. 23, m. w. N.).

Die Erwerbsminderung muss, wenn auch nicht auf Dauer, so doch zumindest auf nicht absehbare Zeit und damit fur Ianger als sechs Monate
(Arg. aus § 101 SGB VI, vgl. Kasskomm/Gurtner, SGB VI, § 43 Rn. 25) prognostiziert werden kénnen oder vorliegen. Ansonsten ist ggf. von
einem vorubergehenden Zustand der Arbeits- oder Dienstunfahigkeit auszugehen. Eine Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf die Verrichtung
bestimmter Tatigkeiten bedingt also noch keine teilweise Erwerbsminderung. Damit kommt es auf die Erwerbsfahigkeit im bisherigen Beruf,
anders als im Falle der Berufsunfahigkeit, genauso wenig an wie auf den Umstand, dass vom Versicherten méglicherweise ein wesentlicher
sozialer bzw. einkommensmaRiger Abstieg hinzunehmen ist (Kamprad in: Hauck/Noftz, SGB, 12/14, § 43 SGB VI, Rn. 17 f.).

Der allgemeine Arbeitsmarkt umfasst demnach alle denkbaren Tatigkeiten auBerhalb einer beschiitzenden Einrichtung, fir die in einer
Vielzahl von Teilarbeitsmarkten Nachfrage und Angebot besteht (Kamprad in: Hauck/Noftz, a. a. O., § 43 SGB VI, Rn. 36).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Kasskomm/Gurtner, SGB VI,
§ 43, Rn. 58 und 30 ff.).

Die Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht voll erwerbsgemindert. Ihm steht daher keine
Rente zu.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heillt ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwurdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere des Gutachtens
von Dr. S1, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, sowie des Gutachtens von Dr. H. Soweit die behandelnden Arzte Dr. O
und Dr. K sowie die Sachverstandige Dr. G-P eine andere Leistungsbeurteilung vertreten, vermochte sich der Senat dieser nicht
anzuschlieBen. Der Senat sieht es nicht fir nachgewiesen an, dass der Klager aufgrund der festgestellten Gesundheitsstérungen nicht mehr
zumutbar sechs Stunden am Tag im Rahmen einer Flinf-Tage-Woche beschaftigt werden konnte und kann.

Soweit beim Klager auf internistischem und kardiologischem Fachgebiet eine Koronare 1-GefaBerkrankung und ein Zustand nach NSTEMI
06/2013 (also einer Myokardnekrose ohne akute ST-Strecken-Hebung) und Stent-Versorgung sowie eine arterielle Hypertonie besteht,
resultiert hieraus keine zeitliche Leistungsminderung, was der Senat im Wesentlichen dem Gutachten von Dr. S1 aber auch den
sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. S2 (,keine myokardiale Schadigung, normale linksventrikulare Funktion“) und Dr. K
(,Linksherzinsuffizienz ohne Beschwerden”) entnommen hat. Sie bestatigen die Leistungseinschatzung im Reha-Entlassungsbericht der M-
Klinik am S vom 20.05.2014, der unter Bertcksichtigung u. a. einer koronaren Herzkrankheit, einer arteriellen Hypertonie, eines
Schlafapnoe-Syndroms und eines Restless-Legs-Syndroms von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen ausgegangen war. Insoweit lasst
sich anderes auch nicht fir die einmaligen Hamoptysen im April 2017 und die Embolisation einer Bronchialarterie im rechten
Lungenunterfeld im November 2017 feststellen, nachdem der vom SG gehdrte Internist und Pneumologe Dr. V (zusammen mit Dr. P)
bestatigt hat, dass auf pneumologischem Fachgebiet keine eine Erwerbsminderung rechtfertigende Diagnose vorliegt. Im letzten Bericht der
internistischen Facharztpraxis m1, B, vom 15.01.2020 (Bericht Dr. R, Bl. 119 der SG-Akten), der auch Dr. S2 angehort, wird zudem darauf
hingewiesen, dass nach Echokardiographie und EKG keine Belastungskoronarinsuffizienzzeichen und echokardiografisch keine relevant
pathologischen Befunde erhoben worden sind und dass auch die Belastungsdyspnoe auf der Treppe nicht limitierend ist. Einschrankungen
von Seiten des Diabetes mellitus Typ Il, der nach dem vom Klager vorgelegten Bericht von Dr. W vom 21.05.2021 medikamentds eingestellt
ist, sind von Dr. K nicht dargelegt worden und auch sonst nicht ersichtlich. Gleiches gilt fiir die von ihm in seiner Aussage vom 08.09.2019
erwahnte chronische Hepatitis B und die weiteren dort aufgefiihrten Diagnosen. Anderes hat der Klager auch nicht geltend gemacht.

Das im Entlassungsbericht der M-Klinik ebenfalls beschriebene Restless-Legs-Syndrom wird im Gutachten von Dr. G-P nicht in den
Diagnosen aufgefiihrt und auch von den behandelnden Arzten nicht zur Begriindung einer zeitlichen Leistungseinschrankung herangezogen.
Die zuletzt wegen unklaren Sensibilitatsstérungen am 21.05.2021 bei Dr. W erfolgten neurologischen Untersuchungen ergaben an den
oberen und unteren Extremitaten keine Paresen. Die Stand- und Gangproben wurden als sicher ohne gerichtete Fallneigung beschrieben.
Damit besteht kein Anhalt fir eine zeitliche Leistungsminderung durch die fir abklarungsbediirftig gehaltenen Sensibilitatsstérungen.

Mit dem SG ergeben sich aus den vorliegenden orthopadischen Einschrankungen zwar qualitative Einschrankungen; eine quantitative
Leistungsminderung lasst sich hingegen nicht begriinden. So hat der behandelnde Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr.
Grammozis in seiner sachverstandigen Zeugenaussage die Diagnosen Rickenschmerzen im Zervikalbereich, anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, Coxarthrose, Lumboischialgie, Spinalkanalstenose im Zervikalbereich mit Kompression von Nervenwurzeln,
Spinalkanalstenose im Lumbalbereich mit Kompression von Nervenwurzeln, Lasion der Rotatorenmanschette sowie Gonarthrose angegeben,
woraus sich nach seinen Angaben eine Beeintrachtigung der Mobilitat, Beschwerden bei langerem Stehen und Gehen sowie bei sitzenden
Tatigkeiten, Schmerzen bei Uberkopfarbeiten, bei gebeugten Arbeiten oder knienden Tétigkeiten ableiten lassen. Diese festgestellten
Gesundheitsstérungen bedingen eine Minderbelastbarkeit des Halte- und Bewegungsapparates, wodurch der Klager aber noch leichte bis
zeitweise mittelschwere Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen sechs Stunden und mehr verrichten kann. Dies korrespondiert mit der
von Dr. G-P durchgefiihrten neurologischen Untersuchung, die auBer einem linksseitigen positiven Laségue, der im Zusammenhang mit der
Einschrankungen im Bereich der Lendenwirbelsaule steht, keine pathologischen Befunde erhoben hat, insbesondere keine radikularen
Ausfalle.

Der Senat vermag sich zudem nicht davon zu Uberzeugen, dass auf psychiatrischem Fachgebiet Einschrankungen vorliegen, die die
Annahme einer zeitlichen Leistungsminderung rechtfertigen koénnten. Dr. H hat eine Depressive Neurose/Dysthymia (F34.1) mit dysthymer
bis leicht depressiver Stimmungslage, eingeschrankter Schwingungsfahigkeit, Riickzugsverhalten, Selbstwertproblematik, Versagens- und
Zukunftsangsten sowie angegebener Inaktivitat fir den Senat schliissig und nachvollziehbar unter Berlcksichtigung seiner ausfiihrlichen
Anamneseerhebung sowie der von ihm durchgefihrten Untersuchung und sorgsamer Auswertung der in der Akte vorliegenden Vorbefunde
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festgestellt. Nach dem erhobenen Befund hat sich bei Dr. H ein bewusstseinsklarer, allseits orientierter Proband mit intakter Auffassung
vorgestellt. Eine Konzentrationsstdrung hat nicht objektiviert werden konnen, nachdem die Konzentrationsfahigkeit tber die
Untersuchungsdauer von (iber dreieinhalb Stunden nicht nachgelassen hat. Auch die Gedachtnisfunktionen sind im Gutachten ohne Defizite
beurteilt worden, ein Nachlassen der Vigilanz bzw. eine Midigkeit hat der Gutachter Gber die gesamte Untersuchungsdauer nicht
beobachten kénnen. Der formale Gedankengang war zudem geordnet, wobei der Klager weder Uber Gribelkreislaufe noch tber phobische
Angste berichtet hat. Der Kldger hat Versagenséngste und Zukunftséngste angesprochen, Zwangssymptome haben aber nicht festgestellt
werden kdnnen. Hinweise auf inhaltliche Denkstérungen, Sinnestauschungen bzw. Ich-Stérungen haben zudem nicht vorgelegen. Der
Sachverstandige hat die Stimmungslage als dysthym bis leicht depressiv bewertet und nur zeitweise als dysphorisch, etwa dann, wenn er
sich Giber die Amter bzw. Behérden, seinen Vater oder {iber seine Geschwister beklagt hat. Abgesehen von vom Klager angegebenen
Insuffizienzgefliihlen war die Schwingungsfahigkeit nur maRig reduziert, wobei der Klager einen weitgehend inaktiven Alltag geschildert hat.
Er hat wahrend der Untersuchung eine normale Gestik und Mimik gezeigt. Eine psychomotorische Hemmung hat der Gutachter aber nicht
feststellen kdnnen. Der Klager hat tUber einen sozialen Rickzug in seine Wohnung berichtet, hat vereinzelt Ruhewlinsche angesprochen,
Hinweise auf eine suizidale Gefahrdung haben sich indes nicht gefunden. Das Kontaktverhalten des Probanden hat der Sachverstandige als
durchgehend hoflich, Gber langere Strecken auch als freundlich beschrieben. Nur gelegentlich hat der Klager sich vorwurfsvoll und
aufgebracht geaulRert, wenn er entweder tber die Behdrden oder Uber seine Geschwister bzw. seinen Vater schimpfte. Soweit der
Sachverstandige aus den berichteten Versagens- und Zukunftsangsten auf eine Selbstwertproblematik geschlossen hat und unter
Bertcksichtigung des geschilderten Rickzugsverhaltens und einer sehr wenig aktiven Alltagsgestaltung bei einer nicht feststellbaren
psychomotorischen Hemmung und einer fehlenden erheblichen Antriebsminderung psychische Funktionsbeeintrachtigungen der
Affektsteuerung, der Emotionalitat, des Antriebes sowie des Durchhaltevermdgens abgeleitet hat, ist dies fur den Senat nachvollziehbar und
Uberzeugend begriindet, ebenso, dass aufgrund der nur maRigen Auspragung hierdurch keine quantitative Minderung der beruflichen
Leistungsfahigkeit begriindet werden kann. Dies gilt auch - worauf Dr. H ausdricklich hinweist - in der Zusammenschau der
Einschrankungen auf neurologischem, kardiologischem, internistischem und orthopadischem Fachgebiet. Damit korrespondiert, dass auch
nicht davon ausgegangen werden kann, dass der Klager nicht dazu in der Lage sein kdnnte, sich auf die Anforderungen einzustellen, die mit
der Aufnahme jeder neuen Tatigkeit verbunden sind.

Der Sachverstandige hat sich zudem ausflhrlich, schllissig und nachvollziehbar mit den in der Akte vorliegenden Vorbefunden
auseinandergesetzt und belegt, dass die in den Akten dokumentierten psychischen Befunde wiederholt nicht dem in diesen arztlichen
Schreiben diagnostizierten Schweregrad der depressiven Erkrankung entsprechen, insbesondere, dass es keinen Hinweis auf das Vorliegen
der von Dr. K beschriebenen schizoaffektiven Stérung gibt. Eine starker ausgepragte rezidivierende/episodisch verlaufende depressive
Stérung lasst sich zudem auch nicht aus den Befundberichten von Dr. O rechtfertigen, der zwar unterschiedliche Begrifflichkeiten (,schwere
depressive Episode/F32.2; Dysthymie/F34.1; somatisierte Depression/F32.2; Depression ohne Angabe eines ICD-10-Codes), inhaltlich aber in
seinen Arztberichten fast durchgehend den gleichen Wortlaut mit lediglich geringen Abweichungen an einzelnen Stellen verwendet. Dies
ergibt sich nach den (iberzeugenden Ausfithrungen des Sachverstandigen insbesondere aus dem von Dr. O im Schreiben vom September
2019 (gemeint: sachverstandige Zeugenaussage vom 09.09.2019) wiedergegebenen Befund. Gegen eine solche Wiirdigung spricht die fur
eine depressive Episode ungewdhnlich lange Zeitdauer von neun Jahren und der Umstand, dass bei einer Bewertung dieser Episode als
schwer eine deutliche Intensivierung der Behandlungsmalnahmen zu erwarten gewesen ware, die hier nicht erfolgt ist.

Soweit sich der Kldger bezogen auf die Diagnose einer zumindest mittelgradigen depressiven Episode auf den Bericht der M-Klinik am S in
N, deren Bericht dem Sachverstandigen nicht zur Verfligung stand, beruft, kann offenbleiben, ob die dort genannte Diagnose zutreffend ist.
Der stationare Aufenthalt dort wurde bereits am 20.05.2014 und damit gut vier Jahre vor der hier relevanten Antragstellung beendet. Der
Bericht belegt damit keine im Zusammenhang mit dieser Antragstellung noch andauernde psychiatrische Erkrankung im selben oder
dariberhinausgehenden Ausmal. Allein, dass dort von einer Episode ausgegangen wurde, also von einem zeitlich vortbergehenden
Ereignis, belegt, dass die Einschatzung von Dr. H hierdurch nicht widerlegt werden kann. Im Ubrigen wurde - trotz der Annahme einer
mittelgradigen depressiven Episode - dort von einem erhaltenen Leistungsvermégen des Klagers selbst fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
von sechs Stunden und mehr ausgegangen.

Der Senat vermochte sich unter Berlicksichtigung dessen der Einschatzung von Dr. G-P in deren Gutachten vom 14.07.2020 nicht
anzuschlieBen. Ihr Befund entspricht weitgehend demjenigen, den auch Dr. H erhoben hat. So hat sie den Klager ebenfalls in allen
Dimensionen als voll orientiert bei ungestértem Auffassungsvermdgen und ohne Umstellungserschwernis beschrieben. Ferner konnte auch
sie keine Uber das AltersmaR hinausreichenden Kurzzeit- oder Langzeitgedachtnisstérungen eruieren. Der formale Gedankengang war
zudem geordnet ohne inhaltliche Auffalligkeiten und ohne Sinnestauschungen. Sie beschrieb eine depressive Stimmung ohne aktive oder
passive Suizidtendenzen, eine gute Modulationsfahigkeit, eine Antriebsminderung und Affektarmut. lhre Leistungsbeurteilung im Sinne eines
aufgehobenen Leistungsvermdégens ist angesichts fehlender kognitiver Einschrankungen ohne Validierung der Antriebsarmut und
Affektarmut insofern nicht schllssig. Sie beruht auf der Annahme einer chronifizierten angstlich-depressiven Symptomatik, die sich trotz
umfassender und regelmaBiger fachpsychiatrischer Behandlung in Form einer medikamentdsen Behandlung und einer
gruppentherapeutischen Behandlung nicht hat bessern lassen. Dabei stellt sie allein auf eine frustrane Behandlung ab, die aber flr sich
genommen noch kein Krankheitsbild belegt, das zum Ausschluss angepasster und leidensgerechter Tatigkeiten des Klagers auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt flhrt. Insoweit setzt sich Dr. G-P weder kritisch mit den nach Aktenlage bestehenden Diagnosen auseinander noch
belegt ihr Gutachten, dass eine Erkrankung vorliegt, die keine berufliche Tatigkeit mehr zuldsst. Nach ihren Angaben fihren die von ihr
diagnostizierten Erkrankungen zu einer Beeintrachtigung der Affektivitat, des Schlafverhaltens und der kdrperlichen Mobilitat, ohne das
Ausmal der Beeintrachtigung darzulegen und bezogen auf die Erwerbsfahigkeit zu begriinden. Dies gilt umso mehr, als die von ihr
beschriebenen Diagnose ,Angst und depressive Stérung gemischt (F41.2) mit mittelgradiger depressiver Episode (F32.1)" so nicht gestellt
werden kann. Nach den Ausfuhrungen von Dr. H soll die Diagnose Angst und depressive Stérung gemischt (F41.2) nach der ICD-10 nur dann
verwendet werden, wenn keine der beiden Stérungen flr sich genommen eine eigenstandige Diagnose rechtfertigt und dies auch nur dann,
wenn die Symptomatik leicht oder nicht anhaltend ist. Der von ihr formulierte psychische Befund entspricht zudem nicht einer
mittelgradigen depressiven Stérung, was von Dr. H ebenfalls angemerkt wurde und von Dr. G-P nicht begriindet worden ist.

Ist der Klager daher noch mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahig, muss ihm weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch
die Frage geprift werden, ob es gentigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir in
diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Zahl vorhanden
sind (Beschlisse des Groflen Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 2/95 u. a. -, SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten
Willen des Gesetzgebers Uberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Gblichen
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Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Einschrankungen, die sich in qualitativer Hinsicht auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, liegen nur insofern vor, als ihm keine schweren,
sondern nur noch leichte bis gelegentlich mittelschwere korperliche Arbeitstatigkeiten zumutbar sind. Dabei sind nach den Einlassungen von
Dr. H das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten oberhalb von 5 kg ohne geeignete Hilfsmittel ungiinstig aber nicht grundsatzlich
ausgeschlossen und damit auch zeitweise noch zumutbar. Damit sind dem Klager leichte Tatigkeiten mit einem gelegentlichen Heben und
Tragen von Gegenstanden bis zu 10 kg noch zumutbar. Ferner sollte der Klager aufgrund des degenerativen Wirbelsaulenleidens die
Arbeitstatigkeit in wechselnden Kérperhaltungen (zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen und Uberwiegend im Sitzen) ausfiihren kénnen,
wobei gleichférmige Kdrperhaltungen, insbesondere Wirbelsaulenzwangshaltungen zu vermeiden sind. Haufiges Blicken, haufiges
Treppensteigen und Tatigkeiten auf Leitern und Geristen sind infolge des degenerativen Wirbelsaulenleidens sowie der koronaren
Herzkrankheit und der Adipositas ungtinstig. Aufgrund der depressiven Erkrankung sind Tatigkeiten unter besonderem Zeit- und
Leistungsdruck, etwa Akkordarbeit und FlieRbandarbeit ebenso zu vermeiden wie haufig wechselnde Schichten. Nachtarbeit scheidet aus
diesen Griinden wie auch wegen des Schlafapnoe-Syndroms und der Durchschlafstérung aus. Infolge der emotionalen
Funktionsbeeintrachtigung sind nach den Einlassungen von Dr. H Arbeiten mit haufigem Publikumsverkehr ungtinstig, gleiches gilt flr eine
besondere geistige Beanspruchung wie zum Beispiel Daueraufmerksamkeit und erhéhte Verantwortung. Unter Berticksichtigung dessen
konnte und kann der Klager mit dem ihm verbliebenen Leistungsvermdgen etwa noch leichte Sortier- und Verpackungstatigkeiten
ausfiihren. Die Umstellungsfahigkeit des auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Klagers reicht nach den Feststellungen von Dr. H,
denen der Senat folgt, jedenfalls noch aus, kérperliche Verrichtungen (wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben,
Sortieren, Verpacken, einfaches Zusammensetzen von Teilen) auszufiihren, die in ungelernten Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen (st.
Rspr., vgl. BSG, Urteil vom 11.12.2019 -B 13 R 7/18 R -, BSGE 129, 274-290, SozR 4-2600 § 43 Nr. 22, m. w. N.). Im Hinblick darauf, dass
nach den vorliegenden Leistungsbeurteilungen jedenfalls fir derart leichte und geistig anspruchslose Tatigkeiten keine relevanten
Einschrankungen bezlglich der Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, der Auffassungsgabe und der Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit bestehen, konnte und kann der Klager auch noch derart einfache Tatigkeiten nach einer Zeit der Einarbeitung bis zu
drei Monaten vollwertig verrichten.

Weitere Ermittlungen waren aufgrund des sorgfaltig begriindeten, widerspruchsfreien und tiberzeugenden Gutachtens von Dr. H nicht
erforderlich. Im Ergebnis lagen entgegen der Ausfiihrungen des SG die Voraussetzungen flir die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung nicht vor, weshalb das angefochtene Urteil aufzuheben und die Klage abzuweisen war.

Dem mit Schreiben vom 11.08.2021 und am 13.08.2021 beim Senat eingegangenen Schreiben hilfsweise gestellten Antrag, Dr. med. Dipl.-
Psych. F, G-strale, in S mit der Erstellung eines Gutachtens nach § 109 SGG zu beauftragen, war nicht stattzugeben.

GemaR § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG muss auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachtlich gehért werden. Das Antragsrecht stellt
eine Besonderheit des sozialgerichtlichen Verfahrens dar, mit dem der Untersuchungsgrundsatz (§§ 103 und 106 SGG) durchbrochen wird.
Er soll der Herstellung von Waffengleichheit zwischen den Beteiligten und dem Rechtsfrieden dienen (MKLS/Keller, SGG, 13. Aufl. 2020,

§ 109 Rn. 1, m. w. N.). Die Ablehnung des Antrages ist nur unter den engen Voraussetzungen des § 109 Abs. 2 SGG mdglich. Danach kann
das Gericht einen Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der Antrag
nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachléssigkeit nicht friiher
vorgebracht worden ist. Fiir eine Verschleppungsabsicht sind vorliegend Anhaltspunkte nicht ersichtlich, so dass von vornherein lediglich die
Tatbestandsalternative einer Verspatung aus grober Nachlassigkeit in Betracht kommt. Grobe Nachlassigkeit liegt vor, wenn jede nach
sorgfaltiger Prozessfiihrung erforderliche Sorgfalt auer Acht gelassen ist, wenn nicht getan wird, was jedem einleuchten muss (MKLS/Keller,
a.a.0.,§109 Rn. 11, m. w. N.). Die Bejahung einer Verspatung kommt in Betracht, wenn der Antrag nicht innerhalb einer durch das Gericht
gesetzten Frist gestellt wird, oder wenn der Beteiligte erkennen muss, dass das Gericht keine weiteren Ermittlungen von Amts wegen
durchfihrt und den Antrag nicht innerhalb einer angemessenen Zeit von einem Monat (vgl. zur Angemessenheit dieser Frist MKLS/Keller,
a.a. 0.Rn. 11, m. w. N.), stellt.

Vorliegend ist der Antrag erst am 13.08.2021und nicht schon bereits mit dem nach Zustellung der Ladung (02.08.2021) am 04.08.2021
eingegangenen Fax gestellt worden. Denn dieses enthielt lediglich die Ankiindigung, einen Arzt nach § 109 SGG benennen zu wollen. Ohne
konkrete Benennung eines bestimmten Arztes liegt jedoch noch kein Antrag im Sinne des § 109 SGG vor (vgl. MKLS/Keller, a.a.0., § 109
Rn. 4). Der Berichterstatter des Senats hat im Termin zur Erérterung des Sachverhaltes am 29.06.2021 bereits darauf hingewiesen, dass
weitere Ermittlungen des Senats nicht beabsichtigt sind und dass - nachdem der Klager einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
nicht zugestimmt hat - mit der Terminierung des Rechtsstreits in absehbarer Zeit gerechnet werden muss. Allerdings ist erst nach der
Ladung zum Termin am 25.08.2021 und mehr als einen Monat nachdem der Senat gegenuber dem rechtskundig vertretenen Klager zu
erkennen gegeben hat, dass weitere Ermittlungen nicht beabsichtigt sind, ein Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG
gestellt worden. Damit ist der Antrag nicht innerhalb einer angemessenen Frist gestellt worden. Mit der Antragstellung tritt auch eine
Verzdgerung ein, weil der bereits ins Auge gefasste Zeitpunkt der Verfahrensbeendigung, eine bereits angekiindigte Entscheidung im
Termin der mandlichen Verhandlung am 25.08.2021 um mehrere Monate verschieben wirde. Der Senat bejaht insoweit eine grobe
Nachlassigkeit, denn der Kldger ist rechtskundig durch die DGB Rechtsschutz GmbH vertreten und der Senat hatte nicht erst durch die
Ladung, sondern bereits im Termin zur Erérterung des Sachverhalts am 29.06.2021 ausdriicklich zu erkennen gegeben, keine Ermittlungen
mehr durchfihren und eine Entscheidung herbeiflihren zu wollen. Der Klager hat mit Blick auf das Protokoll auch nicht um eine Frist zur
Prifung eines Antrages nach § 109 SGG nachgesucht, was zur Vermeidung der Ablehnung des Antrags aber ebenfalls innerhalb der
Monatsfrist erforderlich gewesen ware (MKLS/Keller, a. a. 0., § 109 Rn. 11).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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