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Aktenzeichen L 1 R 371/17
Datum 25.06.2020

3. Instanz

Datum -

Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 21. September 2017 und der Bescheid
der Beklagten vom 2. Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6.
MÃ¤rz 2013 werden abgeÃ¤ndert. Die Beklagte wird verurteilt, dem KlÃ¤ger Ã¼ber
den 30. Juni 2012 hinaus bis zum 31. MÃ¤rz 2019 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu bewilligen. Im Ã�brigen wird die Berufung zurÃ¼ckgewiesen.

Die Beklagte trÃ¤gt ein Viertel der notwendigen auÃ�ergerichtlichen Kosten des
KlÃ¤gers in beiden RechtszÃ¼gen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Weiterbewilligung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch â�� Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI) Ã¼ber den 30. Juni 2012 hinaus streitig.

Der am â�¦ 1971 geborene KlÃ¤ger absolvierte von 1988 bis 1993 eine
Lehrausbildung zum Karosserie- und Fahrzeugbauer. AnschlieÃ�end war er bis zum
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Abschluss seiner Meisterausbildung im Jahr 2000 in seinem erlernten Beruf, danach
als Handwerksmeister in der Werkstatt eines Autohauses tÃ¤tig. Der KlÃ¤ger ist
bereits seit dem 29. April 2009 bei weiterhin bestehendem ArbeitsverhÃ¤ltnis
arbeitsunfÃ¤hig. Er bezog Krankengeld und Arbeitslosengeld. Seitdem bezieht er
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch â�� Grundsicherung fÃ¼r
Arbeitsuchende (SGB II).

Auf seinen Antrag vom 2. September 2010 bewilligte ihm die Beklagte mit Bescheid
vom 5. April 2011 Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. April 2011 bis zum
30. Juni 2012.

Der Beklagten hatten die Epikrise des Fachklinikums Be. Ã¼ber den stationÃ¤ren
Aufenthalt ab 1. Mai 2009 mit gerichtlich angeordneter Unterbringung vom 2. Mai
bis zum 12. Juni 2009 sowie der Entlassungsbericht der Fachklinikum B. GmbH &
Co. KG vom 10. Juni 2010 Ã¼ber die stationÃ¤re psychosomatische
RehabilitationsmaÃ�nahme vom 13. April bis zum 18. Mai 2010 vorgelegen. In der
Epikrise wurden als Diagnosen eine akute psychotische StÃ¶rung beim Missbrauch
anaboler Substanzen sowie als Differenzialdiagnose die Erstmanifestation einer
paranoiden Schizophrenie benannt. Nach dem Ablauf der Unterbringungszeit habe
der KlÃ¤ger eine weitere Behandlung auf der offenen Station bzw. eine
tagesklinische Behandlung abgelehnt. Im Reha-Entlassungsbericht wurden als
Diagnosen eine AnpassungsstÃ¶rung mit Angst und depressiver Reaktion, gemischt
bei einem Zustand nach wahnhafter StÃ¶rung sowie eine neu eingestellte arterielle
Hypertonie aufgefÃ¼hrt. Der KlÃ¤ger kÃ¶nne als Handwerksmeister im Autohaus
sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten nach
entsprechender Rekonvaleszenz â�� in AbhÃ¤ngigkeit vom weiteren
Heilungsverlauf â�� 6 Stunden und mehr tÃ¤glich verrichten.

Die Beklagte hatte u.a. einen Befundbericht von der FachÃ¤rztin fÃ¼r Psychiatrie
und Psychotherapie Dipl.-Med. S., bei der sich der KlÃ¤ger seit 5. Januar 2010 in
regelmÃ¤Ã�iger Behandlung befindet, vom 28. August 2010 eingeholt. Eine
Konfrontation im Alltag sei zurzeit nicht mÃ¶glich. Der KlÃ¤ger lehne eine erneute
Wiedereingliederung sowie eine empfohlene tagesklinische Behandlung ab. Ferner
hatte die Beklagte das nach Aktenlage von Dr. W. unter dem 28. Oktober 2010 fÃ¼r
die Agentur fÃ¼r Arbeit Sa. erstattete Gutachten (vollschichtiges
LeistungsvermÃ¶gen) und die gutachterliche Ã�uÃ�erung von der FachÃ¤rztin fÃ¼r
Allgemeinmedizin und Betriebsmedizin G. fÃ¼r die Agentur fÃ¼r Arbeit Sa. vom 16.
November 2010 (positives Ergebnis im Reha-Entlassungsbericht habe sich nicht
bestÃ¤tigt) beigezogen.

Die Beklagte hatte zudem die NervenfachÃ¤rztin Dr. Br. das Gutachten vom 14.
MÃ¤rz 2011 erstatten lassen. Der KlÃ¤ger habe bei der Untersuchung angegeben,
zurzeit zurÃ¼ckgezogen bei den Eltern zu leben. Er traue sich MaÃ�nahmen zur
Teilhabe und auch eine tagesklinische Behandlung nicht zu. Die Gutachterin
beschrieb den KlÃ¤ger als vermindert schwingungsfÃ¤hig, rigide, starr, schwunglos,
dysphorisch verstimmt, infantil, mit abhÃ¤ngigen PersÃ¶nlichkeitszÃ¼gen,
ausgeprÃ¤gter StÃ¶ranfÃ¤lligkeit, verminderter Stress- und Frustrationstoleranz
sowie RÃ¼ckzugstendenzen. Als Diagnosen hatte Dr. Br. eine persistierende
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psychoenergetische Defizienz nach akuter psychotischer StÃ¶rung beim Missbrauch
anaboler Substanzen 2009 (Erstmanifestation einer paranoiden Schizophrenie), eine
AnpassungsstÃ¶rung und eine AngststÃ¶rung benannt. Der KlÃ¤ger sei derzeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt nicht einsatzfÃ¤hig. Er kÃ¶nne sich maximal 1 Stunde
konzentrieren, habe keine Ausdauer, zeige eine vorschnelle ErmÃ¼dbarkeit und
neige bei hoher StÃ¶ranfÃ¤lligkeit zu sofortigen psychischen Dekompensationen
mit ausgeprÃ¤gten Ã�ngsten, BedrohungsgefÃ¼hlen, etc. Die bisherigen
BehandlungsmaÃ�nahmen seien als angemessen anzusehen. Von einer adÃ¤quaten
Mitwirkung des KlÃ¤gers entsprechend des Krankheitsverlaufs sei auszugehen. Die
Anerkennung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung fÃ¼r ein Jahr sollte
erfolgen.

Auf den Antrag des KlÃ¤gers auf Weiterzahlung der Rente wegen voller
Erwerbsminderung vom 13. MÃ¤rz 2012 holte die Beklagte zunÃ¤chst einen
weiteren Befundbericht von Dipl.-Med. S. vom 26. Februar 2012 ein (keine
BefundÃ¤nderung in den letzten 12 Monaten). Sie lieÃ� dann die FachÃ¤rztin fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie Dr. L. das Gutachten vom 18. Juni 2012 auf der
Grundlage einer ambulanten Untersuchung des KlÃ¤gers am 13. Juni 2012
erstatten. Dieser habe angegeben, sich tagsÃ¼ber bei seinen Eltern aufzuhalten
und abends in seine Wohnung zu gehen. Er besuche auch Freunde und Bekannte.
Sein Hobby sei Basteln am Motorrad. Seit 2009 sei er fahruntÃ¼chtig. Er habe
wenig Antrieb und Ausdauer und sei kÃ¶rperlich schnell erschÃ¶pft. Er kÃ¶nne sich
hÃ¶chstens fÃ¼r 1 bis 2 Stunden belasten. Schon nach 1 Stunde sei er fix und
fertig. Die Gutachterin fÃ¼hrte als Diagnosen eine AnpassungsstÃ¶rung mit
verlÃ¤ngerter depressiver Reaktion, eine AngststÃ¶rung und eine leichte kognitive
StÃ¶rung an. FÃ¼r eine psychotische StÃ¶rung finde sich derzeit kein Anhalt. FÃ¼r
den KlÃ¤ger stÃ¼nden seine deutliche AntriebsschwÃ¤che, Lustlosigkeit,
verminderte UmstellungsfÃ¤higkeit und sein vermindertes DurchhaltevermÃ¶gen
im Vordergrund. Eine nochmalige medizinische RehabilitationsmaÃ�nahme sei
durchzufÃ¼hren. Nach deren Ergebnis sei Ã¼ber das LeistungsvermÃ¶gen des
KlÃ¤gers zu entscheiden. Auf dem Formular "sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung" kreuzte die Gutachterin bezÃ¼glich der letzten beruflichen
TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers ein LeistungsvermÃ¶gen im Umfang von 6 Stunden und
mehr "nach RehamaÃ�nahme wahrscheinlich" an.

Die Beklagte bewilligte dem KlÃ¤ger eine weitere stationÃ¤re psychosomatische
RehabilitationsmaÃ�nahme in der Fachklinikum B. GmbH & Co. KG vom 6.
November bis zum 11. Dezember 2012. In dem Entlassungsbericht vom 2. Januar
2013 wurden als Diagnosen eine leichte depressive Episode bei rezidivierender
depressiver StÃ¶rung, ein Ã¤ngstlich-vermeidender und asthenischer
PersÃ¶nlichkeitsstil und eine wahnhafte StÃ¶rung nach Anabolikamissbrauch 2009,
vollstÃ¤ndig remittiert, berÃ¼cksichtigt. Aus psychotherapeutischer Sicht werde der
EinschÃ¤tzung des KlÃ¤gers zugestimmt, dass bezÃ¼glich "Verbesserung der
psychischen Belastbarkeit" kein Fortschritt, bezÃ¼glich "Verbesserung der
Konzentration" und "Verbesserung der sozialen Kontakte" ein Fortschritt vom Grad
3 und bezÃ¼glich "Verbesserung der Frustrationstoleranz" ein Fortschritt vom Grad
1 erreicht worden sei. Es sei lediglich eine leichte psychophysische
Zustandsverbesserung eingetreten. Eine ambulante Psychotherapie erscheine
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indiziert. Allerdings sollte der KlÃ¤ger dazu noch ausreichend motiviert werden. Er
sei wegen einer notwendigen weiteren Stimmungsstabilisierung und ErhÃ¶hung der
psychischen Belastbarkeit arbeitsunfÃ¤hig entlassen worden. Mit einem
Wiedereintritt der ArbeitsfÃ¤higkeit sei voraussichtlich in 2 bis 4 Wochen zu
rechnen. FÃ¼r die TÃ¤tigkeit als Karosserie- und Fahrzeugbauer sei der KlÃ¤ger
vollschichtig einsetzbar. Er sei ferner in der Lage, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mittelschwere TÃ¤tigkeiten in allen Haltungsarten, ohne Nachtschicht,
ohne erhÃ¶hte Anforderungen an das Umstellungs-, Anpassungs-, Konzentrations-
und ReaktionsvermÃ¶gen und ohne starken Publikumsverkehr vollschichtig zu
verrichten.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 2. Juli 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. MÃ¤rz 2013 den Antrag des KlÃ¤gers auf
Weiterzahlung der Rente wegen voller Erwerbsminderung Ã¼ber den 30. Juni 2012
hinaus ab. Es bestehe ein LeistungsvermÃ¶gen im Umfang von mindestens 6
Stunden tÃ¤glich fÃ¼r mittelschwere Arbeiten mit weiteren
FunktionseinschrÃ¤nkungen.

Hiergegen hat sich der KlÃ¤ger mit der am 7. MÃ¤rz 2013 beim Sozialgericht
Magdeburg erhobenen Klage gewandt. Der EinschÃ¤tzung im Entlassungsbericht
der Fachklinikum B. GmbH & Co. KG vom 2. Januar 2013 werde nicht zugestimmt.
Es sei ein erneutes Gutachten einzuholen.

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht von Dipl.-Med. S. vom 21. Juni 2016
eingeholt. Der KlÃ¤ger sei im Alltag mit eigener dosierter Belastung etwas stabiler.
Es bestÃ¼nden jedoch eine andauernde schnelle kÃ¶rperliche und psychische
Ã�berforderung, eine reduzierte Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit und ein
anhaltend reduziertes Selbstvertrauen. Es habe sich eine rezidivierende depressive
Symptomatik mit aktuell deutlichem Antriebsverlust gezeigt. Eine leichte, aber nicht
signifikante Besserung habe erzielt werden kÃ¶nnen. Zumindest habe die Dosis der
Medikamente schrittweise etwas reduziert werden kÃ¶nnen. Der KlÃ¤ger sei zu
einer 6-stÃ¼ndigen tÃ¤glichen TÃ¤tigkeit nicht in der Lage. Die LeistungsfÃ¤higkeit
sei dauerhaft eingeschrÃ¤nkt. Es bestÃ¼nden EinschrÃ¤nkungen der
KonzentrationsfÃ¤higkeit, der allgemeinen psychischen Belastbarkeit, der
KonfliktfÃ¤higkeit, des DurchhaltevermÃ¶gens, der Aufmerksamkeit und
MerkfÃ¤higkeit. Die bisherigen MaÃ�nahmen hÃ¤tten keine ausreichende und
signifikante Besserung gebracht.

Das Sozialgericht hat den Facharzt fÃ¼r Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie
und Psychiatrie Dr. K. das Gutachten vom 2. Mai 2017 erstatten lassen. Der ersten
ambulanten gutachterlichen Untersuchung am 28. November 2016 ist der KlÃ¤ger
ohne RÃ¼ckmeldung und Angabe von GrÃ¼nden ferngeblieben. Zur Untersuchung
am 16. MÃ¤rz 2017 ist er in Begleitung seines Vaters pÃ¼nktlich erschienen. Er
habe angegeben, maximal 1 Stunde an Untersuchungszeit aushalten zu kÃ¶nnen.
Nach Intervention durch den Gutachter und seinen Vater seien die Exploration und
Untersuchung einschlieÃ�lich der DurchfÃ¼hrung der testpsychologischen
Verfahren mÃ¶glich gewesen. DurchgÃ¤ngig habe sich eine spÃ¼rbare Anspannung
des KlÃ¤gers gezeigt. Die Gereiztheit sei im Verlauf geringer geworden. Der Antrieb
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habe sich deutlich reduziert dargestellt. Eine affektive SchwingungsfÃ¤higkeit sei
nicht feststellbar gewesen. Der KlÃ¤ger habe angegeben, eine mehrfach
empfohlene tagesklinische Behandlung abgelehnt zu haben, weil er dies nicht
aushalte. Im Ã�brigen gehe er nicht gern zur Behandlung in ein Krankenhaus. Seit
2016 lebe er wieder in seiner eigenen Wohnung, sei allerdings hÃ¤ufig bei seinen
Eltern. Er schaffe es gegenwÃ¤rtig, etwa 20 Minuten etwas zu machen. Eher selten
wÃ¼rde er SpaziergÃ¤nge fÃ¼r 45 Minuten unternehmen. Autofahren traue er sich
seit einigen Monaten wieder gelegentlich im nÃ¤heren Umfeld zu, aber keine
grÃ¶Ã�eren Strecken. Zu seinem Tagesablauf hat der KlÃ¤ger angegeben, im
Haushalt kleinere TÃ¤tigkeiten wie Reinigung, Abwaschen zu verrichten. Er
bereitete sich seit einem dreiviertel Jahr die Mahlzeiten wÃ¤hrend der Woche
Ã¼berwiegend selbst zu. An den Wochenenden nehme er die Mahlzeiten
grundsÃ¤tzlich bei den Eltern ein. Er beschÃ¤ftige sich am Nachmittag ca. 30
Minuten mit Computerprogrammen. Dr. K. hat als Diagnosen ein chronifiziertes und
deutlich schwer ausgeprÃ¤gtes ErschÃ¶pfungssyndrom im Sinne der Neurasthenie,
differenzialdiagnostisch ein Residualsyndrom nach schizophrener Episode und eine
arterielle Hypotonie mit zurzeit exzessiv erhÃ¶htem Blutdruckwert angegeben.
Daraus resultierten eine erhebliche Minderung der Belastbarkeit, eine ausgeprÃ¤gte
ErschÃ¶pfbarkeit, eine deutlich ausgeprÃ¤gte Antriebsminderung und eine deutlich
eingeschrÃ¤nkte soziale KontaktfÃ¤higkeit. Die StÃ¶rungen wÃ¼rden mit der
endgÃ¼ltigen Ablehnung des Rentenantrags nicht verschwinden. GegenwÃ¤rtig
bestehe keinerlei Belastbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Eine
regelmÃ¤Ã�ige ErwerbstÃ¤tigkeit sei ausgeschlossen. Es ergÃ¤ben sich keine
Hinweise auf Aggravation oder Simulation. Die GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers sei nicht,
seine FÃ¤higkeit zum FÃ¼hren eines Kraftfahrzeugs sei eingeschrÃ¤nkt, aber nicht
aufgehoben. Die festgestellte Minderung der LeistungsfÃ¤higkeit bestehe
fortlaufend seit 2009, mindestens weiterhin seit 2012. Er â�� Dr. K. â�� stimme mit
den EinschÃ¤tzungen von Dr. Br. Ã¼berein, auch wenn diese nicht explizit die
Diagnose eines ErschÃ¶pfungssyndroms benannt habe. FÃ¼r eine zusÃ¤tzliche
isolierte AngststÃ¶rung habe er keinen Anhalt gefunden. Die von Dr. L.
angenommene grundsÃ¤tzlich positive Prognose habe im Verlauf nicht bestÃ¤tigt
werden kÃ¶nnen. Die EinschÃ¤tzung der Fachklinikum B. GmbH & Co. KG vom 2.
Januar 2013 sei in sich nicht kongruent. In der dortigen Behandlung sei kein
Fortschritt erreicht worden. FÃ¼r zielgerichtete medizinische und gegebenenfalls
berufliche Reha-MaÃ�nahmen bestehe gegenwÃ¤rtig keine ausreichende
Belastbarkeit. Zur Stabilisierung und Verbesserung der jetzt allmÃ¤hlich erreichten
besseren Alltagsfunktionen sei die FortfÃ¼hrung der ambulanten fachpsychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung notwendig, die durch Bewegungstherapie und
ergotherapeutische MaÃ�nahmen ergÃ¤nzt werden sollte. Nach einem zeitlichen
Ablauf von 18 bis 24 Monaten bei stattgehabter Stabilisierung sei an eine erneute
stationÃ¤re medizinische Reha-MaÃ�nahmen zu denken. Inwieweit diese zu einer
richtungsweisenden Besserung des LeistungsvermÃ¶gens fÃ¼hre, sei prognostisch
nicht einzuschÃ¤tzen. Eine eventuelle Ã�berprÃ¼fung sollte in ca. 2 Jahren
erfolgen. Der exzessiv erhÃ¶hte Blutdruck bedÃ¼rfe einer dringenden
entsprechenden Diagnostik und nachfolgenden Behandlung. Die Einholung weiterer
Gutachten sei nicht erforderlich.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 21. September 2017 abgewiesen. Der
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KlÃ¤ger sei nicht erwerbsgemindert. Unter BerÃ¼cksichtigung der AusfÃ¼hrungen
im Reha-Entlassungsbericht vom 2. Januar 2013 sei er noch in der Lage,
vollschichtig zumutbare Arbeiten unter BerÃ¼cksichtigung qualitativer
EinschrÃ¤nkungen zu verrichten. Das Ergebnis des Reha-Entlassungsberichts werde
durch das Gutachten von Dr. L. bestÃ¤tigt. Diese habe den Eintritt der
ErwerbsunfÃ¤higkeit nach Ablauf der Reha-MaÃ�nahme als wahrscheinlich
eingeschÃ¤tzt. Das Gutachten des Dr. K. vom 2. Mai 2017 Ã¼berzeuge nicht. Der
Gutachter habe bei seiner EinschÃ¤tzung nicht berÃ¼cksichtigt, dass in den letzten
Jahren weder eine Therapieintensivierung noch stationÃ¤re Behandlungen erfolgt
seien. Auch nach Ansicht des Gutachters seien die BehandlungsmaÃ�nahmen nicht
ausgeschÃ¶pft. Die GewÃ¤hrung einer Rente kÃ¶nne erst dann in Betracht
kommen, wenn trotz Mitwirkung des Versicherten und unter AusschÃ¶pfung aller
mÃ¶glichen zumutbaren BehandlungsmaÃ�nahmen eine Besserung nicht mehr als
wahrscheinlich angesehen werden kÃ¶nne. DarÃ¼ber hinaus habe der Gutachter
auch keine hinreichenden objektiven Befunde mitgeteilt, aufgrund derer seine
Annahme eines aufgehobenen LeistungsvermÃ¶gens begrÃ¼ndet sei.

Gegen das ihm am 29. September 2017 zugestellte Urteil hat der KlÃ¤ger am 26.
Oktober 2017 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt.
Angesichts der LeistungseinschÃ¤tzung des Gutachters Dr. K. sei das Urteil
Ã¼berraschend. Das Sozialgericht hÃ¤tte nicht dem fast 5 Jahre alten Reha-
Entlassungsbericht folgen dÃ¼rfen. Bei seinem Krankheitsbild erscheine es
vielmehr plausibel, dass er aufgrund seiner Beschwerden gehindert sein kÃ¶nne,
die Hilfe Dritter anzunehmen. Das Sozialgericht habe seine Schlussfolgerung einzig
aus dem Umstand gezogen, dass derzeit seine unschlÃ¼ssige ablehnende Haltung
eine weitere Besserung verhindere.

Der KlÃ¤ger beantragt sinngemÃ¤Ã�,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 21. September 2017 und den
Bescheid der Beklagten vom 2. Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 6. MÃ¤rz 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihm Ã¼ber den
30. Juni 2012 hinaus Rente wegen voller Erwerbsminderung weiter zu bewilligen,
hilfsweise ihm ab dem 1. Juli 2012 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu
bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt das angefochtene Urteil und ihren Bescheid fÃ¼r zutreffend. Sie hat
insbesondere unter Bezugnahme auf das Urteil des Bayerischen
Landessozialgerichts vom 15. Februar 2012 (L 19 R 774/06) darauf hingewiesen,
dass die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung nicht auf eine
psychische Erkrankung gestÃ¼tzt werden kÃ¶nne, solange zumutbare
BehandlungsmÃ¶glichkeiten noch nicht versucht bzw. ausgeschÃ¶pft worden seien
und ein entsprechend erfolgsversprechendes Behandlungspotenzial bestehe.
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Der Senat hat Befundberichte von Dipl.-Med. S. vom 18. Juli 2018 und von der
FachÃ¤rztin fÃ¼r Allgemeinmedizin Dr. A. vom 13. August 2018 eingeholt.
Dipl.-Med. S. hat eine weitere Verschlechterung im Verlauf seit 2016 angegeben. Im
Rahmen versuchter AktivitÃ¤ten sei es erneut zu negativen Erfahrungen mit
Wahrnehmung deutlicher psychischer und kÃ¶rperlicher Belastungsgrenzen
gekommen. Zunehmend habe sich eine Agoraphobie mit PanikstÃ¶rungen
ausgeprÃ¤gt. Der soziale RÃ¼ckzug habe sich manifestiert. Dr. A. hat eine
letztmalige Behandlung am 10. April 2014 angegeben.

Der Senat hat die FachÃ¤rztin fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie Dr. Sc.
am 12. November 2018 mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Diese hat
den Auftrag unerledigt zurÃ¼ckgegeben, da der KlÃ¤ger dem Begutachtungstermin
am 8. April 2019 unentschuldigt ferngeblieben ist. Auf Nachfrage des Senats hat
Dipl.-Med. S. mit Schreiben vom 26. November 2019 die vereinbarten
Behandlungstermine des KlÃ¤gers seit 1. Januar 2017 mitgeteilt, die dieser
regelmÃ¤Ã�ig wahrgenommen habe. Nach seinen Angaben mache er im Alltag
nichts mehr und fÃ¼hle sich dabei deutlich wohler. Ansonsten sei er immer sofort
kaputt und erschÃ¶pft. Die Ã�rztin hat eingeschÃ¤tzt, dass dem KlÃ¤ger eine
ambulante Begutachtung zumutbar sei.

Der KlÃ¤ger hat am 13. Juni 2019 Ã¼ber seinen ProzessbevollmÃ¤chtigten
vorgetragen, er wolle sich nicht mehr begutachten lassen. Eine mehrfach erbetene
BereitschaftserklÃ¤rung, sich begutachten zu lassen, hat er nicht abgegeben. Er hat
sich am 21. April 2020 mit einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne mÃ¼ndliche
Verhandlung einverstanden erklÃ¤rt. Die Beklagte hat ihr EinverstÃ¤ndnis zu dieser
Vorgehensweise am 30. April 2020 erteilt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der
Beklagten verwiesen, die Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen sind.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit entscheiden, ohne eine mÃ¼ndliche
Verhandlung durchzufÃ¼hren, da sich die Beteiligten Ã¼bereinstimmend hiermit
einverstanden erklÃ¤rt haben (Â§Â§ 154 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG)).

Die gemÃ¤Ã� Â§ 143 SGG statthafte und auch im Ã�brigen zulÃ¤ssige Berufung des
KlÃ¤gers ist teilweise begrÃ¼ndet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht insgesamt abgewiesen. Der KlÃ¤ger hat
Anspruch auf Weiterbewilligung der Rente wegen voller Erwerbsminderung Ã¼ber
den 30. Juni 2012 hinaus bis zum 31. MÃ¤rz 2019 (dazu unter 1.). Der insoweit
ablehnende Bescheid der Beklagten ist rechtswidrig und verletzt den KlÃ¤ger
deshalb in seinen Rechten (Â§Â§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Dieser hat
jedoch keinen Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. April 2019 (dazu unter 2.).
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Nach Â§ 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den
letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrÃ¤ge
fÃ¼r eine versicherte BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben.

Nach Â§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind,
unter den Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. Nach Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind
voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den Ã¼blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu
sein. Erwerbsgemindert ist nach Â§ 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berÃ¼cksichtigen. Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat
auch, wer auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande ist, unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig zu sein, unter den Voraussetzungen einer sog. Arbeitsmarktrente
(vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Wegen der "SimulationsnÃ¤he" von Erkrankungen mit neurotischem Einschlag wird
in der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) bei der Feststellung der
anspruchsbegrÃ¼ndenden Tatbestandsmerkmale ein strenger MaÃ�stab gefordert.
FÃ¼r das tatsÃ¤chliche Vorliegen von seelisch bedingten StÃ¶rungen, ihre
UnÃ¼berwindbarkeit aus eigener Kraft und ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfÃ¤higkeit trifft den Rentenbewerber die (objektive) Beweislast (vgl. BSG,
Urteil vom 20. Oktober 2004, B 5 RJ 48/03 R, juris).

1.

Der KlÃ¤ger war zur Ã�berzeugung des Senats Ã¼ber den 30. Juni 2012 hinaus bis
zum 31. MÃ¤rz 2019 voll erwerbsgemindert. Er war in dieser Zeit zu keiner
mindestens 3-stÃ¼ndigen tÃ¤glichen ErwerbstÃ¤tigkeit unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes in der Lage. Dies ergibt sich aus den
Gutachten von Dr. K. vom 2. Mai 2017 und von Dr. B. vom 14. MÃ¤rz 2011, den
objektiven Befunden aus dem Entlassungsbericht der Fachklinikum B. GmbH & Co.
KG vom 2. Januar 2013 und aus den Befundberichten von Dipl.-Med. S â�¦

Beim KlÃ¤ger bestand ein chronifiziertes und deutlich schwer ausgeprÃ¤gtes
ErschÃ¶pfungssyndrom im Sinne der Neurasthenie, differenzialdiagnostisch ein
Residualsyndrom nach schizophrener Episode mit Erstmanifestation 2009. Daraus
resultierten eine erhebliche Minderung der Belastbarkeit, eine ausgeprÃ¤gte
ErschÃ¶pfung, eine deutlich ausgeprÃ¤gte Antriebsminderung und eine deutlich
eingeschrÃ¤nkte soziale KontaktfÃ¤higkeit. Dr. K. hat zwar eine allmÃ¤hliche
Verbesserung von Alltagsfunktionen seit Sommer 2016 aufgezeigt: Der KlÃ¤ger
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versorgte sich wÃ¤hrend der Woche Ã¼berwiegend selbst und nahm lediglich an
den Wochenenden die Mahlzeiten bei den Eltern ein. Er verrichtete kleinere
HaushaltstÃ¤tigkeiten und beschÃ¤ftige sich nachmittags am Computer, wenn auch
nur fÃ¼r ca. 30 Minuten. Autofahren im nÃ¤heren Umfeld war wieder gelegentlich
mÃ¶glich. Der Gutachter hat aber nachvollziehbar keine ausreichende Belastbarkeit
fÃ¼r eine mindestens 3-stÃ¼ndige tÃ¤gliche ErwerbstÃ¤tigkeit aufgezeigt.

In sÃ¤mtlichen medizinischen Unterlagen ist bei Ã¼berwiegend ungestÃ¶rten
mnestischen Funktionen ein defizitÃ¤rer psychopathologischer Befund mitgeteilt
worden. Bei Dr. K. hat sich der Antrieb des KlÃ¤gers deutlich reduziert dargestellt.
Eine affektive SchwingungsfÃ¤higkeit hat der Gutachter nicht feststellen kÃ¶nnen.
Hinweise auf Aggravation oder Simulation hat er verneint. Dipl.-Med. S. hat
ebenfalls einen reduzierten Antrieb und einen instabilen Affekt bei einem sozialen
RÃ¼ckzug aufgezeigt. Sie hat den KlÃ¤ger als lust-, freud-, interessen- und
antriebslos beschrieben.

Die EinschÃ¤tzung des LeistungsvermÃ¶gens des KlÃ¤gers durch die Fachklinikum
B. GmbH & Co. KG vom 2. Januar 2013 ist fÃ¼r den Senat nicht Ã¼berzeugend. Es
sind erhebliche Diskrepanzen insoweit festzustellen, dass einerseits kein erreichtes
nennenswertes Therapieergebnis aufgezeigt wurde. Gleichzeitig wurde aber
prognostiziert, innerhalb von 2 bis 4 Wochen ArbeitsunfÃ¤higkeit kÃ¶nne der
KlÃ¤ger ein vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen erreichen. Eine Verbesserung
dessen psychischer Belastbarkeit konnte im Rahmen der 5-wÃ¶chigen stationÃ¤ren
RehabilitationsmaÃ�nahme nicht erreicht werden. Insoweit ist die EinschÃ¤tzung
nicht schlÃ¼ssig, dass die bei Entlassung aufgezeigte notwendige weitere
Stimmungsstabilisierung und ErhÃ¶hung der psychischen Belastbarkeit nach 2 bis 4
Wochen erreicht sein wÃ¼rde. Hinzu kommt, dass der KlÃ¤ger fÃ¼r die empfohlene
ambulante Psychotherapie keine Motivation gezeigt hatte, sodass der Prognose eine
fundierte Grundlage fehlte.

Im Entlassungsbericht wurde zwar ebenfalls aufgezeigt, dass sich keine
mnestischen StÃ¶rungen gezeigt hÃ¤tten. Die emotionale SchwingungsfÃ¤higkeit
wurde als regelrecht, der Antrieb anamnestisch als nur leicht vermindert
beschrieben. Der KlÃ¤ger hatte jedoch ein Vermeidungs- und Schonungsverhalten,
auch in der Konfliktvermeidung, gezeigt, verbunden mit einer schlechten
BewÃ¤ltigung der Alltagsanforderungen und der NichtbewÃ¤ltigung der
Arbeitsanforderungen. Die von ihm beklagte Symptomatik im psychischen Befund
hatte sich nur unvollstÃ¤ndig erklÃ¤ren lassen, ein erheblicher Leidensdrucks sei
spÃ¼rbar geworden. Es wurde in dem Entlassungsbericht ausdrÃ¼cklich darauf
hingewiesen, dass von Seiten der Klinik Ã�bereinstimmung mit der Beurteilung des
KlÃ¤gers bestehe, dass durch die RehabilitationsmaÃ�nahme kein wesentlicher
Fortschritt erreicht worden sei.

Da Dr. L. die Beurteilung des LeistungsvermÃ¶gens des KlÃ¤gers von dem Ergebnis
der vom 6. November bis zum 11. Dezember 2012 durchgefÃ¼hrten
RehabilitationsmaÃ�nahme abhÃ¤ngig gemacht hatte, konnte ihre positive
Prognose durch den Reha-Entlassungsbericht nicht bestÃ¤tigt werden.
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Zuvor hatte die FachÃ¤rztin fÃ¼r Allgemeinmedizin und Betriebsmedizin G. nach
Untersuchung des KlÃ¤gers in ihrer gutachterlichen Ã�uÃ�erung fÃ¼r die Agentur
fÃ¼r Arbeit Sa. vom 16. November 2010 aufgezeigt, dass sich die prognostische
EinschÃ¤tzung im Reha-Entlassungsbericht der Fachklinikums B. GmbH & Co. KG
vom 10. Juni 2010 ebenfalls nicht bestÃ¤tigt habe. Mangels Rekonvaleszenz sei kein
LeistungsvermÃ¶gen im Umfang von mindestens 6 Stunden tÃ¤glich fÃ¼r Arbeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes eingetreten.

Nach den EinschÃ¤tzungen der behandelnden Ã�rzte und der Gutachter bestehen
BehandlungsmÃ¶glichkeiten mit Aussicht auf Besserung des LeistungsvermÃ¶gens,
denen der KlÃ¤ger jedoch ablehnend gegenÃ¼bersteht. Die bereits nach der
stationÃ¤ren Unterbringung im Juni 2009 empfohlene weitere stationÃ¤re bzw.
tagesklinische Behandlung ist zu keinem Zeitpunkt durchgefÃ¼hrt worden. Der
KlÃ¤ger hatte dies immer wieder mit der BegrÃ¼ndung abgelehnt, dass er dies
nicht durchhalte. Nach den Feststellungen von Dr. K. haben Behandlungsoptionen
fÃ¼r den KlÃ¤ger neben Bewegungstherapie und ergotherapeutischer Behandlung
in der FortfÃ¼hrung der ambulanten fachpsychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung bestanden, die er zumindest teilweise durchfÃ¼hrt. Der KlÃ¤ger
befindet sich seit Januar 2010 in regelmÃ¤Ã�iger psychiatrischer Behandlung bei
Dipl.-Med. S â�¦

Entgegen den AusfÃ¼hrungen des Sozialgerichts im Urteil vom 21. September 2017
steht die Tatsache, dass sich der KlÃ¤ger in der Zeit von Juli 2012 bis zur
Begutachtung bei Dr. K. am 16. MÃ¤rz 2017 keiner therapeutischen Behandlung
unterzogen hat, einem Anspruch auf eine â�� befristete â�� Rente wegen voller
Erwerbsminderung nicht entgegen. Solange nicht ausgeschÃ¶pfte therapeutische
BehandlungsmÃ¶glichkeiten bestehen, ist die Behebung einer
rentenberechtigenden Leistungsminderung nicht unwahrscheinlich mit der Folge,
dass ausnahmsweise Rente wegen Erwerbsminderung als Dauerrente zu
gewÃ¤hren wÃ¤re (BSG, Urteil vom 29. MÃ¤rz 2006, B 13 RJ 31/05 R). In diesem Fall
kann, wie das Bayerische Landessozialgericht in seiner Entscheidung vom 15.
Februar 2012 auch ausfÃ¼hrt, eine dauerhafte quantitative Leistungsminderung
nicht auf eine therapierbare psychische Erkrankung gestÃ¼tzt werden. Beim
Vorliegen von Behandlungsoptionen ist die Dauerhaftigkeit der psychiatrischen
EinschrÃ¤nkungen nicht nachgewiesen. Hingegen schlieÃ�t das Bestehen
erfolgversprechenden Behandlungspotenzials eine zeitlich begrenzte
Erwerbsminderung nicht aus, wenn das LeistungsvermÃ¶gen auf nicht absehbare
Zeit auf unter 6 Stunden tÃ¤glich herabgesunken ist.

Der KlÃ¤ger hat Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung vom 1. Juli 2012 bis zum 30. Juni 2015, weiter bis zum 30. Juni
2018 und dann weiter bis zum 31. MÃ¤rz 2019. Nach Â§ 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI
werden Renten wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit auf Zeit geleistet. Die
Befristung erfolgt fÃ¼r lÃ¤ngstens drei Jahre nach Rentenbeginn (Â§ 102 Abs. 2
Satz 2 SGB VI). Sie kann verlÃ¤ngert werden; dabei verbleibt es bei dem
ursprÃ¼nglichen Rentenbeginn (Â§ 102 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). VerlÃ¤ngerungen
erfolgen fÃ¼r lÃ¤ngstens drei Jahre nach dem Ablauf der vorherigen Frist (Â§ 102
Abs. 2 Satz 4 SGB VI). Die Rente wegen voller Erwerbsminderung war zunÃ¤chst
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zweimal fÃ¼r 3 Jahre, nÃ¤mlich bis zum 30. Juni 2017 zu befristen. Der Gutachter
Dr. K. hat in seinem Gutachten eine Ã�berprÃ¼fung des LeistungsvermÃ¶gens des
KlÃ¤gers ca. 2 Jahre nach seiner Begutachtung am 16. MÃ¤rz 2017 angeregt. In
Anbetracht dessen hÃ¤lt der Senat die Voraussetzungen fÃ¼r eine
Weiterbewilligung der Rente bis zum 31. MÃ¤rz 2019, 2 Jahre nach der
Begutachtung, fÃ¼r gegeben.

2.

Beim KlÃ¤ger besteht kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung Ã¼ber
den 31. MÃ¤rz 2019 hinaus. Der KlÃ¤ger ist ab diesem Zeitpunkt nicht
nachgewiesen voll oder teilweise erwerbsgemindert.

Die Feststellung einer Erwerbsminderung unterliegt den GrundsÃ¤tzen der
objektiven Beweislast. Danach trÃ¤gt derjenige die Folgen der Nichterweislichkeit
einer Tatsache, der daraus ein Recht oder einen rechtlichen Vorteil herleiten will
(vgl. BSG, BSGE 6, S. 70, 72; BSGE 19, S. 52, 53). Dies ist im vorliegenden Fall der
KlÃ¤ger, der einen Anspruch gegen die Beklagte auf Bewilligung von Rente wegen
voller Erwerbsminderung Ã¼ber den 31. MÃ¤rz 2019 hinaus geltend macht.

Der Grundsatz der objektiven Beweislast greift dann ein, wenn das Gericht trotz
aller BemÃ¼hungen bei der Amtsermittlung den Sachverhalt nicht weiter
aufklÃ¤ren kann (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 12. Auflage, Â§
118 Rdnr. 6). Das Gericht erforscht den Sachverhalt von Amts wegen (Â§ 103 S. 1
HS 1 SGG). Die Beteiligten sind hierzu mit heranzuziehen (Â§ 103 S. 1 HS 2 SGG).
Eine Mitwirkungspflicht der Beteiligten â�� hier des KlÃ¤gers â�� besteht immer
dann, wenn das Gericht den Sachverhalt anderenfalls nicht oder nicht vollstÃ¤ndig
selbst erforschen kann (BSG, SozR 1500, Â§ 103 Nr. 27). Die Grenzen der
zumutbaren Mitwirkung ergeben sich aus dem den Art. 2 Abs. 2 des Grundgesetzes
(GG) konkretisierenden Â§ 65 Abs. 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch â�� Allgemeiner
Teil (SGB I). Soll Beweis durch Einholung eines SachverstÃ¤ndigengutachtens
erhoben werden, trifft den KlÃ¤ger die Obliegenheit, zum Zweck der Begutachtung
beim SachverstÃ¤ndigen zu erscheinen. Das Gericht kann den KlÃ¤ger aber nicht
zwingen, sich einer Untersuchung und Begutachtung zu unterziehen. Verweigert er
indessen eine Begutachtung, so hat er die prozessrechtlichen Folgen seines
Verhaltens zu tragen.

Unter Zugrundelegung dieser MaÃ�stÃ¤be ist das tÃ¤gliche LeistungsvermÃ¶gen
des KlÃ¤gers seit 1. April 2019 nicht auf unter 3 Stunden bzw. unter 6 Stunden
gemindert. Denn der Nachweis im Sinne des erforderlichen Vollbeweises, also der
vollen richterlichen Ã�berzeugung, ist hier nicht erbracht. Die Nichterweislichkeit
der Anspruchsvoraussetzungen geht nach den GrundsÃ¤tzen der objektiven
Beweislast zu Lasten des KlÃ¤gers.

Anhand der vorliegenden Unterlagen ist nicht feststellbar, ob am 1. April 2019 die
Voraussetzungen fÃ¼r eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
vorgelegen haben. Dipl.-Med. S. hat in ihrem Befundbericht vom 18. Juli 2018 zwar
seit 2016 eine weitere Verschlechterung angegeben. In ihrem Schreiben vom 26.
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November 2019 hat sie aufgezeigt, dass der Antrieb, die psychische und
kÃ¶rperliche Belastbarkeit sowie die Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit deutlich
reduziert seien. Sie hat eine soziale Isolation und einen RÃ¼ckzug des KlÃ¤gers
beschrieben. Andererseits war dieser in der Lage, die Wohnung zum Besuch seiner
Eltern und zur Wahrnehmung von Terminen zu verlassen. Auch war es dem KlÃ¤ger
mÃ¶glich, die mit ihr vereinbarten Termine regelmÃ¤Ã�ig wahrzunehmen (6
Konsultationen im Jahr 2017: 15. Februar, 10. April, 6. Juni, 3. August, 25.
September und 20. November 2017, 7 Konsultationen im Jahr 2018: 11. Januar, 7.
MÃ¤rz, 2. Mai, 26. Juni, 20. August, 18. Oktober und 13. Dezember 2018, 6
Konsultationen im Jahr 2019: 7. Februar, 4. April, 29. Mai, 25. Juli, 19. September
und 14. November 2019 jeweils mit einer Dauer von 10 bis 20 Minuten).

Bis auf regelmÃ¤Ã�ige Konsultationen bei ihr hat sich der KlÃ¤ger keinen weiteren
Ã¤rztlichen Behandlungen oder therapeutischen MaÃ�nahmen unterzogen. Die
Beiziehung weiterer medizinischer Unterlagen Ã¼ber den Gesundheitszustand des
KlÃ¤gers seit April 2019 war deshalb nicht mÃ¶glich. Zudem hat der Gutachter Dr.
K. seine EinschÃ¤tzung des LeistungsvermÃ¶gens des KlÃ¤gers nur auf 2 Jahre
erstreckt.

Eine weitere SachverhaltsaufklÃ¤rung ist im streitgegenstÃ¤ndlichen Verfahren
nicht mÃ¶glich gewesen, da sich der KlÃ¤ger zu einer weiteren Begutachtung durch
einen gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen nicht zur VerfÃ¼gung gestellt hat. Er hat
den Begutachtungstermin bei Dr. Sc. am 18. April 2019 ohne Angabe von
GrÃ¼nden nicht wahrgenommen. Er hat im weiteren Verlauf des Verfahrens
ausdrÃ¼cklich die DurchfÃ¼hrung einer weiteren Begutachtung abgelehnt. Die
Weigerung zur Teilnahme an einer gerichtlich angeordneten ambulanten
Begutachtung fÃ¼hrt jedoch nur, wenn keine sonstigen Ermittlungen mÃ¶glich sind
(B. Schmidt in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG Kommentar, 12. Aufl.
2017, Â§ 103 Rn. 15), dazu, dass die Voraussetzungen des vom KlÃ¤ger begehrten
Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung nicht zur Ã�berzeugung des Senats
nachgewiesen werden kÃ¶nnen. Vorliegend waren keine sonstigen Ermittlungen
mÃ¶glich.

Die NichtaufklÃ¤rbarkeit des medizinischen Sachverhalts dahingehend, ob die
psychiatrische Erkrankung des KlÃ¤gers auch Ã¼ber den 31. MÃ¤rz 2019 hinaus zu
einem rentenrelevant eingeschrÃ¤nkten LeistungsvermÃ¶gen gefÃ¼hrt hat, geht
zu dessen Lasten. Die Voraussetzungen fÃ¼r einen Anspruch auf Rente wegen
voller oder teilweiser Erwerbsminderung Ã¼ber diesen Zeitpunkt hinaus sind nicht
nachgewiesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG. Der Senat hat dabei dem
Prozessergebnis Rechnung getragen.

GrÃ¼nde fÃ¼r eine Zulassung der Revision im Sinne von Â§ 160 Abs. 2 SGG liegen
nicht vor. Es handelt sich um eine Entscheidung auf gesicherter Rechtsgrundlage,
ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in Â§ 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG
genannten Gerichte abweicht.
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