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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. Marz 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1964 geborene Klager, k. Staatsangehdriger, lebt seit August 1993 in Deutschland und war im Zeitraum vom 1. Mai 1994 bis November
2006 - mit Unterbrechungen - als angelernter Arbeiter rentenversicherungspflichtig beschaftigt. Ab 21. August 2006 war er nach seinen
Angaben zunachst arbeitsunfahig krank. Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf
vom 07. Marz 2007 verwiesen.

Nach der Diagnose einer Ein-GefaBerkrankung im Mai 2003 war eine Stentimplantation sowie eine Metalyse und eine RIVA-PTCA erfolgt. Aus
dem nachfolgenden stationaren Heilverfahren in der A.-Klinik in K. (ASK) war der Klager gemalt dem Heilverfahren-Entlassungsbericht (HV-
EB) vom 16. Juli 2003 als fur die bisherige Tatigkeit und leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig
leistungsfahig entlassen worden.

Den Rentenantrag des Klagers vom 23. Oktober 2006, den dieser mit seit 2003 bestehenden Gesundheitsstérungen (Herzinfarkt, Diabetes,
Rickenbeschwerden und psychische Probleme) begriindete, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 07. Marz 2007 und
Widerspruchsbescheid vom 31. Mai 2007 ab, da der Klager noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich erwerbstatig sein und
arbeitsmarktibliche Tatigkeiten verrichten kdnne.

Grundlage der Entscheidung war - neben beigezogenen und vorgelegten arztlichen AuRerungen und Berichten - ein Gutachten des
Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. H. vom 08. Februar 2007 (Diagnosen [D]: Dysthymie, Anpassungsstdrung nach Tod der
Ehefrau (September 2006), Wirbelsaulen [WS]-Syndrom ohne radiculare Ausfalle, koronare Herzkrankheit [KHK], Bluthochdruck, Diabetes
und Asthma sowie sensible Polyneuropathie [PNP]; eine die Leistungsfahigkeit einschrankende depressive Symptomatik sei nicht vorhanden;
die bisherige und - bei Beachtung qualitativer Einschrankungen - mittelschwere Tatigkeiten seien sechs Stunden und mehr méglich). Ferner
lagen Gutachten des Unfallchirurgen Dr. N. vom 08. Februar 2007 (D: VerschleiBveranderungen der WS, erhebliches Ubergewicht,
statomyalgisches Dorso-Lumbal-Syndrom, aktuell ohne belangvolle Wurzelreizsymptomatik bzw. bedeutsames Funktionsdefizit oder
neurologische Besonderheiten; mittelschwere kdrperliche Wechseltatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne besonders einseitige
WS-Haltungen und WS-Zwangshaltungen - seien vollschichtig méglich) sowie der Internistin Dr. H. vom 07. Februar 2007 (D: Erfolgreich
dilatierte coronare Ein-GefaBerkrankung bei Vorderwandinfarkt 5/2003 ohne Einschrankung der Herzleistung und gute Belastbarkeit bis auf
hohe Stufe, metabolisches Syndrom mit insulinpflichitigem Diabetes mellitus Il b, Fettstoffwechselstdrung, Bluthochdruck, Dysthymie,
Anpassungsstorung nach Tod der Ehefrau im September 2006, sensible PNP, VerschleiBveranderungen der WS, statomyalgisches Dorso-
Lumbal-Syndrom, aktuell ohne belangvolle Wurzelreizsymptomatik oder Funktionsdefizit, akut Bronchitis; der Klager sei bei der Ergometrie
bis 150 Watt bzw. 175 Watt belastbar gewesen; mittelschwere Tatigkeiten im Stehen, Gehen und Sitzen sowie in Tagesschicht seien sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich méglich) und eine Stellungnahme des Chirurgen, Internisten, Nephrologen und Sozialmediziners Dr. S. vom
23. Mai 2007 (mittelschwere Tatigkeiten seien auch unter Beriicksichtigung eines vorgelegten Attestes des Dr. V. vom 10. Mai 2007 wie in
den Gutachten beschrieben mdglich) zu Grunde.

L9 R1788/10


http://10.2.111.3/legacy/145096

L 9 R 1788/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Deswegen hat der Klager am 8. Juni 2007 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und im Wesentlichen geltend gemacht, er leide
u.a. unter einer KHK.

Uber die von ihnen erhobenen Befunde haben als sachverstéandige Zeugen der Orthopade Dr. K. am 03. Januar 2008 (pseudoradikulére
Lumboischialgie beidseits, verkalkter NPP L5/S1, rezidivierende unspezifische Cervikobrachialgie beidseits; leichte kérperliche Tatigkeiten
seien mindestens sechs Stunden maglich), der Internist Dr. S. am 20. Januar 2008 (u.a. metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus, KHK;
leichte korperliche Arbeiten seien sinnvoll, notwendig und maglich), der Allgemeinmediziner Dr. V. am 28. Januar 2008 (u.a. Hypertonie,
Diabetes mellitus, WS-Syndrom, depressives Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom, chronische Gastritis, nach Tod der Ehefrau schwere
Depression) unter Vorlage von Arztbriefen aus dem Jahr 2000 bis Dezember 2007, der Neurologe und Psychiater Dr. P. am 10. Marz 2008
(mittelgradige depressive Episode, Dysthymie, chronisches Schmerzsyndrom, Hypertonus, Diabetes mellitus, Hyperlipidamie; chronisch
verstimmtes Bild nach dem Tod der Ehefrau Ende 2006; leichte Tatigkeiten seien mindestens sechs Stunden taglich mdglich) und der
Kardiologe Dr. P. am 18. Marz 2008 (Behandlungen im November 2006 und Januar 2007; keine wesentliche Funktionseinschrankung seitens
des Herzens) berichtet.

Das SG hat ferner ein Sachverstandigengutachten des Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. S. vom 10. Oktober 2008 (mit
Untersuchung vom 29. September 2008) eingeholt. Bei der Anamnese hat der Klager angegeben, er sei seit 14 Jahren bei derselben Firma
beschaftigt, die ca. 100 Mitarbeiter habe. Er habe keine Schichtarbeit, misse den ganzen Tag entgraten, stehend, in gebeugter Haltung mit
schwerer Arbeit. Im Frihjahr sei er finf Wochen wegen Bronchitis arbeitsunfahig krank gewesen. Er stehe um 6.10 Uhr auf, fahre dann 2 km
mit dem Auto zur Arbeit und arbeite von 7 Uhr bis 16 Uhr mit einer Stunde Mittagspause. AuRerdem habe er um 9 Uhr noch eine Pause von
15 Minuten. Wenn er wieder zuhause sei, koche er und mache auch den ganzen Haushalt selbst. Gelegentlich helfe ihm vielleicht mal eine
Nachbarin. Er gehe auch mal spazieren und schaue fern. Zwischen 22 Uhr und 23 Uhr gehe er zu Bett. Meistens sei er zuhause. Er habe
einen Fuhrerschein und ein Kfz. Er habe Kontakt zu Nachbarn und Kollegen sowie in K. eine Freundin gefunden. Dr. S. hat die Diagnosen
Dysthymia, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Erkrankung der Herzkranzgefae mit durchgemachtem Herzinfarkt gestellt. Neurologisch sei
keine Erkrankung feststellbar. Bei der Dysthymie handle es sich um eine leichte missmutige, ins depressive gehende Herabgestimmtheit.
Der Klager sei kérperlich in der Lage, leichte und auch mittelschwere Tatigkeiten zu verrichten. Aus nervenarztlicher Sicht sollten auf Grund
der durchgemachten psychischen Erkrankungen sowie der noch fortbestehenden Dysthymia und der daraus ableitbaren, etwas
verminderten Belastbarkeit, qualitative Einschrankungen Beachtung finden (keine Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie Tatigkeiten in
Mehrschichtbereich und Arbeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung). Es bestehe hierbei ein
wenigstens sechsstiindiges arbeitstagliches Leistungsvermdgen, wobei der Klager de facto seit langem einer regelmaRig achtstiindigen
Tatigkeit in der Metallindustrie nachgehe.

In stationarer Behandlung ist der Klager dann im Z.-Klinikum, Krankenhaus A. vom 03. bis 07. Oktober 2008 (akutes Koronarsyndrom), in der
Universitatsklinik T. vom 25. bis 28. Mai 2009 (instabile Angina pectoris), in der Rehaklink G. vom 30. Juni bis 27. Juli 2009 und im
Universitatsklinikum F. vom 27. bis 29. Juli 2009 (STEMI bei bekannter koronarer Zwei-Gefaerkrankung) gewesen. Vom 13. August bis 03.
September 2009 ist er dann in einer AHB in der ASK gewesen. Mit den Diagnosen artherosklerotische Herzkrankheit, Zwei-GefaBerkrankung,
essentielle Hypertonie, nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus ohne Komplikationen, Adipositas, rezidivierende depressive Stérung
ist der Klager dort als fir leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, Gehen oder Sitzen sowie in Tages- und Friih-/Spatschicht - ohne
Tatigkeiten mit erhdhtem Zeitdruck oder Akkordarbeit sowie Heben oder Tragen von schweren Lasten, Zwangshaltungen und haufiges
Blicken - sechsstindig leistungsfahig entlassen worden.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein Sachverstandigengutachten des Arztes flr Innere Medizin und
Kardiologie Prof. Dr. G., Universitatsklinik T., vom 15. Dezember 2009 eingeholt. Er hat (u.a. nach fahrradergometrischer Belastung bis 50
Watt) ausgeflhrt, der Klager leide im Wesentlichen unter einer KHK mit mittelgradig reduzierter systolischer Funktion ohne signifikante
Klappenvitien, wobei die korperliche Belastbarkeit deutlich eingeschrankt sei. Bei verminderter kérperlicher Aktivitat sei das Risiko fur
Folgeschaden jedoch als héher einzustufen, als bei angemessener kérperlicher Aktivitat. Ferner bestiinden ein insulinabhangiger Diabetes
mellitus Typ Il, im Rahmen dessen eine kérperliche Tatigkeit erwiinscht sei, und ein deutliches Ubergewicht mit Bluthochdruck und
linksventrikularer Hypertrophie sowie diastolischer Funktionsstérung des Herzens, wodurch die sportliche Betatigung stark eingeschrankt
sei. Des weiteren lagen eine geringe periphere pulmonale Obstruktion bei normalem Lungenvolumen und guter Leitungsfahigkeit sowie eine
rezidivierende depressive Verstimmung, die aktuell nur gering ausgepragt sei, und ein chronisches Schmerzsyndrom vor. Die aktuelle
Leistungsbeeintrachtigung sei vornehmlich bedingt durch die bereits auf niedriger Belastungsstufe auftretende Angina pectoris, die auf
dieser Stufe seit der letzten GefaRerweiterung vom 27. Juli 2009 wohl stabil sei. Insgesamt bestehe der Bedarf der Optimierung der
medikamentdsen Therapie. Aus kardiologischer Sicht sollte eine Verbesserung der Myocarddurchblutung erzielt werden. Sollte eine
Besserung der Angina-pectoris-Beschwerden erreicht werden, sei aus internistisch-kardiologischer Sicht eine Uberwiegend leichte
korperliche Tatigkeit ohne besondere psychische Belastung und ohne vermehrten Zeitdruck sowie Exposition gegen Kalte von mindestens
sechs Stunden und mehr denkbar.

Die Beklagte hat Stellungnahmen des Dr. S. vom 30. Juni sowie 28. Oktober 2008 und 25. Januar 2010 vorgelegt. Er ist zusammenfassend
zum Ergebnis gelangt, Prof. Dr. G. bestatige letztlich im Prinzip ein vollschichtiges Leistungsvermogen des Klagers auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir leichte Tatigkeiten unter Beachtung entsprechender qualitativer Leistungseinschrankungen. Entgegen der urspriinglichen
Annahme kdnne der Klager mittelschwere Tatigkeiten nicht mehr ausfihren. Er sei jedoch in der Lage, leichte Tatigkeiten durchaus sechs
Stunden und mehr zu verrichten, wenn qualitative Leistungseinschrankungen wie von Prof. Dr. G. genannt (Uberwiegend leichte Arbeiten
ohne besondere psychische Belastung, vermehrten Zeitdruck und Exposition gegeniber Kalte) Beachtung fanden.

Danch hat der Klager noch einen Bericht des Universitatsklinikums T. des Prof. Dr. G. Uber eine ambulante Vorstellung vom 10. Februar
2010 (thorakales Engegefiihl bei 100 Watt beim Belastungs-EKG; koronare Zwei-GefaBerkrankung mit globaler normaler linksventrikularer
Pumpfunktion; guter Allgemeinzustand) vorgelegt.

Mit Urteil vom 24. Marz 2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung (§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]) seien nicht erfullt, da der Kldger unter Bertcksichtigung der
vorliegenden Gutachten trotz der im Vordergrund stehenden Erkrankungen auf nervenarztlichem und kardiologischem Fachgebiet
arbeitstaglich wenigstens sechs Stunden Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten kénne, was sich auch aus den Gutachten
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der Dres. H. ergebe. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme nicht in Betracht, da der
Klager nach dem 02. Januar 1961 geboren sei. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das schriftliche Urteil verwiesen.

Gegen das am 09. April 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 15. April 2010 Berufung eingelegt, mit welcher er weiterhin die
Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ab Oktober 2006 begehrt. Er tragt im Wesentlichen vor, nach dem Gutachten von Prof. Dr.
G. sei eine Tatigkeit von mindestens sechs Stunden nur denkbar, wenn eine Besserung der Angina pectoris-Beschwerden erreicht worden
sei. Dies sei bis heute nicht der Fall. Inzwischen sei er erneut wegen Herzbeschwerden in der Klinik gewesen. Dies habe er auch dem SG
bereits mitgeteilt und den (0.g.) Arztbrief des Universitatsklinikums T. (vom 10. Februar 2010) vorgelegt. Hierzu hat er weiter einen Arztbrief
des Kardiologen Dr. P. vom 03. Februar 2010 Uber eine Untersuchung vom selben Tag vorgelegt. Danach ist bei der Fahrradergometrie eine
stufenweise Belastung bis 100 Watt erfolgt, worauf ("auf mittlerer Belastungsstufe") ein prakordiales Druckgefiihl, verbunden mit Dyspnoe
und Sauerstoffabfall bis 94 %, angegeben worden ist. Im danach vorgelegten Arztbrief des Dr. P. vom 15. Marz 2011 ist berichtet, es sei bei
der Fahrradergometrie eine stufenweise Belastung bis 100 Watt erfolgt bei unauffalligem Blutdruckverhalten und ohne Pektangina sowie
pathologische Endstreckenveranderungen und ohne Arrhythmien. Bis 100 Watt seien keine Zeichen der Belastungskoronarinsuffizienz zu
erfassen. Ferner hat der Klager einen Arztbrief vom 29. November 2010 (chronisch dysthymes Bild) und ein undatiertes Attest des Dr. P.
vorgelegt, wonach sich der Klager zuletzt am 28. Februar 2011 vorgestellt habe. Es bestehe mit einer Dysthymie ein chronisch verstimmtes
Bild, welches sich in der Vergangenheit phasenweise in Form einer rezidivierenden depressiven Stérung verschlechtert gehabt habe. Der
Klager sei psychophysisch nur vermindert belastbar. Die ambulanten Behandlungsméglichkeiten seien ausgeschépft. Auf Grund der
schlechten Deutschkenntnisse sei eine psychotherapeutische Behandlung, die muttersprachlich durchgefiihrt werden misste, indiziert.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. Marz 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 07. Marz
2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31. Mai 2007 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 23. Oktober
2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Klager kdnne ihm zumutbare leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen wenigstens sechs Stunden taglich verrichten. Hierzu
hat sie u.a. Stellungnahmen des Dr. S. vom 25. Mai und 02. Juli 2010 sowie 05. Mai 2011 und des Dr. L. vom 05. April 2011 vorgelegt. Dr. S.
hat im Wesentlichen ausgefiihrt, aktuelle aussagekraftige kardiologische Befundberichte, insbesondere auch im Hinblick auf den
funktionalen Aspekt, Iagen nicht vor. Die bisherige medizinische Befund- und Gutachtensdokumentation ergebe lediglich eine mittelgradig
reduzierte systolische Herzpumpfunktion ohne signifikante Klappenvitien, also keine hochgradige Einschrankung der Herzpumpleistung.
Zum Teil habe sich sogar eine gute systolische linksventrikulare Funktion ergeben. Die Angina pectoris-Beschwerden seien schon bekannt
gewesen. Die vorliegenden Befunde konnten eine zeitliche Leistungseinschrankung nicht begriinden. Auch aus dem Bericht von Dr. P. vom
03. Februar 2010 ergebe sich nur eine mittelgradig reduzierte Globalfunktion mit einer Auswurfleistung von 49 % und weiterhin kein
Nachweis fur einen hamodynamischen Herzfehler. Im Belastungs-EKG sei der Klager bis 100 Watt belastbar gewesen, worauf subjektiv ein
prakordiales Druckgefiihl, eine Sauerstoffsattigung bis 94 %, subjektive Angina-pectoris-Beschwerden und eine Dyspnoe erwahnt seien. Der
bestehende objektive funktionelle kardiologische Befund habe sich nicht wesentlich geandert. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes seien bei Beachtung qualitativer Einschrankungen vollschichtig moglich. Auch der Nervenarzt Dr. L. hat eine
leistungsrelevante depressive Stérung unter Bericksichtigung der Beschwerden des Klagers sowie der Ausfiihrungen des behandelnden
Arztes fur Neurologie und Psychiatrie fir nicht erwiesen erachtet. Antriebsstérungen, kognitive Stérungen oder schwerwiegende affektive
Auffalligkeiten seien nicht beschrieben. Zuletzt hat Dr. S. auf die weiteren vorgelegten &rztlichen AuBerungen ausgefiihrt, auch nach dem
Bericht des Dr. P. vom 15. Marz 2011 und dem Attest des Dr. P. ergebe sich kein signifikant neuer bedeutsamer medizinischer Sachverhalt
von richtungsweisender sozialmedizinischer Relevanz. Die geschilderten medizinischen Befunde seien bereits bestens bekannt und
vordokumentiert, so dass es bei der bisherigen Leistungsbeurteilung verbleibe.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils die rechtlichen Grundlagen fir die hier vom Klager beanspruchte Rente
(§ 43 SGB VI) dargelegt und ebenso zutreffend ausgefihrt, dass die Voraussetzungen fiir eine solche Rente nicht erfillt sind, weil er leichte
Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich austiben kann und die Gewahrung einer Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht in Betracht kommt, da der Kldger nach dem 01. Januar 1961 geboren ist (§
240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI). Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren vorgelegten &rztlichen AuRerungen an, sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von
einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen
Entscheidung zurlck.

Erganzend ist lediglich im Hinblick auf das Berufungsvorbringen und die vorgelegten Unterlagen anzumerken, dass beim Klager weder auf
nervenarztlichem Fachgebiet noch auf internistisch-kardiologischem Fachgebiet eine Einschrankung des Leistungsvermdgens belegt ist, die
eine rentenrechtlich wesentliche und insbesondere quantitative Leistungsminderung begrinden wurde.

Zunachst ist festzustellen, dass der Klager - von voriibergehenden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit abgesehen (z. B. Bronchitis im Frihjahr
2008) - jedenfalls bis Mai 2009 arbeitsfahig war, was sich u.a. aus den Angaben gegeniber dem Sachverstandigen Dr. S. und dem HV-EB
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der ASK vom 03. September 2009 ergibt. Damit hat er seine nach eigenen Angaben zum Teil mittelschwere Tatigkeit als Entgrater in der
Metallindustrie bis dahin ausgelibt und konnte er jedenfalls auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, die ihm
rentenrechtlich zumutbar sind, wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten, so dass bis dahin keine volle oder teilweise
Erwerbsminderung vorlag und ein Rentenanspruch nicht bestand.

Unter Beriicksichtigung der vorliegenden nervenarztlichen AuBerungen und auch des vom SG eingeholten Sachversténdigengutachtens des
Dr. S. ist auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet allenfalls von einer Dysthymie oder phasenweisen (leichten) depressiven Stérung
auszugehen, die indes eine dauerhafte wesentliche qualitative oder gar quantitative Minderung des Leistungsvermdgens nicht mit sich
bringt. Insbesondere ist durch die vorliegenden &rztlichen AuRerungen keine entsprechende ldnger wéhrende Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers belegt, die die Annahme einer weitergehenden Beeintrachtigung des Leistungsvermégens dauerhafter
Art begriinden wirde. Dies folgt fiir den Senat auch schliissig und nachvollziehbar aus der als qualifizierten Beteiligtenvortrag verwertbaren
Stellungnahme von Dr. L ... Konkrete Befunde, die auf eine relevante Verschlechterung hinweisen kénnten, hat auch Dr. P. nicht mitgeteilt.
Antriebsstérungen, kognitive Stdrungen oder schwerwiegende affektive Auffalligkeiten sind nicht beschrieben. Soweit er eine
muttersprachlich durchzufiihrende Therapie vorschlagt, ergibt sich aus diesem Umstand auch ab Mai 2009 noch keine einen
Rentenanspruch begriindende Leistungsminderung. Vielmehr sieht auch Dr. P. die Méglichkeit der Therapie der Dysthymie, vor deren
Durchfiihrung jedenfalls eine wesentliche dauerhafte Leistungsminderung nicht feststellbar ist.

Soweit der Klager geltend macht, Prof. Dr. G. habe eine sechsstiindige Leistungsfahigkeit nur bei Besserung der Angina pectoris-
Beschwerden angenommen, die nicht eingetreten sei, ist zu bertcksichtigen, dass Prof. Dr. G. der abschlieBende HV-EB der ASK noch nicht
vorlag sondern nur ein Kurzbrief, nach welchem - so Prof. Dr. G. - eine Zielbelastung von 35 Watt im Ergometertraining empfohlen worden
sei. Indes wurde der Klager im HV-EB abschlieRend dann als sechsstiindig leistungsfahig eingestuft. Im Ubrigen ist auf internistisch-
kardiologischem Gebiet eine wesentliche Verschlimmerung nicht belegt, insbesondere auch nicht durch die Berichte des Dr. P. vom 03.
Februar 2010 und 15. Marz 2011. Im Gegenteil zeigt die Tatsache, dass in der Fahrradergomtrie bei stufenweiser Belastung bis 100 Watt
das Blutdruckverhalten unauffallig war und sich keine Pectangina, keine pathologischen Endstreckveranderungen und keine Arrhythmien
ergaben, dass eine wesentliche Verschlechterung, die nun auch die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung dauerhafter Art
begriinden wirde, nach wie vor nicht belegt ist. Dies entnimmt der Senat den als qualifizierten Beteiligtenvortrag verwertbaren und
Uberzeugenden - auf einer Auswertung der vorgelegten Berichte beruhenden - Ausfiihrungen des Dr. S., die die Beklagte vorgelegt hat.
Nach wie vor besteht danach ein - was das quantitative Leistungsvermdgen, aber auch die qualitativen Einschrankungen bei Begrenzung
auf leichte Tatigkeiten anbelangt - unveranderter kardialer Befund. Die medizinische Befund- und Gutachtensdokumentation ergab lediglich
eine mittelgradig reduzierte systolische Herzpumpfunktion ohne signifikante Klappenvitien, also keine hochgradige Einschrankung der
Herzpumpleistung. Zum Teil zeigte sich sogar eine gute systolische linksventrikulare Funktion. Die Angina pectoris-Beschwerden sind schon
langer bekannt. Die vorliegenden Befunde kdnnen somit eine zeitliche Leistungseinschrankung nicht begriinden. Aus dem Bericht von Dr. P.
vom 03. Februar 2010 ergab sich nur eine mittelgradig reduzierte Globalfunktion mit einer Auswurfleistung von 49 % und weiterhin kein
Nachweis fur einen hdmodynamischen Herzfehler. Im Belastungs-EKG war der Klager bis 100 Watt belastbar, worauf subjektiv ein
prakordiales Druckgefiihl, eine Sauerstoffsattigung bis 94 %, subjektive Angina-pectoris-Beschwerden und eine Dyspnoe angegeben
wurden. Der bestehende objektive funktionelle kardiologische Befund hat sich nicht wesentlich geandert. Jedenfalls leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sind damit bei Beachtung qualitativer Einschrankungen wenigsten sechs Stunden arbeitstaglich méglich. Soweit
im Bericht von Dr. P. vom 03. Februar 2010 von pectangindsen Beschwerden auf "niedriger" Belastungsstufe mit Hinweis darauf, sie
begannen bei 100 Watt, angenommen wird, ist dies nicht nachvollziehbar, da eine Belastung mit 100 Watt die Anforderungen von leichten
Arbeiten Ubersteigt.

Da der Klager somit weiterhin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat, weist der Senat die Berufung zurtck. Hierauf und
auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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