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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28.01.2010 abgedndert und die Beklagte unter Abanderung
des Bescheides vom 21.05.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.10.2007 verurteilt, dem Klager Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 01.08.2010 und wegen voller Erwerbsminderung ab 01.02.2011 zu gewéhren. Im Ubrigen wird die Berufung des
Klagers zurliickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager die Halfte der auRergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten. Im Ubrigen sind Kosten nicht
zu erstatten.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1954 geborene, aus der T. stammende Klager hat keine Ausbildung absolviert. Zuletzt war er im Jahr 2001 als Montagearbeiter
versicherungspflichtig beschaftigt. Seither war der Klager nicht mehr beruflich tatig, sondern arbeitslos. Hinsichtlich der
rentenversicherungsrechtlichen Zeiten im Einzelnen wird auf den Versicherungsverlauf vom 11.01.2010 Bezug genommen.

Nachdem ein erster, im Marz 2005 gestellter Rentenantrag erfolglos geblieben war, beantragte der Klager am 21.03.2007 erneut die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 21.05.2007 und
Widerspruchsbescheid vom 04.10.2007 mit der Begriindung ab, der Kldger kénne unter Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen
berufliche Tatigkeiten zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten und sei daher weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.
Grundlage dieser Entscheidung war das Gutachten der Internistin Dr. H.-Z., die auf Grund der im Mai 2007 erfolgten Untersuchung, beim
Klager eine rezidivierende depressive Storung (aktuell leicht bis mittelgradig) mit Somatisierung, eine Wirbelsaulenfehlhaltung, einen
cervicalen und lumbalen Bandscheibenschaden mit Verspannung der paravertebralen Muskulatur sowie einer leichten Funktionsminderung
der Lendenwirbelsdule diagnostizierte und ein vollschichtiges berufliches Leistungsvermégen fur leichte Tatigkeiten ohne besonderen
Zeitdruck, ohne Wechsel- und Nachtschicht und ohne haufige Wirbelsaulenzwangshaltungen sah.

Am 19.10.2007 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, das Zusammenspiel seiner
Erkrankungen lasse eine mehr als dreistindige berufliche Tatigkeit nicht mehr zu.

Das SG hat den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P., den Orthopaden Dr. P., den Facharzt fiir Orthopadie Dr. M., den Hals-Nasen-
Ohren-Arzt Dr. W. und den Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. L.-K. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehdrt. Dr. P. hat von
Vorstellungen des Klagers bis Mai 2007 und Klagen tber Schwindel, erhéhte Vergesslichkeit, multiple kérperliche Beschwerden und
Befindlichkeitsstérungen und Uber einen neurologisch unauffalligen Befund berichtet. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
hat er vollschichtig fir moglich erachtet. Dr. P. hat Uber eine einmalige Vorstellung des Klagers im Marz 2007 berichtet und mitgeteilt, dass
die von Dr. H.-Z. diagnostizierten orthopadischen Beeintrachtigungen seiner Befunderhebung entsprachen. Zu einer Beurteilung des
Leistungsvermdgens hat er sich auf Grund des einmaligen Kontaktes nicht in der Lage gesehen. Dr. M. hat sich sowohl hinsichtlich der
erhobenen Befunde als auch der Leistungsbeurteilung dem Gutachten der Dr. H.-Z. angeschlossen. Dr. W. hat im Wesentlichen Uber eine
geringgradige Hochtoninnenohrschwerhdrigkeit beidseits mit Tinnitus sowie dariber hinaus Gber einen Schwindel berichtet, dessen Ursache
auBerhalb seines Fachgebietes liege. Die von hno-arztlicher Seite bestehenden Gesundheitsstdrungen wirkten sich bei einer leichten
Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht nachteilig aus. Der hausarztliche Behandler Dr. L.-K. hat seine Patientendokumentation
vorgelegt, die umfangreiche Vorstellungen des Kldgers dokumentiert, und ausgefuhrt, zwischenzeitlich liege eine schwere
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Somatisierungsstorung vor, die es dem Klager subjektiv unmaglich erscheinen lasse, kdrperliche Arbeiten zu verrichten. Leichte Tatigkeiten
seien dem Klager durchaus vollschichtig zumutbar. Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG
dariiber hinaus das Gutachten des Prof. Dr. E. , Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
im Klinikum L. , auf Grund Untersuchung des Klagers vom 02.09.2008 eingeholt. Der Sachverstéandige hat einen deutlichen Rentenwunsch
beschrieben, eine objektive gutachterliche Einordnung des komplexen Beschwerdebildes fiir sehr schwierig erachtet und zur weiteren
Diagnostik, Behandlung und medikamentdsen Einstellung eine stationare Behandlung in einer psychiatrischen Klinik empfohlen. Das SG hat
sodann den behandelnden Facharzt fiir Psychiatrie Dr. A. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehért, der Uber Vorstellungen des
Klagers seit Mai 2007 berichtet und eine generalisierte Angststérung, eine Somatisierungsstérung und eine chronifizierte
Erschopfungsdepression diagnostiziert hat. Auf Grund dieser Erkrankungen hat er den Klager fur nicht mehr in der Lage erachtet, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkte auszuliben. Das SG hat sodann das Gutachten des Dr. R. , Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie im Klinikum K.-N. , auf Grund Untersuchung des Klagers vom 27.04.2009 eingeholt. Der Sachverstandige hat eine
chronifizierte depressive Stérung mit agoraphobischen und sozialphobischen Zlgen diagnostiziert, weshalb der Klager zum
Untersuchungszeitpunkt nicht arbeitsfahig gewesen sei. Zu einer Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit hat er sich nicht in der
Lage gesehen, da die Behandlungsmaglichkeiten nicht ausgeschopft seien und insbesondere keine intensive stationare Behandlung
stattgefunden habe.

Anfang August 2009 hat der Klager einen Vorderwandinfarkt erlitten und ist deshalb im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung vom 18.08.
bis 08.09.2009 im S. Gesundheitszentrum Bad W. unter den Diagnosen coronare 1-GefaRerkrankung, STEMI der Vorderwand und
mehrmalige Defibrilation bei Kammerflimmern am 04.08.2009, essentielle Hypertonie und Diabetes mellitus Typ Il stationar behandelt
worden. Ausweislich des entsprechenden Entlassungsberichtes ist der Klager fiir fahig erachtet worden, nach vollstandiger Rekonvaleszenz
wieder leichte bis mittelschwere Arbeiten mit normaler psychischer Belastung sechs Stunden und mehr auszutiben.

Mit Urteil vom 28.01.2010 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflihrt, weder aus dem Gutachten des Prof. Dr. E.
noch aus jenem des Dr. R. lasse sich eine Erwerbsminderung ableiten. Beide Sachverstandige seien davon ausgegangen, dass die
Behandlungsmdglichkeiten nicht ausgeschdpft seien und eine stationare Behandlung notwendig sei. Dass der behandelnde Psychiater Dr. A.
demgegentber - so die Angaben des Klagers in der mundlichen Verhandlung - eine stationare Behandlung fir sinnlos erachte, sei nicht
nachvollziehbar. Anhaltspunkte daflr, dass sich die psychische Situation des Klagers durch den Herzinfarkt verschlimmert habe, ergaben
sich nicht. Auch von kardialer Seite lasse sich bei einer Belastbarkeit von bis zu 100 Watt keine quantitative Leistungseinschrankung
begriinden.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 03.03.2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 31.03.2010 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und vorgetragen, er werde sich zur abschlieBenden Klarung der depressiven Symptomatik und zum Nachweis, dass
seine psychische Erkrankung nicht heilbar sei, nunmehr in stationare Behandlung begeben. Die Einschatzung der behandelnden Arzte im S.
Gesundheitszentrum Bad W. sei im Hinblick auf die Schwere seiner depressiven Symptomatik nicht aussagekraftig, da psychiatrische
Untersuchungen oder Behandlungen nicht durchgefiihrt worden seien. Die abgegebene Leistungsbeurteilung sei daher nicht
nachvollziehbar. Der Klager hat den Entlassungsbericht vom 17.09.2010 Uber die vom 13.07. bis 27.08.2010 stationar und vom 30.08. bis
17.09.2010 teilstationar in der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Kreiskliniken E. durchgefiihrte Behandlung vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28.01.2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 21.05.2007 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.10.2007 zu verurteilen ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig. Zu dem vom Senat eingeholten Gutachten hat die Beklagte die Stellungnahmen der
Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. E.-D. vom 02.09. und 23.11.2011 vorgelegt.

Der Senat hat das Gutachten nebst erganzender Stellungnahme des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. auf Grund Untersuchung
des Klagers vom 29.07.2011 eingeholt. Der Sachverstandige ist von einem chronifizierten schweren vielschichtigen depressiv-regressiven
Versagens- und Rickzugssyndrom mit fixierter, ausgepragter herzphobischer Symptomatik, zusatzlich konversionsneurotischer
Symptombildung sowie pseudodemenzieller Psychopathologie ausgegangen und hat ein Leistungsvermdgen fir eine Tatigkeit von
nennenswertem wirtschaftlichem Wert auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr gesehen. Diese Leistungsminderung hat er ab dem
Zeitpunkt der organkardiologischen Anamnese im August 2009 angenommen.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, tber die
der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig; die
Berufung ist auch insoweit begriindet, als dem Klager Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 01.08.2010 und Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab 01.02.2011 zusteht.
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Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). 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 auBerstande sind, unter den (blichen 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. Volle Erwerbsminderung besteht tber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der Rechtsprechung des BSG (GroRer Senat,
Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch
dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.

Nach & 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Diese Voraussetzungen sind beim Klager erfiillt. Nach Uberzeugung des Senats ist der Kldger von psychiatrischer Seite in seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit quantitativ eingeschrankt und im Sinne der dargelegten Regelungen daher voll erwerbsgemindert. Der Senat stltzt sich
insoweit auf das Gutachten des Dr. B., der beim Klager aufgrund seiner im Juli 2011 durchgefiihrten nervenarztlichen Untersuchung ein
chronifiziertes schweres, vielschichtiges depressiv-regressives Versagens- und Rickzugssyndrom mit fixierter ausgepragter herzphobischer
Symptomatik bei zusatzlicher konversionsneurotischer Symptombildung und pseudodemenzieller Psychopathologie erhoben hat, durch das
er selbst leichte berufliche Tatigkeiten im Umfang von drei Stunden taglich nicht mehr zu verrichten vermag. Der Sachverstandige hat
anschaulich und plastisch die Psychopathologie sowie die Verhaltensauffalligkeiten des Klagers dokumentiert, wobei eine gezielte
psychopathologische Exploration ebenso wenig maglich war wie eine "Aufschliisselung" der psychiatrischen Entwicklung bzw. der
psychiatrischen Anamnese Uber die zuriickliegenden Jahre. Bei einem ausgepragt depressiven und regressiven Grundtenor ist der Klager -
so die Ausfuhrungen des Sachverstandigen - zu keinem Zeitpunkt auch nur andeutungsweise oder auch nur fur flichtige Momente ins
Positive hin auslenkbar gewesen. Dieser vom Sachverstandigen schon als zum Teil pseudodement beschriebene Aspekt (fir die Annahme
einer hirnorganischen Symptomatik hat der Sachverstandige keinen Anhalt gesehen) hat mit einer sensiblen Halbseitensymtomatik und
einem "Stottern" korrespondiert, denen ebenfalls psychogene Mechanismen zu Grund gelegen haben. Auch dieses Verhalten ist nach den
Ausfiihrungen des Sachverstandigen in der sehr langen Exploration nicht "zu durchbrechen" gewesen, auch hat es nicht einfach
demonstrativ angemutet. Mit Ausnahme von massiven Schlafstérungen, Alptrdumen und dem Gefuhl, nicht allein sein zu kénnen, das
offensichtlich - so der Sachverstandige auf Grund der Fremdanamnese - auf eine ganz massive Herzangst zurtickzufiihren ist, die mit einem
bereits vollig fixiertem Vermeidungsverhalten einhergeht, sind Beschwerden im Einzelnen auch nicht Gber den Klager selbst zu explorieren
gewesen. Wenn der Sachverstandige, der im Hinblick auf die in der Untersuchungssituation dargebotenen Stérungen eine Simulation oder
Aggravation ausdricklich ausgeschlossen hat, aus dieser Befundsituation ableitet, dass der Klager nicht mehr in der Lage ist, einer
beruflichen Tatigkeit nachzugehen, ist dies fir den Senat ohne weiteres nachvollziehbar und liberzeugend. Zum Untersuchungszeitpunkt bei
dem Sachverstandigen Dr. B. war der Klager daher voll erwerbsgemindert.

Gesichtspunkte, die Anlass geben kdnnten, an der Richtigkeit der Einschatzung des Dr. B. zu zweifeln, hat auch Dr. E.-D. im Rahmen ihrer
von der Beklagten vorgelegten Stellungnahmen nicht aufgezeigt. Soweit Dr. E.-D. im Rahmen ihrer Ausfiihrungen vom 02.09.2011 dargelegt
hat, der Sachverstandige habe sich im Rahmen seiner Beurteilung auf die subjektive Schilderung des Klagers, sein Verhalten wahrend der
Begutachtung und erganzend auf die fremdanamnestischen Angaben der Tochter des Klagers gestiitzt, die Diagnose einer depressiven
Episode nicht gestellt und im Ubrigen keine Diagnose entsprechend der Verschliisselung nach dem Klassifizierungssystem ICD-10 gestellt,
ist dies zwar zutreffend, jedoch steht dies der Uberzeugungskraft des Gutachtens nicht entgegen. Denn der Sachverstandige hat die
subjektive Schilderung des Klagers, sein Verhalten in der Begutachtungssituation und die fremdanamnestischen Angaben der Tochter nicht
bedenkenlos Gbernommen und seiner Beurteilung zu Grunde gelegt, sondern vielmehr einer kritischen Prifung, insbesondere im Hinblick
auf das Vorliegen von Aggravation und Simulation, unterzogen und gerade auch die fremdanamnestischen Angaben der Tochter anhand
aktenkundiger Befunde, wie sie beispielsweise in den Arztbriefen des Dr. A. dokumentiert sind, verifiziert. Soweit Dr. E.-D. darlber hinaus
bemangelt hat, dass der Sachverstandige lediglich eine Symptomatik dargelegt, diese jedoch keiner Diagnose nach dem ICD-10 zugeordnet
hat, ist zwar einzurdumen, dass der Sachverstandige die beschriebene Symptomatik in der Tat diagnostisch nicht exakt erfasst hat.
Allerdings ist im Rahmen der gesetzlichen Rentenversicherung fiir die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermégens weniger die genaue
diagnostische Zuordnung einer Erkrankung von Bedeutung als vielmehr deren konkrete Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit
des Versicherten. Dass der Klager mit der bei ihm bestehenden und von dem Sachverstéandigen Dr. B. beschriebenen Symptomatik einer
regelmaRBigen beruflichen Tatigkeit nicht mehr nachzugehen vermag, ist flir den Senat jedoch nicht zweifelhaft.

Soweit Dr. E.-D. sich in ihren weiteren Ausfiihrungen vom 23.11.2011 der Sache nach (wohl) gegen die Einschatzung des Dr. B. wendet, das
Verhalten des Klagers sei "nicht der wesentlichen Steuerung unterworfen", und auf das Gutachten des Prof. Dr. E. hinwiest, der von einem
deutlichen Rentenbegehren ausgegangen ist, und sich ebenso wie der Sachverstandige Dr. R. zu einer gutachtlichen Beurteilung nicht in der
Lage gesehen und gleichermaBen die Durchfiihrung einer stationaren psychiatrischen Behandlung vorgeschlagen hat, vermag der Senat
hieraus keine Gesichtspunkte herzuleiten, die fiir das von der Beklagten angenommene zumindest sechsstiindige Leistungsvermaégen
sprechen. Denn der Umstand, dass sich die Sachverstandigen zum Zeitpunkt ihrer Untersuchungen im September 2008 bzw. April 2009 zu
einer Leistungsbeurteilung nicht in der Lage gesehen haben, weil sie die Behandlungsmdglichkeiten noch nicht fir ausgeschépft erachtet
haben, spricht nicht gegen die Richtigkeit der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B ... Ohnehin hat Dr. B. den Klager erst im Juli 2011,
also mehr als drei Jahre nach den erwahnten Sachverstandigen untersucht und insbesondere im Anschluss an die gerade von diesen
vorgeschlagene stationdre Behandlung. Von besonderer Bedeutung ist ferner, dass Dr. B. - anders als Prof. Dr. E. und Dr. R. - gerade auch
das erst im August 2009 eingetretene kardiale Ereignis mit Herzstillstand berticksichtigt hat, dem er eine ausschlaggebende Bedeutung fir
den spater vorgefundenen Zustand beigemessen hat. Das von Prof. Dr. E. fir den Untersuchungszeitpunkt September 2008 beschriebene
deutliche Rentenbegehren vermag Zweifel an den (iberzeugenden Darlegungen des Dr. B. daher nicht zu begriinden. Zutreffender Weise
hat Dr. E.-D. fiir die Beklagte zwar darauf hingewiesen, dass die behandelnden Arzte im S. Gesundheitszentrum Bad W. den Klager
anlasslich der im August/September 2009 durchgefiihrten Anschlussheilbehandlung von psychiatrischer Seite als unauffallig beschrieben
haben, jedoch stellt auch dies nicht die Richtigkeit der Beurteilung des Sachverstandigen Dr. B. in Zweifel, die sich in erster Linie auf seine
zwei Jahre spater im Juli 2011 erfolgte Untersuchung stiitzt.
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Allerdings lasst sich das im Abschlussbericht dokumentierte Fehlen von psychiatrischen Auffalligkeiten nicht ohne Weiteres mit der
Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B. , wonach die von ihm beschriebene Leistungseinschrankung seit August 2009 bestehe, in
Einklang bringen. Zwar teilt der Senat die Auffassung des Dr. B. , wonach die behandelnden Arzte des S. Gesundheitszentrums Bad W. der
psychischen Problematik des Klagers angesichts der im Vordergrund der Behandlung stehenden kardialen Situation nicht hinreichend
Beachtung geschenkt haben. Hingegen ist der Senat gleichzeitig aber auch davon liberzeugt, dass den dortigen Arzten ein Krankheitsbild
mit einem schweren Versagens- und Rickzugssyndrom, wie es Dr. B. anlasslich seiner Untersuchung festgestellt hat, nicht verborgen
geblieben ware. Auch sprechen die vom Klager zahlreich in Anspruch genommenen therapeutischen MaBnahmen, durch die tatsachlich
auch eine Steigerung der kérperlichen Leistungsfahigkeit erreicht werden konnte, gegen die Annahme eines seinerzeit schon aufgehobenes
Leistungsvermdgens von psychiatrischer Seite. So nahm der Klager - wie dem entsprechenden Entlassungsbericht zu entnehmen ist - neben
verschiedenen Schulungen an Vortragen teil und absolvierte acht Mal ein Ausdauertraining mit EKG-Monitoring, insgesamt 17 Einheiten
Sport- und Bewegungstherapie unter sportpadagogischen Gesichtspunkten, acht Mal ein Geh- und Lauftraining mit definierter Belastung
sowie ferner Massagen und Infrarot- bzw. HeiBluftbehandlungen. Auch anlasslich der anschlieBend durchgefiihrten stationaren
Behandlungen wegen jeweils aufgetretenem Schwindel mit Ubelkeit, weshalb der Kl&ger einerseits vom 12.09. bis 18.09.2009 in der R. -
Klinik B. und andererseits vom 28.12.2009 bis 05.01.2010 im Klinikum E. stationar behandelt worden war, zeigte sich ausweislich der
entsprechenden Entlassungsberichte noch keine derart schwerwiegende Symptomatik. Im Entlassungsbericht der R. -Klinik B. vom
17.09.2009 ist lediglich die bekannte depressive Erscheinung und im Entlassungsbericht des Klinikums E. vom 05.01.2010 eine Depression
als Diagnose aufgefuhrt.

Dementsprechend geht der Senat nicht davon aus, dass die von Dr. B. beschriebene Leistungseinschrankung mit einem volle
Erwerbsminderung begriindenden beruflichen Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden taglich bereits in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit dem im August 2009 aufgetretenen Herzinfarkt vorgelegen hat. Allerdings folgt der Senat Dr. B. insoweit, als
hinsichtlich der vorbestehenden Psychopathologie im August 2009 mit dem Zeitpunkt dieses Ereignisses der "Point of no return" eingetreten
ist und die seit langerem bestehende Entwicklung einen ausschlaggebenden "Knick" erfahren hat, mit nunmehr zunehmender massiver
Verschlechterung bis hin zu dem von Dr. B. im Juli 2011 dokumentierten Zustand.

Ausgehend hiervon legt der Senat zu Grunde, dass der Versicherungsfall jedenfalls mit Aufnahme des Klagers in der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Kreiskliniken E. am 13.07.2010 eingetreten ist, wo er bis 27.08.2010 stationar und vom 30.08. bis 17.09.2010
teilstationar behandelt worden war. Jedenfalls zu diesem Zeitpunkt ist sein Leistungsvermdgen auf ein rentenberechtigendes Ausmal®
(weniger als sechs Stunden taglich) herabgesunken gewesen. Ausweislich des entsprechenden Entlassungsberichts vom 17.09.2010 wird
der Klager als still und zurtickgezogen beschrieben, wobei er von sich praktisch keinen Kontakt aufgenommen und wenig auf Ansprache
reagiert habe. Die behandelnden Arzte sind von einer schweren depressiven Episode ausgegangen und haben nach Abschluss der
teilstationaren Behandlung keine therapeutische Mdglichkeit der Intervention mehr gesehen. Nach Auffassung des Senats hat beim Klager
daher jedenfalls am 13.07.2010 ein seine berufliche Leistungsfahigkeit in einem rentenberechtigenden AusmaR einschrankendes
chronifiziertes Zustandsbild vorgelegen, das keiner therapeutischen Intervention mehr zuganglich gewesen ist und - so Dr. B. - auch aktuell
nicht ist.

Flr den Eintritt des Versicherungsfalls (Leistungseinschrankung auf weniger als sechs Stunden taglich) bereits zu einem friiheren Zeitpunkt
sieht der Senat keine hinreichenden Anhaltspunkte. Solche vermag der Senat insbesondere nicht den Ausflihrungen des behandelnden
Psychiaters Dr. A. zu entnehmen, der im Gegensatz zu samtlichen am Verfahren beteiligten Sachverstandigen bereits vor dem im August
2009 eingetretenen kardialen Ereignis ein aufgehobenes Leistungsvermégen angenommen hat. Der Senat folgt insoweit den Ausfiihrungen
des SG im angefochtenen Urteil und sieht insoweit gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls am 13.07.2010 erfullt der Klager auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir
eine Erwerbsminderungsrente, da er in den davor liegenden finf Jahren zumindest 36 Kalendermonate mit Pflichtbeitragszeiten zuriicklegte.

Gemal § 102 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB VI werden u.a. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit auf Zeit geleistet, wobei die Befristung
fur langstens drei Jahre nach Rentenbeginn erfolgt. Nach Satz 5 der Regelung werden Renten, auf die ein Anspruch unabhéngig von der
jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht unbefristet geleistet, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben
werden kann. Dabei wird eine Rente aus eigener Versicherung von dem Kalendermonat an geleistet, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die Rente erfillt sind, wenn die Rente bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ablauf des Monats
beantragt wird, in dem die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind (§ 99 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Befristete Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit werden nach § 101 Abs. 1 SGB VI nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der
Erwerbsfahigkeit geleistet.

Ausgehend hiervon steht dem Klager mit einem - entsprechend den obigen Darlegungen - zum 13.07.2010 auf weniger als sechs Stunden
taglich herabgesunkenen beruflichen Leistungsvermdgen Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu. Da dieses Leistungsvermdgen
einen Rentenanspruch unabhéngig von der Arbeitsmarktlage begriindet und nach Uberzeugung des Senats auf Grund der Darlegungen des
Sachverstandigen Dr. B. unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann, ist dem Klager die Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung unbefristet und somit ab Beginn des Monats nach Eintritt des Versicherungsfalls, mithin ab August
2010, zu gewahren. Demgegenuber kann der Klager die ihm im Hinblick auf das beschriebene Leistungsvermdgen wegen Verschlossenheit
des Teilzeitarbeitsmarktes gleichfalls zustehende Rente wegen voller Erwerbsminderung lediglich befristet beanspruchen, denn solche
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden grundsatzlich nur auf Zeit geleistet. Da befristete Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu gewahren sind,
steht dem Klager die Rente wegen voller Erwerbsminderung mithin ab 01.02.2011 zu. Allerdings endet diese Rente vorliegend - entgegen §
102 Abs. 2 Satz 2 SGB VI - deshalb nicht spatestens nach Ablauf von drei Jahren, weil mit Eintritt der vollen Erwerbsminderung aufgrund des
im Juli 2011 auf weniger als drei Stunden taglich abgesunkenen Leistungsvermogens die befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung
nunmehr in eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung Gibergeht. Denn ab August 2011 besteht der Rentenanspruch
unabhangig von der Arbeitsmarktlage und es ist - wie bereits dargelegt - unwahrscheinlich, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit
behoben werden kann.

Da bei nebeneinander bestehenden Anspriichen auf Rente wegen Erwerbsminderung jeweils nur die héhere Rente zu gewahren ist, steht
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dem Klager ab 01.08.2010 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung und ab 01.02.2011 Rente wegen voller Erwerbsminderung, und zwar
auf Dauer, zu. Entsprechend ist das angefochtene Urteil abzuéndern und die Berufung des Klagers im Ubrigen zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und bertlicksichtigt den Ausgang des Rechtsstreits.

Fir die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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