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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 24. September 2009 abgeandert. Die Klage wird insgesamt
abgewiesen.

Die Anschlussberufung des Klagers wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1953 geborene Klager hat eine Lehre zum Maler abgebrochen und war anschlieBend ab 1969 als Maler, Gipser, Maurer und Farber
sowie ab November 1992 als Lagerarbeiter beschaftigt.

Im April 1995 beantragte der Klager erstmals die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 07.02.1996 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.09.1996 ab. Zwar habe in der Zeit vom 17.01.1994 bis
23.05.1995 Erwerbsunfahigkeit vorgelegen, ein Rentenanspruch habe jedoch wegen des Anspruchs auf Ubergangsgeld nicht bestanden.

Am 25.10.1999 beantragte der Klager, der von August 1997 an als Hilfstechniker beschaftigt war, erneut die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit.

Mit Bescheid vom 22.12.1999 gewahrte die Beklagte dem Klager Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 20.08.1999, ausgehend von einem
Leistungsfall vom 07.05.1999. Grundlage hierfiir war ein Gutachten des Arztes fiir Innere Medizin und Sozialmedizin Dr. C. vom 10.
Dezember 1999. Dieser hatte beim Klager ein rezidivierendes Vorhofflattern, Zustand nach Elektrokardioversion 1994, 1998 und 1999, jetzt
Sinusrhythmus, eine dilative Cardiomyopathie ohne Herzinsuffizienz, eine Achillessehnenruptur links 5/97, eine Achillessehnenplastik 11/98
mit bleibender Funktionsbeeintrachtigung der Wadenmuskulatur sowie eine Dauerantikoagulation diagnostiziert und ausgeflhrt, angesichts
der erheblichen Verschlechterung im Krankheitsverlauf seit der Vorbegutachtung im Jahr 1996 sei der Klager jetzt nicht mehr in der Lage,
einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit nachzugehen. Derzeit kénne der Kldger nur noch leichte kdrperliche Arbeiten zweistlndig bis unter
halbschichtig Uberwiegend im Sitzen, ebenerdig, ohne Klettern oder Steigen, Hocken, Blcken, schweres Heben und Tragen verrichten.
Aulerdem sei wegen der Einnahme von Marcumar ein erhdhtes Verletzungsrisiko zu vermeiden. Die Prognose sei unsicher, nach dem
bisherigen Verlauf sei damit zu rechnen, dass in absehbarer Zeit wieder Vorhofflimmern auftrete, was bei Persistenz zu einer weiteren
Verschlechterung des Leistungsvermdgens fuhren wirde. Im Hinblick auf das Alter des Versicherten empfehle er eine Befundanfrage beim
Hausarzt in etwa zwei Jahren. Im Rahmen einer Rentenutberprifung lieR die Beklagte den Klager auf orthopadischem (Dr. S.), neurologisch-
psychiatrischem (Dr. Sch.) und internistischem Gebiet (MDR L.) begutachten. Nach Anhérung des Klagers entzog die Beklagte dem Klager
mit Bescheid vom 22.05.2002 die bisher gewahrte Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zum 30.06.2002. Widerspruch und Klage hiergegen
hatten keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 23.09.2002, Gerichtsbescheid des Sozialgerichts [SG] Freiburg vom 19.01.2006 - S9 R
3063/02). Die hiergegen eingelegte Berufung (L 2 R 698/06) nahm der Kldger am 06.04.2006 wieder zurlck. Im Rahmen des
Klageverfahrens hatte das SG ein internistisches Gutachten bei Prof. Dr. F. von September 2003 sowie zwei Gutachten auf nervenarztlichem
bzw. psychiatrischem Fachgebiet eingeholt. Der Neurologe und Psychiater Dr. B. diagnostizierte im Gutachten vom Dezember 2004 nebst
erganzender Stellungnahme vom April 2005 eine psychische Beeintrachtigung reaktiv-depressiver Art, moglicherweise auch einen vorzeitig
einsetzenden zerebralen Alterungsprozess und konnte eine somatoforme Ausgestaltung der Herzerkrankung nicht ausschlieBen. Leichte bis
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mittelschwere Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen hielt er acht Stunden taglich far mdglich. Der Neurologe und Psychiater Dr. D.,
der auf Antrag des Klagers gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gehért worden war, diagnostizierte im Gutachten vom Oktober 2005 eine
leichte Anpassungsstorung und hielt vollschichtige Tatigkeiten ebenfalls fir zumutbar.

Am 12.04.2006 beantragte der Klager, der seit Ende des Rentenbezugs arbeitslos war, die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.
Nach Beiziehung eines Befundberichts des Arztes fir Allgemeinmedizin Dr. L. vom April 2006 und eines Arztbriefes des Psychiaters Dr. M.
vom Mai 2006 sowie Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme bei Dr. C. lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom
06.06.2006 ab. Den Widerspruch wies sie nach Einholung einer weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme bei Dr. C. mit
Widerspruchsbescheid vom 25.09.2006 zurlick.

Hiergegen hat der Kldager am 19.10.2006 Klage zum SG (S 11 R 5181/06) erhoben, mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgt.

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und sodann Gutachten auf nervenarztlichem
und internistischem Gebiet eingeholt.

Der Orthopade Dr. B. hat im Februar 2007 mitgeteilt, er habe den Klager in der Zeit vom 01.12.2005 bis 09.02.2006 dreimal behandelt.
Leichte Tatigkeiten kénne der Klager sechs Stunden taglich verrichten. Dr. L. hat angegeben, der kardiologische Befund sei in letzter Zeit
stabil; nunmehr stiinden die psychischen Stérungen und Depressionen im Vordergrund, weswegen der Klager leichte Tatigkeiten nur unter
sechs Stunden taglich verrichten kénne (Auskunft vom Februar 2007). Der Orthopade Dr. F. hat leichte Tatigkeiten von sechs Stunden und
mehr nicht ausgeschlossen. Die Arztin fiir innere Krankheiten und Kardiologie Dr. K. hat im Mai 2007 erklart, aus kardiologischer Sicht sei
der Klager nicht gehindert, taglich sechs Stunden zu arbeiten. Es sollte jedoch auch die psychische Situation berlicksichtigt werden. Der
Psychiater Dr. M. hat im Juni 2007 mitgeteilt, er behandle den Klager seit Mai 2006. Der Klager sei in seinem Belastungs- und
Durchhaltevermdgen so beeintrachtigt, dass er auch eine leichte kérperliche Berufstatigkeit Gber einen langeren Zeitraum nicht durchhalten
kénne. Nach seinen Angaben sei er schon nach zwei- bis dreistindiger leichter Haushaltstatigkeit vollkommen erschépft.

Prof. Dr. E. hat im von Amts wegen eingeholten psychiatrischen Gutachten vom 10.10.2007 beim Klager eine Dysthymia diagnostiziert. Er
ist zum Ergebnis gelangt, der Kldger kdnne noch leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten, ohne
schwierige oder mittelschwierige Tatigkeiten geistiger Art, ohne vermehrten Publikumsverkehr und ohne besondere nervliche
Beanspruchung mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Dr. W. hat im internistischen Gutachten vom 25.01.2008 ausgeflhrt, beim Klager bestehe ein Zustand nach durchgemachter schwerer
Virusmyocarditis 1993/94 mit damals schwerer linksventrikularer Funktionsstérung und Vorhofflimmern mit absoluter Arhythmie. Dieser
Herzbefund habe sich im Laufe der Jahre nahezu normalisiert; es liege jetzt nur noch eine grenzwertige enddiastolische GroRe des linken
Ventrikels vor. Die reduzierte kdrperliche und geistige Belastbarkeit beruhe auf dem depressiven Syndrom, auf Trainingsmangel und
deutlich fehlendem Selbstvertrauen. Auch unter Beriicksichtigung des depressiven Syndroms und der Dysthymia seien korperlich leichte
Tatigkeiten taglich sechs Stunden und mehr méglich.

Auf Antrag des Klagers gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Dr. G., Arzt fir innere und psychosomatische Medizin, Chefarzt
der Reha-Klinik G., mit der Begutachtung des Klagers beauftragt. Dieser hat beim Klager im psychosomatischen Gutachten vom 14.07.2008
folgende Diagnosen gestellt: Schwergradige chronifizierte depressive Episode, funktionell kardiovaskuldres Syndrom, posttraumatische
Belastungsstoérung, periphere Polyneuropathie und Verdacht auf ein obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom. Der Klager kénne leichte
Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen nur noch drei bis weniger als sechs Stunden taglich verrichten. Spatestens nach 90-mindtiger
Arbeitszeit sollte eine 15-minltige Pause moglich sein. Der Arbeitsweg sollte zu FuR nicht Ianger als 15 bis 20 Minuten betragen. Langere
Pendelwege mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln konne der Klager nicht zuriicklegen. Wegen seines Vermeidungsverhaltens und der massiven
herzbezogenen Angste werde der Kldger vermutlich keine &ffentlichen Verkehrsmitteln ohne Begleitung seiner Frau benutzen kénnen. Die
Leistungseinschrankung bestehe vermutlich seit der letzten gewahrten Erwerbsunfahigkeitsrente.

Die Arztin fiir Psychiatrie Dr. H. hat in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 13.08.2008 dargelegt, gegen eine schwere Auspragung
der chronifizierten depressiven Stérung spreche, dass zwischen der Begutachtung durch Prof. Dr. E. und Dr. G. keine Intensivierung der
BehandlungsmaBnahmen stattgefunden habe und der Klager in der Lage sei, mit den wesentlichen Anforderungen des taglichen Lebens
fertig zu werden. Nicht nachvollziehbar sei die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung. Der Leistungsbeurteilung kdnne nicht
gefolgt werden.

Das SG hat daraufhin Dr. S., Arzt flr Psychiatrie und Psychosomatische Medizin, mit der Begutachtung des Klagers beauftragt. Dieser hat im
Gutachten vom 22.04.2009 folgende Diagnosen gestellt: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischen Symptomen, somatoforme Funktionsstérung des kardiovaskularen Systems und Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung, subklinisch. Der Klager sei nur noch in der Lage, korperliche leichte Arbeiten ohne besondere seelische Beanspruchung,
ohne Publikumsverkehr, ohne Schichtarbeiten und ohne Leistungsdruck bis zu vier Stunden taglich zu verrichten. Eine mehr als vierstiindige
Arbeitszeit wirde mit hoher Wahrscheinlichkeit die eingeschrankten Ressourcen des Klagers Gberfordern und zu einer erneuten psychischen
Destabilisierung fuhren. Bezliglich des Weges zur Arbeit bestlinden keine Einschrankungen.

In der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 28.05.2009 hierzu hat Dr. H. ausgeflhrt, die gutachterliche Begriindung, dass eine mehr als
vierstiindige Arbeitszeit mit hoher Wahrscheinlichkeit die eingeschrankten Ressourcen des Klagers Uberfordere und zu einer erneuten
psychischen Destabilisierung flihren wiirde, sei spekulativ. Aus psychiatrisch-sozial-medizinischer Sicht spreche weiterhin nichts gegen ein
mehr als sechsstiindiges Leistungsvermdgen. In der erganzenden Stellungnahme vom 17.07.2009 hat Dr. S. an seiner Beurteilung
festgehalten, dass der Klager derzeit nicht in der Lage sei, eine mehr als sechsstiindige Tatigkeit zu verrichten, wobei es sinnvoll ware, den
Klager einer ArbeitstrainingsmafBnahme zuzuftihren, um zu beurteilen, inwieweit er bereit sei, seine Arbeitsfahigkeit unter relativ realen
Bedingungen Uberprifen zu lassen und seine Leistungsfahigkeit zu steigern.

Mit Urteil vom 24.09.2009 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 06.06.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides

L 9 R 5491/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2011%20R%205181/06
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 R 5491/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vom 25.09.2006 verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.04.2006 bis 31.03.2009 und 01.04.2009
bis 31.03.2010 zu gewahren. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, der Klager leide unter einer
rezidivierenden depressiven Stérung bei gegenwartig mittelgradiger Episode mit somatischen Symptomen und einer somatoformen
autonomen Funktionsstérung des kardiovaskuldren Systems. AuRerdem bestiinden Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung,
subklinisch. Auf Grund der auf psychiatrischem Gebiet vorliegenden Erkrankungen sei die Leistungsfahigkeit des Klagers erheblich
eingeschrankt. Auch insoweit folge das SG der Uberzeugenden Schlussfolgerung des Sachverstandigen Dr. S ... Der Klager sei nicht in der
Lage, regelmaRig eine mehr als vierstiindige Tatigkeit auszuiiben. Auf Grund der Verschlossenheit des Arbeitsmarkts stehe dem Klager
Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit zu. Bei der Befristung bis zum 31.03.2010 werde der erforderlichen Zeitdauer fir die
Durchflihrung der im Falle der Erkrankung des Klagers gebotenen therapeutischen MaBnahmen Rechnung getragen.

Gegen das ihr am 16.11.2009 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 25.11.2009 Berufung eingelegt und unter Vorlage einer
beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. H. vorgetragen, zunachst sei zu beanstanden, dass sich weder aus dem Tenor des Urteils noch
aus den Entscheidungsgrinden ergebe, wann nach Auffassung des SG der Leistungsfall eingetreten sein solle. Auch in sachlicher Hinsicht
vermdge das Urteil nicht zu GUberzeugen. Das SG stltze seine Entscheidung auf das Gutachten von Dr. S ... Hierzu habe Dr. H. ausgefiihrt,
das Gutachten sei nicht schliissig, da der Gutachter seine Leistungsbeurteilung offenbar auf die subjektiven Angaben des Klagers stiitze,
ohne diese auf Plausibilitat zu prifen, und vor dem Hintergrund des langjahrigen Rentenwunsches, der Aggravationstendenzen und der
Verweigerung einer adaquaten Behandlung diese kritisch zu hinterfragen. Hierauf sei das SG - auBer in einem einzigen Satz - Uberhaupt
nicht eingegangen. Das Gutachten von Dr. S. sei nicht geeignet, eine Erwerbsminderung mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit zu
beweisen.

Der Klager hat gegen das ihm am 16.11.2009 zugestellte Urteil am 05.05.2010 Anschlussberufung eingelegt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 24.09.2009 aufzuheben und die Klage abzuweisen sowie die Anschlussberufung zurlickzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen und die Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Freiburg vom 24.09.2009 zu
verurteilen, ihm tber den 31.03.2010 hinaus Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren.

Er erwidert, das Urteil des SG sei rechtmafRig. Das Gutachten von Dr. S. sei sehr wohl geeignet, eine verminderte zeitliche Leistungsfahigkeit
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die von Dr. S. erhobenen und auf ihre Plausibilitat lberpriften Befunde
sprachen sehr wohl fiir ein zeitlich herabgesetztes Leistungsvermdégen. Die Anschlussberufung werde damit begriindet, dass Dr. S. gedufRert
habe, angesichts seiner Personlichkeitsstruktur und Dauer der Symptomatik sei nicht mit einer tiefgreifenden Besserung des Zustandsbildes
zu rechnen. Auf Grund dessen sei davon auszugehen, dass die Voraussetzungen fiir eine Dauerrente vorlagen. Der Klager hat einen
Arztbrief des Herzzentrums Bad K. vom 03.09.2009 (erfolgreiche elektrische Kardioversion am 03.12.2009 bei Rezidiv von Vorhofflimmern)
vorgelegt.

Der Senat hat die behandelnden Arzte des Klégers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Der Psychiater Dr. M. hat am 28.07.2010
erklart, seit Dezember 2008 sei im Gesundheitszustand des Klagers keine wesentliche dauerhafte Verschlechterung eingetreten.

Die Arztin fir innere Medizin und Kardiologie Dr. K. hat am 09.08.2010 mitgeteilt, seit 2007 sei keine bedeutsame Veranderung eingetreten.
Wegen eines intermittierenden Vorhofflimmerns sei eine erfolgreiche Kardioversion im Dezember 2009 durchgefuhrt worden. Insgesamt sei
die kardiale Situation stabil.

Der Klager hat einen Arztbrief von Dr. K. vom 04.10.2010 (Rezidiv von Vorhofflimmern, Empfehlung einer weiteren Kardioversion) vorgelegt.

Die Internistin Dr. P. hat in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 21.10.2010 ausgefiihrt, das intermittierende Vorhofflimmern kénne
entweder elektrisch oder medikamentds konvertiert werden. Selbst wenn es persistieren wiirde, wiirde das zu keiner Erwerbsminderung
fuhren.

Die Beteiligten habe sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Beklagten, tiber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung gemald § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor. Die
Anschlussberufung des Klagers ist ebenfalls zulassig.

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet; die Anschlussberufung des Klagers ist dagegen nicht begriindet. Das SG hat die Beklagte zu
Unrecht verurteilt, dem Kldger vom 01.04.2006 bis 31.03.2010 Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage flr
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s.
hierzu § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
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Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigten (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heilt ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als 6 Stunden téglich, Iasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der Gutachten von Dr. W. und Dr. Sch., Dr. B., Dr. D. und Prof. Dr. E ...

Der Klager leidet im Wesentlichen unter Erkrankungen auf internistischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet, wobei inzwischen die
Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet im Vordergrund stehen. Diese Erkrankungen schlieBen auch bei einer
Gesamtbetrachtung korperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen in einem zeitlichen Umfang von 6
Stunden arbeitstaglich nicht aus. Dies ergibt sich flr den Senat aus dem Gutachten von Dr. W. vom Januar 2008, den sachverstandigen
Zeugenaussagen der Internistin und Kardiologin Dr. K. vom Mai 2007 und August 2010 sowie der beratungsarztlichen Stellungnahme von
Dr. P. von Oktober 2010 und den neurologisch-psychiatrischen Gutachten von Dr. B. von Dezember 2004/April 2005, Dr. D. von Oktober
2005 und Prof. Dr. E. vom Oktober 2007. Soweit hiervon abweichend Dr. G. und Dr. S. - ohne wesentlich abweichende Befunde und ohne
wesentliche Verschlimmerung - ein unter sechsstindiges Leistungsvermdégen annehmen, fehlt es hierfur an einer den Senat tiberzeugenden
Begrundung.

Auf internistischem Gebiet liegt beim Klager ein Zustand nach Virusmyokarditis 1993/1994 mit damals schwerer linksventrikularer
Funktionseinschrankung und Vorhofflimmern mit absoluter Arrhythmie vor. Mittlerweile hat sich der kardiologische Befund stabilisiert, und
Dr. W. hat beim Klager im Oktober 2007 eine nahezu normale linksventrikulare Funktion bei enddiastolisch grenzwertiger Grole des linken
Ventrikels festgestellt. Seit der gutachterlichen Untersuchung ist eine wesentliche Anderung nicht eingetreten, wie Dr. K. im August 2010
dem Senat bestatigt hat. Das intermittierend aufgetretene Vorhofflimmern wurde im Dezember 2009 erfolgreich durch Kardioversion
behoben. Bei dem erneut im Oktober 2010 aufgetretenen Vorhofflimmern ist eine erneute Kardioversion geplant. Fiir den Senat
nachvollziehbar und Uberzeugend hat Dr. P. ausgefuhrt, dass das Vorhofflimmern elektrisch oder medikamentds konvertiert und - wie schon
zuvor - in einen Sinusrhythmus tberflihrt werden kann.

Aufgrund der Gesundheitsstérungen auf internistischem Gebiet ergeben sich qualitative, nicht jedoch quantitative Einschrankungen. Nach
den den Senat iiberzeugenden Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. W., die auch im Einklang stehen mit den AuRerungen der
behandelnden Kardiologin und der als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertbaren Stellungnahme von Dr. P., kann der Klager leichte
Arbeiten in wechselnder Korperhaltung zu ebener Erde 6 Stunden taglich verrichten. Nicht mehr zumutbar sind schwere kérperliche
Arbeiten, Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten sowie an laufenden Maschinen, in Kalte, Nasse, bei starken Temperaturschwankungen, unter
Einwirkung von Gasen und Dampfen sowie Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten.

Auf nervenérztlichem Gebiet liegt beim Kléger nach Uberzeugung des Senats ein depressiv-dngstliches Syndrom bzw. eine fluktuierende
rezidivierende depressive Stérung vor. Eine von Dr. G. diagnostizierte schwergradige chronifizierte depressive Episode vermag der Senat
beim Klager nicht festzustellen. Hiergegen spricht - wie Dr. H. in der Stellungnahme vom 13.08.2008 nachvollziehbar dargelegt hat -, dass
beim Klager die Alltagstrukturierung noch erhalten ist und seit der Begutachtung durch Prof. Dr. E. keine Intensivierung der
BehandlungsmaBnahmen und auch keine Behandlung in einer psychiatrischen Fachklinik erfolgt ist. Dartber hinaus geht Dr. G. davon aus,
dass die von ihm dargelegten Einschrankungen vermutlich schon seit der gewahrten Erwerbsunfahigkeitsrente bestiinden und mit hoher
Wahrscheinlichkeit schon damals eine depressive Stérung bestanden habe, die méglicherweise noch nicht ganz so schwerwiegend wie
nunmehr ausgepragt gewesen sei. Hierbei Ubersieht er, dass die Rentengewdhrung allein aufgrund des internistischen Befundes erfolgte
und die nervenarztlichen Gutachten von Dr. Sch. (Marz 2002), Dr. B. (Dezember 2004), Dr. D. (Oktober 2005) und Prof. Dr. E. (Oktober 2007)
keine psychischen Beeintrachtigungen ergeben haben, die zu einer Minderung des Leistungsvermdgen auf unter 6 Stunden taglich gefiihrt
hatten. Dr. Sch. hat Gberhaupt keine neurologisch-psychiatrischen Auffalligkeiten feststellen kénnen. Dr. B. hat Anpassungsstérungen mit
langerzeitiger depressiver Reaktion und Dr. D. hat eine leichte Anpassungsstérung diagnostiziert. Prof. Dr. E. hat eine Dysthymia
festgestellt. Eine psychiatrische Behandlung erfolgt erst seit Mai 2006 mit einem niedrig dosierten tetrazyklischen Antidepressivum. Soweit
Dr. G. die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstoérung stellt, ist dies nicht nachvollziehbar. Dr. H. hat in der 0.g. Stellungnahme zu
Recht ausgefiihrt, dass es sich bei der kardialen Erkrankung und den Behandlungen um kein Ereignis und keine Situation auBergewdhnlicher
Bedrohung und katastrophenartigen AusmaRes handelt, wie dies bei einem Naturereignis oder bei durch Menschen verursachte
Katastrophen, Folter, Terrorismus usw. der Fall ist.

Der Beurteilung von Dr. S. vermag sich der Senat ebenfalls nicht anzuschlieBen. Soweit er von einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischen Symptomen, ausgeht, raumt er selbst ein, dass es moglich sei, dass die depressive
Symptomatik des Klagers fluktuierend sei. Auch unter Bertcksichtigung der kardiophoben Angstsymptomatik, die Dr. S. als somatoforme
autonome Funktionsstérung diagnostiziert, fehlt es an einer uberzeugenden Begriindung, warum der Klager aufgrund der Erkrankungen auf
psychiatrischem Gebiet kdrperlich leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen nicht mehr 6 Stunden taglich verrichten kénnen soll.
Denn auch wenn der Klager sich - aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung - glaubhaft sehr schlecht flhlt, ist angesichts des
niedrig dosierten Antidepressivums und des strukturierten Tagesablaufs (Frihstiicken, Enkel zum Kindergarten bringen, Hausarbeiten
erledigen, wie Betten machen, saugen, gelegentlich kochen, Zeitung lesen, Beobachten der Kanarienvdgel, Aufenthalt im Hof mit den
Enkeln, Abendessen gelegentlich mit den Enkeln, abends Fernsehen) nicht nachgewiesen, dass die Gesundheitsstérungen auf
psychiatrischem Gebiet derart gravierend sind, dass leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen nicht mehr 6 Stunden méglich
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waren. Insoweit schlieft sich der Senat den Uibereinstimmenden Beurteilungen von Dr. B., Dr. D. und Prof. Dr. E. an, zumal insbesondere seit
der letzten Begutachtung keine wesentliche Verschlimmerung nachgewiesen ist.

Nach alledem konnte das angefochtene Urteil des SG keinen Bestand haben. Auf die Berufung der Beklagten war das Urteil des SG
abzuandern und die Klage insgesamt abzuweisen. Die Anschlussberufung des Klagers war zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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