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Die Berufung der Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 25.01.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1950 geborene Klager ist italienischer Staatsangehdriger. Er absolvierte nach seinen Angaben in Italien eine Ausbildung zum
Elektrotechniker und war dort zunachst in diesem Beruf, nachfolgend als Inhaber eines Lebensmittelgeschafts tatig. Nach seiner Einreise in
die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1996 arbeitete er als Reinigungskraft. Seit Februar 1999 ist er arbeitslos. Er bezieht
zwischenzeitlich eine Invalidenrente aus Italien.

Der Klager leidet an einer coronaren Drei-GefaRerkrankung. Im Jahr 1999 erfolgte deswegen eine Bypassoperation und im Jahr 2005 eine
Stentimplantation. Eine Progression der Erkrankung wurde im Oktober 2010 festgestellt. Damals kam es wahrend der Durchfihrung einer
Koronarangiographie zu einem Myokardinfarkt. Die Behandlung erfolgte zunachst stationar im Universitatsklinikum M. (Arztbrief von Prof.
Dr. B.[Universitatsklinikum M.] Bl. 56 SG-Akte) und anschlieBend (November 2010) im Rahmen einer ambulanten kardiologischen
Rehabilitation. Im Entlassungsbericht fihrte Prof. Dr. R. (Zentrum fiir ambulante kardiologische und angiologische Rehabilitation im Klinikum
L., Bl. 87 SG-Akte) aus, bei aktueller ergometrischer Belastung bis zur 100-W-Stufe liege aus kardialer Sicht eine fir Tatigkeiten von leichter
Arbeitsschwere ausreichende Belastbarkeit vor. Wegen geltend gemachter Restbeschwerden im Rahmen eines langjahrig bekannten
Wirbelsaulensyndroms sei der Klager fur Tatigkeiten in ungunstiger Arbeitshaltung sowie mit dem Erfordernis von Heben und Tragen nicht
nur ganz leichter Lasten nicht geeignet. Da auch insgesamt mit einer weiteren Progression der komplexen KHK gerechnet werden misse,
kdnne mit einer Wiedereingliederung ins Erwerbsleben nicht gerechnet werden.

Neben der Herzerkrankung liegen beim Klager eine arterielle Hypertonie, ein unter Therapie klinisch und laborchemisch keine
Entzindungsaktivitat aufweisender Morbus Crohn, eine gastrodsophagiale Refluxerkrankung, ein Zervikalsyndrom und eine Lumbalgie vor
(siehe zuletzt Gutachten Dr. K.-K. Bl. 95 VA medizinischer Teil). Im Ubrigen macht der Klager eine Tinnituserkrankung (so auch die Diagnose
von Dr. K.-K. a.a.0.) und psychische Beschwerden geltend, wegen derer er in Behandlung beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
G. steht.

Vor dem nun streitgegenstandlichen Rentenantrag beantragte der Klager bereits in den Jahren 2001, 2003 und 2006 bei der Beklagten
jeweils erfolglos die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Zu dem im Jahr 2003 gestellten Antrag erging abschliefend das Urteil des
erkennenden Senats vom 20.10.2005 (L 10 R 1075/05), zum Antrag aus dem Jahr 2006 der Beschluss des 2. Senats vom 14.04.2009 (L2 R
5036/08). Ein Rentenanspruch des Klagers, der nach seinem beruflichen Werdegang und seiner letzten Tatigkeit als ungelernter Arbeiter
angesehen und damit auf den gesamten Arbeitsmarkt verwiesen wurde, wurde verneint, da er leichte Tatigkeiten mindestens sechs
Stunden am Tag unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine einseitigen Korperhaltungen, gebiickte Haltung, Hitze, Staub, Kalte
oder Dampfe, Nachtschicht, besonderen Anforderungen an das Hérvermdgen, laute Umgebung, erhdhte Unfallgefahrdung, kein Arbeiten auf
Leitern oder Gerusten oder an gefahrlichen Maschinen) verrichten kénne. Den Entscheidungen lagen u.a. die in den Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten des Facharztes flr Innere Medizin Dr. E. (Untersuchung im Oktober 2003) und der Dr. K.-K. (Untersuchung im
November 2006 - im Beschluss des 2. Senats irrtimlich Dr. G. zugeordnet) und das vom Sozialgericht Mannheim (S 11 R) 1725/04)
eingeholte Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie M. (Untersuchung November 2004 Bl. 64 S 11 R) 1725/04) sowie die in
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den sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte zu Grunde. U.a. hatte der
behandelnde Facharzt fiir Innere Medizin Dr. F. unter Bezugnahme auf einen Arztbrief von Dr. G. darauf hingewiesen, dass der Klager das
von Dr. G. verordnete Antidepressivum nicht einnehme, da er "eine Hilfestellung zur Berentung erwartete" (Aussage vom Juli 2004 BI. 38 S
11 RJ 1725/04). Der Sachverstandige M. hatte auf seinem Fachgebiet lediglich den Verdacht auf eine Niedrigdosis-
Benzodiazepinabhangigkeit mit Kopfschmerzen geauBert und bezuglich der Wirbelsaulenbeschwerden eine Nervenwurzelkompression oder -
irritation ausgeschlossen. Im Ubrigen sah er sich nicht in der Lage, eine depressive Stérung oder einen Tinnitus sicher zu diagnostizieren.
AuszuschlieBen sei eine schwere depressive Storung. Die vom Klager ihm gegeniiber angegebenen Beschwerden sah er weder durch die
weiteren Angaben des Klagers zu seinem Tagesablauf, noch durch den klinischen Befund bestatigt.

Im Januar 2010 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte beauftragte wiederum Dr. K.-K.
mit einer Begutachtung. Sie erachtete den Klager weiterhin in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes vollschichtig sechs Stunden und mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen, mit
standigem mittelschweren und schweren Heben und Tragen, mit hdufigem Blicken, mit haufigem Steigen auf Leitern und Geristen, mit
standiger Uberkopfarbeit oder vermehrter Larmbelastung. In ihrem Gutachten verwies sie u.a. auf eine deutliche Diskrepanz zwischen den
demonstrierten Bewegungseinschrankungen und den ziigigen Bewegungsablaufen in scheinbar unbeobachteten Momenten. In seinem
Alltag sei der Klager nicht wesentlich eingeschrankt. Er helfe regelmaRig im Zwei-Personen-Haushalt und gehe regelmaRig bis zu einer
Stunde spazieren, besuche Verwandte und Enkelkinder. Darauf gestutzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid
vom 10.05.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 ab.

Deswegen hat der Kldger am 26.08.2010 beim Sozialgericht Mannheim Klage erhoben. Das Sozialgericht hat die behandelnden Arzte
schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der Internist und Kardiologe Dr. P. hat im September 2010 von einer wechselnden Intensitat
der Symptomatik berichtet und den Klager fiir in der Lage erachtet, eine leichte kérperliche Berufstatigkeit mit einer Arbeitszeit von sechs
Stunden taglich zu bewaltigen. Im Dezember 2010 hat er erganzt, den Klager seit dem 22.10.2010 nicht mehr behandelt zu haben. Der
Facharzt fiir Innere Medizin Dr. F. hat den Klager in seinem Schreiben vom Oktober 2010 (wie bereits zuvor) auf Grund der immer wieder
angegebenen Beschwerden fir nicht mehr in der Lage erachtet, einer Arbeit nachzugehen. Hingegen haben der Facharzt fiir Innere Medizin
und Gastroenterologe Dr. Z. und der Orthopade Dr. Z. aus Sicht ihres Fachgebiets keine Bedenken gegen eine leichte sechsstiindige
Tatigkeit geduBert.

Im Hinblick auf die im Oktober 2010 festgestellte Progression der koronaren Erkrankung hat das Sozialgericht die Arztbriefe von Prof. Dr. B.
und Prof. Dr. R. beigezogen und Prof. Dr. B. als sachverstandigen Zeugen befragt. Dieser hat mitgeteilt, abhdngig vom (ihm damals nicht
bekannten) Verlauf der Anschlussheilbehandlung sei dem Klager vermutlich eine leichte kdrperliche Arbeit von sechs Stunden taglich bei
leichtgradig eingeschrankter linksventrikuldrer Pumpfunktion zumutbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.01.2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager kdnne unter Beachtung qualitativer
Einschréankungen leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden téglich verrichten. Es hat sich auf die AuRerungen der sachverstéandigen
Zeugen Dr. P., Dr. Z. und Dr. Z. gestiitzt. Im Oktober 2010 sei es zu keiner wesentlichen Anderung des kardiologischen Befundes
gekommen. Prof. Dr. B. sei davon ausgegangen, dass der Klager vermutlich leichte korperliche Arbeiten von sechs Stunden wieder
verrichten kénne. Aktuellere Erkenntnisse lagen nicht vor, da der Klager nicht mehr bei Dr. P. erschienen sei. Auch nach dem Bericht von
Prof. Dr. R. habe eine ausreichende Belastbarkeit fur Tatigkeiten leichter kdrperlicher Arbeitsschwere vorgelegen. Nach dem Ergebnis der
ambulanten kardiologischen Rehabilitation kdnne daher noch nicht davon ausgegangen werden, dass das Leistungsvermdgen unter sechs
Stunden gesunken sei. Gegebenenfalls kdnne der Klager bei einer Verschlechterung der Situation einen neuen Rentenantrag stellen.

Gegen den ihm am 27.01.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 25.02.2011 Berufung eingelegt. Er verweist auf die
AuRerungen von Dr. F. und Prof. Dr. R ... Letzerer habe nicht mehr mit einer Wiedereingliederung gerechnet. Im Ubrigen habe er den
Orthopaden gewechselt. Seine psychische Situation habe sich seit dem letzten Herzinfarkt im Jahr 2010 verschlechtert. Der Klager hat
Atteste des Dr. F. (Leistungsvermdgen unter drei Stunden taglich) und des Dr. G. vorgelegt. Dr. G. hat eine Behandlung seit dem Jahr 2000
bestatigt. Eine Besserung durch entlastende Gesprache sei fast nicht zu erreichen gewesen. Er sehe keine realistische Chance, dass der
Klager wieder einer Tatigkeit nachgehen kdnne.

Der Klager beantragt sachdienlich gefasst,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 25.01.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
10.05.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 zu verurteilen, ihm ab dem 01.01.2010 Rente wegen voller
Erwerbsminderung bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend und hat eine erganzende sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. L.
eingereicht. Dieser hat ausgefiihrt, dass nach dem kardiologischen Befundbericht vom Prof. Dr. R. eine flr Tatigkeiten von leichter
korperlicher Arbeitsschwere ausreichende Belastbarkeit vorliege.

Der Senat hat u.a. Dr. G. schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt. Er hat im November 2011 mitgeteilt, den Klager seit Januar 2009
an vier Terminen - beginnend im Juli 2011 - gesehen zu haben. Er habe eine angst- und depressive Stérung, Spannungskopfschmerzen und
einen Tinnitus diagnostiziert. Die in seinem Attest genannten entlastenden Gesprache hatten in einem friiheren Behandlungszeitraum in
den Jahren 2000/01 stattgefunden. Damals sei der Klager tber einen langeren Zeitraum alle 14 Tage behandelt worden. Der behandelnde
Orthopade Dr. Sch. hat ein Leistungsvermdgen fur leichte Tatigkeiten von sechs Stunden taglich bestatigt.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.
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Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtszlige und die
beigezogenen Gerichtsakten des Sozialgerichts Mannheim (S 11 R 1725/04 und S 10 R 3359/07) sowie die beigezogene Vorakte des
erkennenden Senats (L 10 R 1075/05) verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung des Klagers, tber die der Senat auf Grund des
Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Dem Klager steht kein Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung zu.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung,
wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Unter Berlicksichtigung dieser MaRstabe steht dem Klager keine Rente wegen Erwerbsminderung zu. Zwar ist der Senat davon Uberzeugt,
dass der Klager an einer koronaren Herzerkrankung leidet, die sich im Jahr 2010 verschlechterte, ferner an einer arteriellen Hypertonie,
einem Morbus Crohn ohne Entziindungsaktivitat, einer gastro6sophagialen Refluxerkrankung, einem Zervikalsyndrom ohne
Funktionseinschrankung bei degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule und einer Lumbalgie mit endgradiger
Funktionseinschrankung bei degenerativen Veranderungen. Gestltzt auf das Gutachten von Dr. K.-K. , den sachverstéandigen
Zeugenaussagen von Dr. P., Dr. Z., Prof. Dr. B. und Dr. Sch. geht der Senat aber wie das Sozialgericht davon aus, dass der Klager trotz
dieser Gesundheitsstérungen leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich unter Vermeidung von
Wirbelsdulenzwangshaltungen, standigem mittelschweren und schweren Heben und Tragen, haufigem Blcken, hdufigem Steigen auf Leitern
und GerUsten, standiger Uberkopfarbeit oder vermehrter Larmbelastung (so Dr. K.-K. ) verrichten kann. Der im Verfahren S 11 R] 1725/04
eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen des Kardiologen L. (Bl. 56 S 11 R 1725/04) entnimmt der Senat ferner, dass Tatigkeiten mit
erschwerten Bedingungen wie vermehrter Hitze, Staub oder Kalte sowie Nachtschicht-Tatigkeiten zu vermeiden sind.

Auch das nunmehr vierte vom Klager innerhalb von weniger als zehn Jahren eingeleitete Rentenverfahren bleibt damit erfolglos. Zur
Vermeidung unnétiger Wiederholungen wird daher zunachst auf die vorangegangenen Entscheidungen, insbesondere auf diejenigen des
Landessozialgerichts im Urteil des erkennenden Senats vom 20.10.2005 und den Beschluss des 2. Senats vom 16.04.2009 Bezug
genommen. Einzugehen ist lediglich auf die nunmehr tatsachlich - freilich erst im Verlauf des Klageverfahrens und nicht bereits zum
Zeitpunkt der Rentenantragstellung - eingetretene Verschlechterung des kardiologischen Befundes sowie auf das Berufungsvorbringen des
Klagers, das sich im Wesentlichen auf diese Verschlechterung und ihre Folgen bezieht.

Insoweit verkennt der Senat gestitzt auf den Arztbrief und die sachverstandige Zeugenaussage von Prof. Dr. B. nicht, dass es im Oktober
2010 zu einer Progression der koronaren Erkrankung und im Rahmen der damals durchgefihrten Untersuchungen zu einem Myokardinfarkt
gekommen ist. Diese Verschlechterung schlieft jedoch eine Tatigkeit in dem beschriebenen Umfang unter Berticksichtigung der genannten
Einschrankungen zur Uberzeugung des Senats nicht aus. Der Senat stiitzt sich dabei auf die sachverstandige Zeugenaussage von Prof. Dr.
B., den Arztbrief von Prof. Dr. R. sowie die sozialmedizinische Stellungnahme von Prof. Dr. L ... Zuzugeben ist, dass Prof. Dr. B. nur als
Vermutung, weil in Abhangigkeit vom Erfolg der im Anschluss an die stationare Behandlung durchgeflihrten ambulanten
Rehabilitationsmallnahme, von einem Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich fir leichte Tatigkeiten ausgegangen ist. Der von Prof.
Dr. B. vorausgesetzte "Erfolg" der Rehabilitation ist jedoch durch den Arztbrief von Prof. Dr. R. belegt. Zwar hat dieser tatsachlich nicht mit
einer Wiedereingliederung in das Erwerbsleben gerechnet (S. 5 des Berichtes oben). Zuvor hat er jedoch, u.a. nach einer
Ergometerbelastung bis zur 100 Watt-Stufe, aus kardialer Sicht eine ausreichende Belastbarkeit fir leichte Tatigkeiten festgestellt (S. 4 des
Berichtes unten), was von Prof. Dr. L. bestatigt worden ist.

Die Einschatzung von Prof. Dr. R. , dass mit einer Wiedereingliederung nicht zu rechnen sei, ist hingegen nicht maRgeblich. Zum einen ist
unerheblich (BSG, Urteil vom 14.05.1996, 4 RA 60/94 in SozR 3-2600 § 43 Nr. 13), ob der Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatsachlich einen ihm zumutbaren Arbeitsplatz erhalten wird. Denn das Risiko, ob ein Versicherter auch tatsachlich einen flr ihn geeigneten
und zumutbaren Arbeitsplatz erhalt, fallt in den Bereich der Arbeitslosenversicherung und ist deshalb nicht von der Rentenversicherung zu
tragen, die ihre Versicherten allein vor den Nachteilen einer durch Krankheit oder Behinderung geminderten Leistungsfahigkeit zu schitzen
hat. Dem entsprechend bestimmt das Gesetz fiir alle Erwerbsminderungstatbestande ausdricklich, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer die
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jeweils zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austiben kann und dass die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berlcksichtigen ist (§§ 43 Abs. 3, 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI). Zum anderen ist die kiinftige Entwicklung der Herzerkrankung, die Prof. Dr. R. in
diesem Zusammenhang angesprochen hat, ebenfalls unbeachtlich. Zutreffend hat das Sozialgericht darauf hingewiesen, dass der Klager bei
einer eventuellen weiteren Verschlechterung einen neuen Rentenantrag stellen kann. Soweit Prof. Dr. B. erganzend angemerkt hat, der
ambulant behandelnde Kardiologe Dr. P. kdnne Naheres zur Belastbarkeit des Klagers mitteilen, ist das Sozialgericht diesem Hinweis
nachgegangen und hat Dr. P. ein zweites Mal als sachverstandigen Zeugen befragt. Allerdings hat dieser Uber keine erneute Vorsprache des
Klagers berichten kénnen. Auch dies spricht fiir den Erfolg der durchgefiihrten ambulanten RehabilitationsmaBnahme.

Soweit Prof. Dr. R. Einschrankungen wegen der vom Klager - so ausdricklich im Entlassungsbericht - geltend gemachten orthopadischen
Beschwerden annimmt, beruht dies allein auf Angaben des Klagers. Verifiziert hat Prof. Dr. R. diese Beschwerden nicht, dies ware fir ihn als
Kardiologen auch fachfremd gewesen. Entsprechend kénnen die von Prof. Dr. R. daraus abgeleiteten Einschrankungen (insbesondere
Ausschluss von Heben und Tragen nicht nur ganz leichter Lasten) der Beurteilung der Leistungsfahigkeit nicht zu Grunde gelegt werden.
Vielmehr legt der Senat, wie ausgeflhrt, die Beurteilung von Dr. K.-K. und jene der behandelnden Orthopaden zu Grunde.

Soweit der Klager die sachverstandige Zeugenaussage seines bislang behandelnden Orthopaden Dr. Z. mit dem Hinweis auf einen neu in
Anspruch genommenen Orthopaden sinngemaR in Frage gestellt hat, hat der Senat diesem Vorbringen durch die erganzende Befragung von
Dr. Sch. Rechnung getragen. Freilich hat Dr. Sch. das bereits von Dr. Z. beschriebene Leistungsvermdgen gerade bestatigt. Soweit er als
weitere Diagnosen eine Hyperkyphose und Spondylose der Brustwirbelsaule, eine beginnende Coxarthrose links und ein zervikodorsales
Muskelreizsyndrom genannt hat, kommt auch diesen Diagnosen mithin keine sozialmedizinisch relevante Bedeutung zu.

Soweit der Klager zuletzt auf "insbesondere" aus der Herzerkrankung resultierende schwere Depressionen und Angste hingewiesen hat und
hierzu die Atteste von Dr. F. und Dr. G. vorgelegt hat, vermag sich der Senat von der Richtigkeit der Auffassung von Dr. F. und Dr. G. , dass
ein Leistungsvermogen nur noch flir weniger als drei bzw. weniger als sechs Stunden taglich bestehe, nicht zu Giberzeugen.

Konkrete Befunde, die ein derart eingeschranktes Leistungsvermégen belegen kdnnten, werden von beiden Arzten nicht genannt.
Insbesondere kann sich der Senat, obwohl es objektiv zu einer Befundverschlechterung im Hinblick auf die kardiale Situation im 2010
gekommen ist, nicht davon Uberzeugen, dass sich im Zusammenhang mit dieser Verschlechterung, so wie vom Klager zuletzt vorgetragen,
auch seine psychische Situation wesentlich verschlechtert hat. Die erganzend durchgefiihrte sachverstandige Zeugenbefragung von Dr. G.
hat ergeben, dass sich die im Attest vom 13.09.2011 erwahnte "Depression mit schweren Angsten" auf einen Behandlungszeitraum in den
Jahren 2000/01 - also lange vor der aktuellen Veranderung des kardiologischen Befundes - bezogen hat. Aktuell hat Dr. G. nach vier
Vorsprachen des Klagers seit Juli 2011 lediglich eine Angst- und depressive Stérung, Spannungskopfschmerzen und einen Tinnitus
diagnostiziert.

Gegen eine Verschlechterung des psychischen Zustands im Zusammenhang mit dem neuen kardiologischen Befund spricht auch, dass der
Klager Dr. G. eben nicht im zeitlichen Zusammenhang mit der Verschlechterung der kardiologischen Erkrankung im Oktober 2010, auch
nicht nach Abschluss der RehabilitationsmaBnahme Ende November 2010, sondern erst im Juli 2011 aufgesucht hat. Die aktuelle
AuRerungen von Dr. G. , auch seine Einschatzung zur Leistungsfahigkeit des Klagers, wird fiir den Senat zudem dadurch entkréftet, dass Dr.
F., der den Klager in seinem Rentenbegehren durchaus unterstitzt, in dem vorangegangen Klageverfahren S 11 RJ 1725/04 ausdrtcklich
darauf hinwies, dass der Klager Dr. G. gezielt als Hilfestellung zur Berentung aufsuchte. Davon geht der Senat auch aktuell aus. Denn es fallt
auf, dass die nach mehrjahriger Pause erneute Vorsprache des Klagers bei Dr. G. im Juli 2011 erst nach dem Hinweis des Berichterstatters
auf die fehlenden Erfolgsaussichten der Berufung vom April 2011 erfolgt ist.

Gegen die Annahme einer wegen der kardiologischen Befundanderung eingetretenen wesentlichen Verschlechterung spricht nicht nur der
eben dargestellte fehlende zeitliche Zusammenhang, sondern auch die nach Beginn der erneuten Inanspruchnahme von Dr. G. im Vergleich
zu den Behandlungen in den Jahren 2000/01 deutlich geringere Behandlungsdichte. Wahrend der Kldger damals Gber einen langeren
Zeitraum hinweg 14-tagig behandelt wurde, ist es aktuell nur zu drei Vorsprachen im Abstand von ca. einem Monat und zuletzt zu einer
vierten Vorsprache im Abstand von zwei Monaten gekommen.

Im Ubrigen kann der Senat der sachverstéandigen Zeugenaussage von Dr. G. , so wie schon der Sachverstéandige M. den damaligen Angaben
des Klagers (Bl. 103 S 11 RJ 1725/04), keinen Beleg fiir eine hypochondrische Uberangstlichkeit in Bezug auf seine kardiale Situation
entnehmen. Zwar hat Dr. G. angegeben, der Kldger habe ihm von einem anhaltenden Druckgeflhl auf der Brust berichtet. Gleichzeitig hat
Dr. G. jedoch auf den Klager belastende Sorgen - Gesundheit seiner Frau, familiare Streitigkeiten - hingewiesen. Nachdem der Klager aber
bereits gegenliber dem Sachverstandigen M. anamnestisch (Bl. 82 S 11 R] 1725/04) standige Schmerzen in der Brust angab, und der
Sachverstandige keine hypochondrische Uberangstlichkeit feststellen konnte, erschlieBt sich eine solche dem Senat auch nicht aus der
aktuellen Zeugenaussage von Dr. G ...

Auch sonst ergeben sich keine Hinweise, dass seit der Begutachtung durch Dr. M. im November 2004, was den psychischen Zustand angeht,
eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Schon damals gab der Klager an unter Kopfschmerzen und einem Tinnitus zu leiden (Bl. 82 S 11
R) 1725/04), ferner stand schon damals die Diagnose einer depressiven Stérung zur Diskussion.

Das Gutachten des Nervenarztes M. kann daher aus Sicht des Senats nach wie vor als Entscheidungsgrundlage dienen. Letztlich hat Dr. G.
mit der aktuellen Zeugenaussage - insbesondere im Hinblick auf die aktuell von ihm gestellten Diagnosen - die gutachtliche Auffassung des
Sachverstandigen Mayer, dass jedenfalls keine schwere depressive Storung besteht, im Ergebnis bestatigt. Da der Sachverstandige M.
schon allein auf Grund des Ausschlusses einer schweren Depression angesichts des vom Klager geschilderten Tagesablaufs und des von ihm
erhobenen Befundes ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen nicht ausschloss, vermag der Senat auch jetzt aus den AuRerungen von Dr. G.
nichts anderes herzuleiten.

Soweit sich der Klager auf die Einschatzung von Dr. F. beruft, Gberzeugt diese den Senat nicht. Das zuletzt vorgelegte Attest vom August
2011 enthalt keine nachvollziehbare Begrindung fur das von Dr. F. angenommene Leistungsvermégen von weniger als drei Stunden.
Hinsichtlich seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom Oktober 2010 ist bemerkenswert, dass Dr. F. sich bei seiner Einschatzung auf die
vom Klager "angegebenen Beschwerden" stiitzt. Es ist nicht ersichtlich, dass Dr. F. in ausreichendem MalR das Vorliegen der vorgebrachten
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Beschwerden kritisch hinterfragt hat oder durch Erhebung objektiver Befunde sich eine eigene Uberzeugung von deren AusmaR gebildet
hat. Dazu hatte jedoch angesichts der Erkenntnisse aus dem Gutachten des Sachverstandigen M. Anlass bestanden. Der Sachverstandige M.
legte umfassend dar, dass das Beschwerdevorbringen des Kldgers mit dem klinischen Befund (z.B. Schilderung von Beschwerden bis hin zu
Suizidalitat ohne eine entsprechend spirbare emotionale Betroffenheit, BI. 108 S 11 R) 1725/04), mit dem selbst angegebenen Tagesablauf
(z.B. taucht der zuvor mitgeteilte Zwang, den ganzen Tag wegen Verdauungsbeschwerden auf der Toilette verbringen zu mussen, im
Tagesablauf nicht auf, Bl. 100 a.a.0.) und unzureichender konkreter Angaben (z.B. lieR sich zum Tinnitus nichts Spezielles erfragen,
mehrmals bezog sich der Klager auf Blicher, in denen er Informationen zum Tinnitus gelesen hatte, Ublicherweise zu erwartende
Beschwerden, z.B. beim regelmaRigen zwei- bis dreistindigen Lesen italienischer Bicher am Nachmittag wurden gerade nicht angegeben,
Bl. 102 a.a.0.) nicht in Einklang zu bringen war. Auch Dr. K.-K. schilderte eine ausgepragte Aggravationstendenz bei Rentenbegehren und
eine deutliche Diskrepanz zwischen den demonstrierten Bewegungseinschrankungen und den zligigen Bewegungsablaufen in scheinbar
unbeobachteten Momenten.

Abschliefend ist anzumerken, dass die von Dr. G. im Attest vom September 2011 angesprochenen "realistischen Chancen", auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt wieder einer Tatigkeit nachgehen zu kdnnen, letztlich - wie die von Prof. Dr. R. vorgenommene schlechte
Prognose hinsichtlich einer erfolgreichen "Wiedereingliederung" - auf die konkreten - aus Sicht der beiden Arzte schlechten -
Vermittlungsaussichten des gesundheitlich angeschlagenen Klagers hinweisen. Dieses Risiko ist jedoch - wie oben schon ausgefiihrt - fiir die
Frage des Bestehens von Erwerbsminderung ohne Bedeutung.

Die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit kommt fir den Klager nicht in Betracht, da er - wie
schon im Urteil des Senats vom 20.10.2005 ausgefiihrt - angesichts seiner letzten Tatigkeit als Reinigungskraft in einem Hotel auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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