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|. Auf die Berufung des Klagers wird die Beklagte in Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Landshut vom 22. Juli 2004 und des
Bescheides der Beklagten vom 22.11.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.05.2003 verurteilt, dem Klager ab
01.05.2006 Rente wegen Erwerbsminderung nach § 13 ALG dem Grunde nach zu gewahren.

IIl. Die Beklagte hat dem Klager die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu zwei Drittel zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten iber den Anspruch des Klagers auf Rente wegen Erwerbsminderung nach § 13 ALG i.V.m. § 43 SGB VI.

Der 1950 geborene Klager ist seit 1974 Mitglied der Beklagten und betreibt ein landwirtschaftliches Unternehmen von rund 27 ha
landwirtschaftlicher Nutzflache. Einen ersten Rentenantrag stellte der Klager 1999. Dieser Antrag wurde nach Untersuchung mit Bescheid
vom 12.05.1999 i.d.F. des Widerspruchsbescheides vom 17.01.2000 von der Beklagten abgelehnt. Ab 01.10.1999 hatte der Klager einen
Teil der landwirtschaftlichen Flachen verpachtet. Die Beklagte verneinte in den genannten Entscheidungen sowohl das Vorliegen von
Erwerbsunfahigkeit im Sinne des SGB VI als auch die Erfiillung der Abgabevoraussetzungen. Im sich anschlieBenden Klageverfahren erfolgte
eine Untersuchung durch Dr. N., in der mundlichen Verhandlung vom 16.01.2001 nahm der Klager die Klage zurick.

Am 14.10.2002 beantragte der Kldger erneut Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bei der Beklagten.

Mit Schreiben vom 25.10.2002 wurde er (iber die Abgabevoraussetzungen des § 21 ALG, insbesondere die neunjahrige Verpachtung sowie
die zulassige Zurtckbehaltung aufgeklart.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 22.11.2002 den Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung ab mit der Begriindung, der Klager
kdnne noch mehr als sechs Stunden leichte Arbeiten taglich verrichten und sei daher nicht erwerbsgemindert i.S. von § 43 Abs. 2 und 3 SGB
VI

Mit Schreiben vom 12.12.2002 erhob der Klager dagegen Widerspruch, den er mit den Folgen des Hinterwandinfarkts und der koronaren
DreigefaRerkrankung begriindete. Aufgrund dieser Erkrankungen sei er nicht mehr in der Lage, mehr als drei Stunden zu arbeiten, so dass
die Bewirtschaftung seines landwirtschaftlichen Betriebs nicht mehr mdglich sei.

Vorgelegt wurde der Pachtvertrag vom 27.09.2001 sowie friihere Pachtvertrage mit dem Abfallwirtschaftsverband I. und dem Freistaat
Bayern

Es wurden im Widerspruchsverfahren zahlreiche arztliche Unterlagen beigezogen und eine Untersuchung des Klagers durch Dr. R. , Arzt fur
Innere Medizin am 11.02.2003 veranlasst. Dr. R. hat zusammenfassend festgestellt, der Klager sei in seiner Leistungsfahigkeit bereits
eingeschrankt, primar aufgrund der koronaren Herzerkrankung, sekundar durch die degenerativen Veranderungen und
Bandscheibenschadigung in der Lendenwirbelsaule. Unter Wirdigung samtlicher Untersuchungsergebnisse, unter anderem auch des
nervenarztlichen Zusatzgutachtens, sei der Versicherte aber weiterhin in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte
Tatigkeiten vollschichtig, ohne haufiges Blicken, abwechselnd im Sitzen, Gehen und Stehen, sowie ohne Schicht- und Nachtdienst und nicht
im Akkord zu verrichten. Die Umstellungfahigkeit sei zu bejahen. Das Leistungsvermdgen wurde zeitlich mit sechs Stunden und mehr fiir
den allgemeinen Arbeitsmarkt und mit zwei Stunden als Landwirt eingestuft. Diagnostiziert wurden: 1. Koronare 3-GefaRerkrankung mit
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Zustand nach Hinterwandin farkt Juli 1998, KoronargefaRaufdehnung und Stent im Septem ber 2000 mit gutem Langzeitergebnis.
Bluthochdruck bei Uber gewicht, wesentliche Auswirkungen auf den Herzmuskel 2. Psychovegetative Stérungen. 3.
Lendenwirbelsaulenabhangige Beschwerden und Funktionsein schrankung bei degenerativen Veranderungen und Bandscheiben
schadigung, derzeit ohne Hinweise auf eine Nervenwurzel schadigung. Aufbrauchserscheinungen beider Hiftgelenke ohne wesentliche
Funktionsdefizite. Nebenbefundlich wurden cardiovasculare Risikofaktoren festgestellt wie Hypercholesterinamie, Hyperuricamie bei
Ubergewicht, familidre Disposition, deutliche Senk-Spreiz-FiiRe beidseits, angedeutete X-Beine, Heberden-Arthrose der Fingerendgelenke,
geringe Schwerhdrigkeit und chronisches Ohrgerausch rechts.

Das nervenarztliche Zusatzgutachten erstellte Dr. S. , der ein qualitativ beeintrachtigtes Leistungsvermdgen annahm, die zeitliche
Leistungsfahigkeit aber mit sechs Stunden und mehr fiir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bewertete. Es ergaben sich
psychopathologisch keine Funktionsstorungen, die eine wesentliche Leistungsminderung bewirken kénnten, insbesondere keine Hinweise
auf eine Psychose oder eine hirnorganische Beeintrachtigung. Eine Denkverlangsamung liege nicht vor, die testpsychologische
Untersuchung zeige keine Auffassungsstorung. Auch kdnne eine wesentliche depressive Symptomatik nicht festgestellt werden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26.05.2003 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick mit der Begriindung, er sei zwar zulassig, aber nach
dem Ergebnis der Untersuchung nicht begriindet. Die Untersuchung habe ergeben, dass der Klager noch mehr als sechs Stunden taglich
zumindest leichte Arbeiten verrichten kénne und die erforderliche Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit fir leichte Anlerntatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vorhanden sei. Im Ubrigen sei das landwirtschaftliche Unternehmen noch nicht im Sinne des § 21 Abs. 7
ALG abgegeben.

Dagegen richtet sich die mit Schriftsatz vom 17.06.2003 erhobene Klage, zu deren Begriindung vorgetragen wurde, der Klager sei bereits
seit langerer Zeit vom Hausarzt krankgeschrieben und wegen seiner Erkrankungen erwerbsgemindert i.S. des SGB VI. Die Landwirtschaft
habe er zwar verkleinert, er kdnne sie aber noch nicht ganz abgeben, da sonst die Beitragspflicht zur Beklagten entfalle.

Das Sozialgericht erholte Befundberichte bei den behandelnden Arzten Dr. S. (HNO-Arzt), Dr. B. (praktischer Arzt), Dr. G. (Internist,
Kardiologe) und Dr. P. (Orthopade) und bestellte den Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. Z. zum gerichtlichen Sachverstandigen. Dr. Z.
diagnostizierte aufgrund der Untersuchung vom 22.04.2004: 1. Herzminderleistung bei Herzdurchblutungsstérungen, abgelau fenem
Herzinfarkt, Aufdehnung einer verengten Herzkranzarte rie, mit GefaBprothesenversorgung. 2. Wirbelsdulensyndrom bei
Abnutzungserscheinungen ohne neuro logische Ausfallerscheinungen. Das Leistungsvermdgen sei zwar beeintrachtigt flr korperlich
schwere Arbeiten, leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, ohne Blicken, ohne
Zwangshaltung und ohne schweres Tragen und Heben kdnne der Kldger aber noch vollschichtig, d.h. mehr als sechs Stunden taglich
durchfiihren. Auffalligkeiten in der Psyche fanden sich nicht. Die Wirbelsaulenbeschwerden seien von nur leichtem Auspragungsgrad.
Kardiologisch sei der Klager bis 125 Watt gut belastbar.

Mit Urteil vom 22.07.2004 wies das Sozialgericht die Klage ab mit der Begriindung, dass nach dem Gutachten von Dr. Z. die
Voraussetzungen des § 13 ALG I.V.m. § 43 SGB VI nicht vorlagen, da der Klager noch mehr als sechs Stunden taglich leichte Arbeiten
verrichten konne, insbesondere weil die Umstellungfahigkeit in ein neues Berufsfeld nicht gestort sei.

Dagegen richtet sich die mit Schriftsatz vom 17.11.2004 zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegte Berufung. Das Urteil sei unhaltbar,
da der Klager nicht mehr in der Lage sei, seine Landwirtschaft zu betreiben und auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr als
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein konne. Es werde beantragt, ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen.

Der Senat hat Befundberichte bei der HNO-Arztin Dr. S. , dem Facharzt fiir Allgemeinmedizin B., dem Kardiologen Dr. G. und dem
Orthopdaden Dr. P. eingeholt.

Zum gerichtlichen Sachverstandigen ist der Leiter der Kardiologie der L.-Universitat Prof. Dr. T. bestellt worden und eine
Katheteruntersuchung genehmigt worden. Prof.Dr. T. hat im Gutachten vom 21.01.2006 eine "koronare Herzerkrankung mit héhergradigen
Stenosen bei Zustand nach Infarkt im Bereich der Hinterwand" diagnostiziert. Es hat weder mittels Belastungs-EKG noch Myokard-
Szintigraphie eine belastungsinduzierte Ischamie nachgewiesen werden kénnen. Aufgrund der Angaben Uber Angina-pectoris-Beschwerden
sei es wahrscheinlich, dass ein gemischt ischamisch-narbiges Stadium vorliege. Diesbezliglich bestehe die Mdglichkeit, eine intensivere
antiangindse Medikamentation zur besseren Belastbarkeit oder eine interventionelle Revaskularisierung durchzuftihren. Da im Langzeit-EKG
keine Arrhytmien zu finden gewesen seien, konne der Klager in eine niedrige Risikogruppe eingeordnet werden. Es sei seit Oktober 2002
von einem Stadium | bei der koronaren Herzerkrankung auszugehen. Die zeitliche Leistungsfahigkeit hange sehr von den berufsspezifischen
Faktoren wie Schwere und Art der speziellen kérperlichen Arbeit, der Umwelt, der Schwere der geistigen, emotional-seelischen und
vegetativen Arbeitsbelastung ab. Den Beruf als Landwirt, der mit kdrperlicher Arbeitsbelastung zumindest mittelschwer einhergehe, kénne
der Klager sicher nicht mehr austiben. Er solle auch keine Arbeiten mit Gefahrdungen wie zum Beispiel Absturzgefahr, offenes Feuer,
Starkstrom oder an schnell laufenden Maschinen verrichten. Auch kénne er nicht unter Akkordbedingungen, mit Wechselschichten oder
zeitweise groBem Publikumsverkehr tatig sein. Nur sitzende Tatigkeiten in geschlossenen Raumen seien nicht eingeschrankt. Wegen der
Lumbago und den Wirbelsdulenveranderungen seien schweres Heben und Tragen sowie Arbeiten im Blicken zu vermeiden. Eine signifikante
Besserung des beruflichen Leistungsvermdgens halt Prof. Dr. T. bei Verminderung der Angina pectoris-Beschwerden entweder durch
Medikamente oder durch eine erneute Stenose flir moglich. Aufgrund der koronaren Herzerkrankung bestehe ein Grad der Behinderung von
50 v.H ... Die kardiale Erkrankung schlieBe aktuell eine tatsachliche Erwerbstatigkeit unter arbeitsmarktiblichen Bedingungen aus, wobei
nicht alle Behandlungsoptionen ausgeschopft seien. Darliberhinaus bestehe keine Einschrankung der vorhandenen Leistungsfahigkeit
aufgrund einer Summmierung von ungewdhnlichen Behinderungen. Dr. T. empfiehlt eine zeitlich begrenzte Berentung mit der Malgabe,
dass eine Behandlung durchgefiihrt werde.

In den erganzenden Stellungnahmen vom 16.08.2006 und 23.02.2007 fihrt Prof. Dr. T. aus, der Klager sei nicht mehr in der Lage seinen
Beruf als Landwirt auszulben. Bei der Untersuchung im August 2005 habe nach seinen Angaben die belastungsabhangige Angina pectoris-
Symptomatik nach einer Gehstrecke von 500 m begonnen. Ab diesem Zeitpunkt sei daher aktuell eine tatsachliche Erwerbstatigkeit
ausgeschlossen.
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Dr. S. bewerte in seiner Stellungnahme fur die Beklagte nur die Untersuchungsmethode abweichend. Eindeutig lasse sich eine
Koronarstenose aber nur durch die Koronarangiographie nachweisen. Da der Patient glaubhaft typische Angina pectoris-Beschwerden
angebe und in der Koronarangiographie eine hochgradige Stenose festgestellt worden sei, miisse man von einer relevanten Einschrankung
der Leistungsfahigkeit ausgehen. Kérperlich leichte Arbeiten von mindestens sechs Stunden seien erst méglich, wenn der Patient eine
optimierte Therapie erhalte. Die angegebene belastungsabhangige Angina Pectoris sei mit dem koronar-morphologischen Befund einer
hochgradigen Stenose vereinbar. Die pectagindsen Beschwerden seien daher glaubhaft und missten medikamentds behandelt werden.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 22.07.2004 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22. 11. 2002 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.05.2003 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ab 01.05.2006 Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Sie halt das Gutachten von Prof. Dr. T. in der Leistungsbeurteilung nicht fiir lberzeugend, da nicht die objektiven Befunde, sondern die
subjektiven Angaben des Klagers zu Grunde gelegt worden seien. Prof. Dr. T. habe, wie die Vorgutachter, eine normale linksventrikulare
Pumpfunktion des Herzens und Hinweise auf eine belastungsindizierte Ischamie weder im Belastungs-EKG noch im Myokard-Szintigramm
festgestellt. Bei den Angina pectoris-Beschwerden beziehungsweise der dadurch zumutbaren Wegstrecke stltze er sich Giberwiegend auf die
Angaben des Klagers. Auch wenn der Klager die Tatigkeit des Landwirts auf Dauer nicht mehr austiben kénne, seien doch leichte Arbeiten
unter Berlicksichtigung der Leistungseinschrankungen noch vollschichtig erbringbar und auch die Einschrankung der zumutbaren
Wegstrecke auf unter 500 m sei nicht gerechtfertigt.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten, des Sozialgerichts Landshut und des Bayerischen
Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG) ist zulassig und erweist sich auch als
begriindet.

Nach § 13 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte (ALG) haben Landwirte Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert nach § 43 des Sechsten Buches So zialgesetzbuch (SGB VI) sind, 2. sie in den
letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsmin derung mindestens drei Jahre Pflichtbeitrage zur landwirt schaftlichen Alterskasse gezahlt
haben, 3. sie vor Eintritt der Erwerbsminderung die Wartezeit von fiinf Jahren erfillt haben und 4. das Unternehmen der Landwirtschaft
abgegeben ist.

Landwirte haben also Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert nach § 43 SGB VI sind und die
sonstigen Voraussetzungen nach Satz 1 erfillt sind. Voll erwerbsgemindert ist nicht, wer Landwirt nach § 1 Abs. 3 ALG ist. Die Definition der
Erwerbsminderung in § 43 Abs. 1 Satz 2 bzw. Abs. 2 Satz 2 SGB VI lautet: teilweise (voll) erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens 6(3) Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Diese Voraussetzungen sind nach den Gutachten im Verwaltungsverfahren und im
sozialgerichtlichen Verfahren bei Antragstellung im Oktober 2002 nicht erfiillt gewesen. Der vom Senat beauftragte Gutachter Prof. Dr. T.
hat jedenfalls die zeitliche Leistungseinschrankung erst mit dem Zeitpunkt seiner Untersuchung im August 2005 angenommen. Dabei
kommt es auf diesen Zeitpunkt im vorliegenden Verfahren nicht an, da - und das ist bei den Beteiligten unbestritten - erst mit der
vollstandigen Abgabe des landwirtschaftlichen Unternehmens zum 30.04.2006 die Abgabevoraussetzungen erfillt sind. Ein friherer
Rentenbeginn als der 01.05.2006 lasst sich somit aufgrund der bis dahin noch nicht durchgefiihrten Abgabe nicht begriinden.

Der Senat folgt bei der Leistungsbeurteilung dem Gutachten von Prof. Dr. T., da sich dieser in der Wirdigung der Vorbefunde und
Ergebnisse der Vorgutachten tGberzeugend mit dem Zusammenwirken aller Gesundheitsstorungen auseinandergesetzt und gut
nachvollziehbar begriindet hat, warum die Angina pectoris-Beschwerden des Klagers glaubhaft sind und in Ubereinstimmung mit den
bildgebenden und sonstigen klinischen Befunden die zeitliche Leistungsfahigkeit des Klagers ebenso einschranken wie die zumutbare
Wegstrecke. Prof. Dr. T. ist fUr diese Beurteilung als Internist und Kardiologe fachlich besonders geeignet, so dass die vom Chirurgen und
Internisten Dr. S. dagegen vorgebrachten Einwendungen weniger uberzeugend sind und von Prof. Dr. T. widerlegt wurden. Entscheidend ist
dabei, dass, wie Prof. Dr. T. in seiner letzten erganzenden Stellungnahme in Erwiderung auf die Einwendungen von Dr. S. darstellt, ein
negativer Untersuchungsbefund in den nicht invasiven Untersuchungsmethoden nicht zwingend bedeutet, dass der Patient auch keine
relevanten Koronarstenosen aufweise. Eindeutiger lasse sich eine Koronarstenose nur in der Koronarangiographie nachweisen. Da der
Kladger glaubhaft typische Angina pectoris-Beschwerden angab und in der Koronarangiographie eine hochgradige Stenosierung festgestellt
wurde, muss von einer relevanten Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch die koronare Herzerkrankung ausgegangen werden. Dies
stellt nach Auffassung des Senats eine einleuchtende Begriindung daflir dar, dass der Kldger nur noch weniger als sechs Stunden taglich so
lange arbeiten kann, als die vom Gutachter geforderte optimierte Therapie noch nicht veranlasst wurde, beziehungsweise noch keine
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit entfalten konnte. Prof. Dr. T. hat ein kdrperliches Leistungsvermdgen von mindestens sechs
Stunden nur fiir den Fall angenommen, dass der Klager eine entweder medikamentdse oder invasive optimierte Therapie erhalte. Solange
dies jedoch nicht umgesetzt ist, ist weder das zeitliche Leistungsvermdgen ausreichend noch ist regelmaRig die Gehstrecke von 500 m
zumutbar. Deshalb ist es nur folgerichtig, wenn Prof. Dr. T. noch keine endgliltige Leistungsminderung annimmt und sich fir eine zeitlich
begrenzte Berentung ausspricht mit der MaBgabe, dass zwischenzeitlich die Behandlung durchgefihrt werden wird. Fir den Senat ist die
Aussage von Prof. Dr. T. entscheidend, dass ohne die entsprechende Therapie spatestens zum Zeitpunkt der Untersuchung im August 2005
eine maRgebliche Leistungsminderung nachgewiesen ist. Nicht zutreffend ist - wie ausgefiihrt - dass diese Beurteilung allein auf den
subjektiven Angaben des Klagers beruht. Vielmehr hat Prof. Dr. T. deutlich gemacht, dass sich seine Leistungsbeurteilung auf die
Zusammenschau der Angaben des Klagers und der Befunde begriindet, so dass die Einwendungen von Dr. S. nicht Uberzeugen kénnen. Da
die Leistungseinschrankungen ab der Untersuchung bei Prof. Dr. T. im August 2005 nachgewiesen wurden und die vom Gutachter
vorgeschlagenen Therapieversuche mit Medikamenten oder aber durch eine erneute Stenose bis zum Zeitpunkt der miindlichen
Verhandlung noch nicht durchgefiihrt worden sind und bei der operativen MaBnahme auch keine Duldungspflicht besteht, handelt es sich
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um einen nicht nur voriibergehenden Zustand beim Klager, so dass ab dem Zeitpunkt, an dem auch die Abgabevoraussetzungen im Sinne
von § 21 ALG erflllt waren, also ab 01.05.2006, die begehrte Rente zusteht. Das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 22.07.2004 sowie
der Bescheid der Beklagten vom 22.11.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Mai 2003 erweisen sich daher insoweit als
rechtsfehlerhaft, soweit dem Klager ab dem 1. Mai 2006 die Rente wegen Erwerbsminderung gemaR § 13 ALG versagt wurde. Daher war die
Beklagte in Abanderung der genannten Entscheidungen zu verurteilen, dem Klager ab 1. Mai 2006 Rente wegen Erwerbsminderung dem
Grunde nach zu gewahren.

Die Kostenentscheidung beruht auf den Erwagungen, dass der Kldger mit der Berufung Erfolg hat (§§¢ 183, 193 SGG).

Griinde, gemaR § 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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