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Urteil

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 12. August 2003 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1947 geborene, in Mazedonien lebende Kldger war in Deutschland zwischen dem 29.11.1968 und 05.07.1972 als Brenner in einer
Feuerverzinkerei versicherungspflichtig beschaftigt. In seiner Heimat hat er zuvor 1965/66 sowie zwischen dem 07.07.1973 und 06.11.2000
weitere Versicherungszeiten zuruickgelegt. Seit 07.11.2000 bezieht er daraus eine Invalidenrente nach mazedonischem Recht.

Seinen am 07.11.2000 auch bei der Beklagten gestellten Rentenantrag lehnte diese mit Bescheid vom 09.03.2001 wegen Fehlens der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und dann mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 30.07.2002 ab mit der Begriindung, der
Klager kdnne trotz Beeintrachtigung seiner Erwerbsfahigkeit durch "rezidivierende depressive Stérung und lendenwirbelsaulenabhangige
Beschwerden bei Zustand nach Bandscheibenvorfalloperation in Hohe Lendenwirbelkérper 4/5 im September 1983" auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Grundlage der Entscheidung war neben einem
Gutachten der Invalidenkommission in' S. vom 18.01.2001 mit der Beurteilung eines seit 07.11.2000 bestehenden unterhalbschichtigen
Leisstungsvermdgens eine Untersuchung des Klagers in der Arztlichen Gutachterstelle der Beklagten in R. am 15.07.2002 (Diagnosen:
"rezidivierende depressive Stérung, lendenwirbelsdulenabhangige Beschwerden bei Zustand nach Bandscheibenvorfalloperation in Hohe
LWK 4/5 im September 1983"; Leistungsbeurteilung: leichte Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen, Akkord und Nachtschicht sechs Stunden
und mehr laut Gutachten des Dr.M. vom 17.07.2002).

Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos (zuriickweisender Widerspruchsbescheid vom 14.01.2003 nach ergebnislosen Ermittlungen der
Beklagten beim letzten Arbeitgeber des Klagers und bei der Betriebskrankenkasse).

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) erhob dieses Beweis iiber den Gesundheitszustand und die Erwerbsfahigkeit
des Klagers durch Einholung von Gutachten auf nervenarztlichem sowie auf allgemeinarztlich-sozialmedizinischem Fachgebiet. Die
Nervenarzte Dr.P. und Dr.S. erhoben in ihrem Gutachten vom 02.07.2003 eine leichtgradige anhaltende depressive Stérung und flihrten
dazu aus, eine psychoorganische Erkrankung lasse sich weitgehend ausschlieen, eine rezidivierende depressive Erkrankung, wie in den
verschiedenen Vorbefunden beschrieben, lasse sich nicht eruieren. Es sei lediglich bei der neurologischen Untersuchung eine deutliche
Aggravation aufgefallen. Die Gutachter vertraten die Auffassung, wegen einer leichten Minderung der psychophysischen Belastbarkeit
kdnne der Klager noch regelmafig leichte und mittelschwere Arbeiten ohne Zwangshaltung und ohne Akkordarbeit acht Stunden und mehr
ausfuhren; die Umstellungsfahigkeit auf andere Tatigkeiten sei nicht eingeschrankt.

Der Gutachter Dr.Z. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 03.07.2003 nach persdnlicher Untersuchung des Klagers ein
Wirbelsaulensyndrom bei Abnitzungserscheinungen ohne neurologische Ausfallserscheinungen, Abnutzungserscheinungen und Zustand
nach Bandscheibenoperation bei L 4/L 5, eine Herzleistungsminderung bei Herzdurchblutungsstérungen sowie eine depressive Stérung und
eine Schwerhdrigkeit. Er hielt den Klager unter Berlicksichtigung aller Aspekte fir in der Lage, leichte kdrperliche Arbeiten ohne schweres
Heben und Tragen, Blicken und Zwangshaltungen, ohne grofRe Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit und an das Hérvermdgen zu
verrichten. Eine Besserung der Herzdurchblutungsstérungen, erkennbar bei einer maximalen Belastung mit 130 Watt laut Ergometrie von
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April 2003, sei maglich, die Beantwortung dieser Frage hange von einer geplanten Herzkatheteruntersuchung ab.

Der Klager verwies demgegenUber auf einen medizinischen Befundbericht vom 23.07.2003 (Koronarangiographie) des Instituts fir
kardiovaskulare Krankheiten in S. , woraus sich eine Verschlechterung seines Befindens ergeben solle.

Das SG wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 12.08.2003, gestiitzt auf die Gutachten des Dr.Z. und der Dres.P./ S., ab. Der Klager sei
weder berufs- noch erwerbsunfahig nach den bis 31.12.2000 geltenden Vorschriften der § 43, 44 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)
a.F. noch teilweise oder voll erwerbsgemindert nach §§ 43, 240 SGB VI n.F. Das Leistungsvermdgen des Klagers sei zwar bereits
eingeschrankt. Er kénne nach den arztlichen Feststellungen nur mehr unter den tblichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses taglich
acht Stunden leichte Arbeiten ohne Blicken, Zwangshaltungen und ohne groRe Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit verrichten.
Damit konne er zwar seine letzte in Deutschland verrichtete Tatigkeit als Brenner nicht mehr verrichten, Berufsunfahigkeit bestehe aber
nicht, da er sich nach den arztlichen Feststellungen noch auf andere ihm zumutbare Tatigkeiten umstellen kénne. Berufsunfahig seien nur
solche Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von kérperlich, geistig
und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen gesunken sei (§ 43 SGB VI a.F.). Nach dem
vom Bundessozialgericht (BSG) im Rahmen der Priifung von Berufsunfahigkeit entwickelten Berufsgruppenschema sei der Klager allenfalls
der Gruppe mit dem Leitbild des angelernten Arbeiters zuzuordnen, eine héhere berufliche Qualifikation in der Bundesrepublik Deutschland
sei nicht mehr feststellbar, nachdem auch ein Auskunftsersuchen beim letzten Arbeitgeber erfolglos geblieben sei. Dies gehe nach den
Regeln der objektiven Beweislast zu Lasten des Klagers. Als angelernter Arbeitnehmer sei er auf praktisch alle Berufstatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, denen er psychisch und physisch gewachsen sei; der Benennung eines konkreten
Verweisungsberufes bedlrfe es grundsatzlich nicht. Rechtlich unerheblich sei auch, ob dem Klager ein Arbeitsplatz auf dem Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland tatsachlich hatte vermittelt werden kénnen; bei vollschichtig einsatzfahigen Versicherten sei der Arbeitsmarkt
als offen anzusehen. Das Risiko der Arbeitsplatzvermittiung trage die gesetzliche Arbeitslosenversicherung und nicht die
Rentenversicherung. Angesichts des noch vollschichtigen Leistungsvermdgens des Klagers flr leichte Arbeiten sei der Klager auch nicht
erwerbsunfahig und ebenso nicht teilweise oder voll erwerbsgemindert.

Mit der Berufung wendet sich der Klager gegen dieses Urteil und verweist auf bestehende, nach seiner Meinung bisher nur oberflachlich
beurteilte Gesundheitsstorungen sowie auf seine Ausbildung als Maschinenschlosser; in diesem Beruf habe er in Deutschland gearbeitet,
spater in Mazedonien als Busfahrer. Er fligt seinem Vorbringen aktuelle arztliche Unterlagen sowie ein Zeugnis uber die Ablegung der
Prifung fir den Beruf eines Maschinenschlossers "in der Zeit vom 21.08.1974 bis 20.08.1975" bei.

Der Senat zog einen Auszug aus dem Mitglieder- und Leistungsverzeichnis der BKK, Landesverband NRW, bei, worin der Klager mit einer
Tatigkeit als Maschinenarbeiter ab 29.11.1968 verzeichnet war. Er wies den Klager mit Schreiben vom 22.09.2004 darauf hin, dass das
angefochtene Urteil nach Uberpriifung nicht zu beanstanden sei; insbesondere sei der Kldger zu Recht auf Grund seiner Tatigkeiten in
Deutschland als angelernter Arbeitnehmer eingestuft worden und genieRe keinen Berufsschutz; fir héhere Anlerntatigkeiten in Deutschland
ergaben sich keinerlei Anhaltspunkte, die Ausbildung zum Maschinenschlosser sei erst nach der Rickkehr aus Deutschland durchgefiihrt
bzw. abgeschlossen worden.

Der Klager iibersandte weitere arztliche Unterlagen, u.a. einen echokardiographischen Befund vom 08.11.2004. Der Arztliche Dienst der
Beklagten hielt in seiner Stellungnahme dazu die bisherige sozialmedizinische Leistungsbeurteilung fur weiter zutreffend.

Im Auftrag des Senats erstellte der Sachverstandige Dr.P. ein internistisches Gutachten vom 30.05.2005 auf Grund personlicher
Untersuchung des Klagers, welcher Uber Herzbeschwerden, Wirbelsdulenbeschwerden und Schwerhdérigkeit (seit 1993) klagte.

Der Gutachter erhob die Diagnosen: 1. Seit 07/2003 koronarangiographisch gesicherte koronare Eingefakrankheit mit Verschluss der
proximalen rechten Kranzarterie und normaler linksventrikularer Funktion; aktuell zunehmende Belastungsangina. 2. Labile arterielle
Hypertonie ohne Endorganschadigung. 3. Erhebliche Adipositas; vorbekannte kombinierte Hyperlipoproteindmie. 4. Knoten im rechten
Schilddrisenlappen, euthyreote Schilddrisenfunktion. 5. Geringe Unterschenkelvarikosis links. 6. Wirbelsdulenbeschwerden bei
degenerativem Lendenwirbelsaulensyndrom, aktuell ohne Wurzelreizsymptomatik; Zustand nach Hemilaminektomie wegen
Bandscheibenvorfall 09/1983. 7. Zustand nach Operation eines Blasendivertikels 01/2004. 8. Seit den 90er Jahren bekannte maRiggradige
Hochtonschwerhorigkeit rechts ausgepragter als links. 9. Zustand nach Operation einer Rezidivleistenhernie links 12/04 bei Zustand nach
erster Leistenhernien-Operation 01/1992. 10. Anamnestisch langjahrige rezidivierende depressive Verstimmung.

Der Gutachter ging im Bezug auf die im Vordergrund stehende Diagnose der koronaren Herzkrankheit von einer Verschlechterung aus. Er
legte insoweit nach Auswertung eines durchgefiihrten Echokardiogramms, eines Belastungs-EKGs, eines standardisierten 6-Minuten-
Gehtests sowie der Angaben des Klagers uber Zunahme der Angina pectoris in den letzten Monaten auch bei bereits geringer Belastung dar,
es sei zwar noch nicht zu einem Herzinfarkt gekommen, wohl aber zu einer Progredienz der koronaren Herzkrankheit seit 2003. Auch wenn
man bericksichtige, dass die aktuelle antiangindse Therapie nicht ganz den Anspriichen gentige und sicher optimierbar sei, kdnne eine
wesentliche Besserung nur durch eine erneute Herzkatheteruntersuchung mit Versuch einer Revaskularisierung erzielt werden. Bis auf
weiteres seien dem Klager aus sozialmedizinischer Sicht nur mehr leichte kérperliche Arbeiten ohne Nacht- und Wechselschicht und ohne
hohe Stressbelastung drei bis unter vier Stunden taglich méglich, wobei diese mdéglichst im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen ablaufen
sollten. Ein Anmarschweg zur Arbeitsstatte zu FuB sei mit zumutbarem Zeitaufwand nicht méglich, die zumutbare Gehzeit Gberschreite
wegen der Belastungsangina die Ubliche Grenze von etwa 20 Minuten fir 500 m "meist". Zu den ubrigen Diagnosen hieB es, die Diagnose 2
(Hypertonie) lasse leichte und mittelschwere Arbeiten ohne Nacht- und Wechselschicht und ohne hohe Stressbelastung zu, wegen der
Wirbelsdulenbeschwerden mussten Tatigkeiten mit Heben und Tragen uber 10 kg und haufigem Blicken entfallen; die
Hochtonschwerhdrigkeit sei mit Einschrankungen fur Tatigkeiten mit haufiger Larmbelastung, erhéhten Anforderungen an das Hérvermdgen
und an das exakte Verstehen von Sprache, z.B. beim Publikumsverkehr, zu beachten. Wegen der anamnestisch erhobenen langjahrigen,
jetzt jedoch nicht feststellbaren depressiven Verstimmung seien leichte korperliche Arbeiten ohne Akkord-, Schicht- und Nachtarbeit und
ohne hohe Stressbelastung maglich.

Insgesamt vertrat der Gutachter die Auffassung, der Kldger kdnne wegen einer Verschlechterung derzeit nur mehr leichte kérperliche
Arbeiten drei bis unter vier Stunden taglich in wechselnder Kérperhaltung verrichten, wobei Akkord-, Nacht- und Schichtarbeit, Tatigkeiten
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mit hoher Stressbelastung, Tatigkeiten unter Einfluss von Kalte und Nasse, Tatigkeiten im Freien, Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
schweren Lasten Uber 10 kg und mit haufigem Buicken sowie in kérperlichen Zwangshaltungen, Tatigkeiten mit haufiger Larmbelastung und
erhdhten Anforderungen an das Horvermdgen und an das exaktes Verstehen von Sprache nicht mehr zumutbar seien. Die Gehfahigkeit sah
der Gutachter auf unter viermal taglich 500 m bei zumutbarem Zeitaufwand eingeschrankt, nicht aber die Nutzung von Fahrrad, PKW oder
offentlichen Verkehrsmitteln. Aussicht auf Besserung sah der Gutachter durch erneute Herzkatheteruntersuchung mit anschlieBender
interventioneller oder operativer Revaskularisierung. Er empfahl insoweit eine erneute Begutachtung in etwa einem Jahr bzw. nach erfolgter
operativer Intervention.

Der Arztliche Dienst der Beklagten widersprach diesem Gutachten dahingehend, dass trotz der offenbar eingetretenen weiteren
Verschlechterung der koronaren Durchblutungssituation bei einem weitgehend unauffalligen echokardiographischen Befund des Herzens
und unauffalliger Pumpfunktion des Herzens sowie bei Berlicksichtigung der Angaben des Klagers zu seinen hauslichen Aktivitaten weiterhin
davon auszugehen sei, dass leichte kdrperliche Arbeiten ohne Zeitdruck Gberwiegend im Sitzen mehr als sechs Stunden taglich zumutbar
seien. Dagegen spreche auch nicht der von Dr.P. durchgefuhrte Gehtest, bei dem der Kldger innerhalb von 6 Minuten 220 m Wegstrecke
zuruckgelegt habe; bei Hochrechnung dieser Strecke auf 660 m innerhalb von 18 Minuten kdnne man davon ausgehen, dass auch aktuell in
einem Zeitraum von 20 Minuten deutlich mehr als 500 m zurtickgelegt werden konnten. Das angenommene unter vierstiindige
Leistungsvermdgen sei damit nicht vereinbar, insbesondere bei langsamerem Gehen. Bei koronaren Herzerkrankungen traten Beschwerden
dann auf, wenn es zu einem Missverhaltnis zwischen kdrperlicher Anstrengung und eingeschrankter Koronardurchblutung komme; bleibe die
korperliche Belastung in einem Bereich, der von der noch vorhandenen Koronarreserve abgedeckt werde, dann traten keine Beschwerden
auf und es konnten derartige Arbeiten vollschichtig bzw. taglich sechs Stunden und mehr verrichtet werden. Die Beklagte verwies darauf,
dass der Klager offensichtlich trotz gewisser Beschwerden ganz gut zurechtkomme und der Leidensdruck nicht so gro8 sei, dass er sich
einer operativen Revaskularisierung unterziehe.

In zwei erganzenden Stellungnahmen nach Aktenlage vom 31.07.2005 und 25.11.2005 blieb Dr.P. bei seiner Auffassung und fiihrte aus, der
Klager sei durch die bereits bei geringer Belastung auftretende Angina pectoris doch erheblich in seinem Alltag limitiert; es handle sich auch
nicht - wie die Beklagte offenbar annehme - um eine stabile Angina pectoris, sondern um eine kontinuierliche Verschlechterung der Angina
pectoris Uber die letzten Monate.

Nach Ubersendung weiterer arztlicher Unterlagen durch den Klager aus September bis Dezember 2005 (darunter ein Langzeit-EKG ohne
wesentliche Besonderheiten) sowie eines echokardiologischen Befundes vom 25.04.2005 iber eine stabile Angina pectoris empfahl Dr.P. ,
weitere Kontrolluntersuchungen des Klagers in seiner Heimat abzuwarten (Stellungnahme vom 25.03.2006). Der Klager Ubersandte
daraufhin ein Aorta-CT vom 10.08.2006; in diesem Befund hiel es, dass keine OP-Indikation bestehe, eine koronare Herzerkrankung wurde
nicht erwahnt.

Der Arztliche Dienst der Beklagten vertrat die Auffassung, dass aus den (ibersandten Unterlagen zu schlieRen sei, dass eine Progredienz der
koronaren Herzerkrankung nicht eingetreten sei und es nach allem bei seiner bisherigen Leistungsbeurteilung verbleiben misse.

In Hinblick auf die unterschiedlichen Beurteilungen des Leistungsvermdégens des Klagers beauftragte der Senat die Gutachter Dr.L. und Dr.P.
mit einer erneuten Begutachtung des Klagers auf chirurgisch-orthopadischem und auf internistischem Fachgebiet. Dr.L. erhob in seinem
Gutachten vom 09.01.2007 die Diagnosen: 1. Leichtgradiges Halswirbelsaulensyndrom, leichtes, allenfalls mittelschweres
Lendenwirbelsaulensyndrom mit sich daraus er gebendem Funktionsdefizit ohne Zeichen eines peripher-neuro genen Defektes. 2. Senk-
Spreiz-FiRe beidseits ohne gravierende Geh- und Steh minderung. 3. Leistenbruch rechts mit der Notwendigkeit der operativen In
tervention.

Der Gutachter fand keine sozialmedizinisch relevante Befundverschlimmerung gegenuber der Begutachtung durch Dr.Z ... Er vertrat die
Auffassung, der Klager konne - bei Notwendigkeit der operativen Intervention des rechtsseitigen Leistenbruches - leichte kérperliche
Arbeiten mit dem gelegentlichen Wechsel der Kérperposition von Gehen, Stehen und Sitzen noch achtstiindig mit tiblichen Unterbrechungen
eines Arbeitsverhaltnisses verrichten; nicht mehr zumutbar seien haufiges Bicken, Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg sowie Kalte-,
Nasse- und Staubexposition und Arbeiten unter Akkord- und Schichtbedingungen. Eine sozialmedizinisch relevante Einschrankung der
Wegefahigkeit sah der Gutachter nicht, ebenso nicht die Notwendigkeit eines neurologischen Gutachtens bei fehlendem sensomotorischen
Defizit des Lendenwirbelsdulensyndroms.

Dr.P. erhob in seinem Gutachten vom 30.03.2007 folgende Gesundheitsstdrungen: 1. Seit 7/03 koronarangiographisch gesicherte koronare
Einge faRkrankheit mit Verschluss der proximalen rechten Kranzar terie, normaler linksventrikularer Funktion und stabiler Be
lastungsangina. 2. Labile, jetzt medikamentds behandelte arterielle Hypertonie ohne ausreichenden Anhalt fiir Endorganschadigung. 3.
Leichte Adipositas, vorbekannte kombinierte Hyperlipopro teindmie. 4. Leichter diffuser toxisch-nutritiver Leberparenchymschaden; kleine
Zyste im rechten Leberlappen. 5. Asymptomatische leichte aneurysmatische Aufweitung der in frarenalen Aorta abdominalis,
Aortenwandsklerose. 6. Kleiner Knoten im linken Schilddrisenlappen, euthyreote Schilddrisenfunktion. 7. Geringe Unterschenkelvarikosis
links. 8. Zustand nach Operation eines Blasendivertikels 01/2004. 9. Seit den 90er Jahren bekannte maRiggradige Hochtonschwer hérigkeit
rechts ausgepragter als links. 10.Anamnestisch rezidivierende depressive Verstimmung.

Nach den Ausfuhrungen des Gutachters war es im Jahre 2005 bei der seit Juli 2003 bekannten koronaren Herzkrankheit des Klagers zu einer
Zunahme der Angina pectoris bei geringerer Belastung und erstmals auch bei Kalte im Winter gekommen; das Belastungs-EKG im
Vorgutachten habe bereits bei einer Belastung von 75 W typische lang anhaltende ST-Streckensenkungen im Sinne einer Progredienz der
koronaren Herzkrankheit gezeigt, so dass dem Klager eine erneute Herzkatheteruntersuchung und Intensivierung der antianginésen
Therapie angeraten worden sei. Eine Herzkatheteruntersuchung in der Heimat des Klagers habe zwischenzeitlich aus nicht ersichtlichen
Grinden nicht stattgefunden, in einem kardiologischen Bericht vom 25.04.2005 werde darauf nicht explizit eingegangen. Jetzt, etwa zwei
Jahre spater, berichte der Klager zwar Gber immer wiederkehrende linksthorakale Beschwerden, im Belastungs-EKG zeige sich jedoch eine
deutliche objektivierbare Besserung. Bis zu einer Ausbelastung mit 175 W (!) lieBen sich Uberraschenderweise im Gegensatz zum Jahre 2005
keinerlei Ischamiezeichen Uber der Vorderwand mehr nachweisen, ebenfalls keine typische Angina pectoris, lediglich wie damals gehauft
supraventrikulare und ventrikulare Extrasystolen. Offensichtlich kompensierten die vorbeschriebenen Kollateralen den Gefalverschluss
jetzt. Nach wie vor seien echokardiographisch keine regionalen Wandbewegungsstérungen nachzuweisen, die linksventrikulare Funktion sei
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erfreulicherweise weiter normal. Auf Grund dieser guinstigen Entwicklung sei der Klager derzeit aus sozialmedizinischer Sicht wieder in der
Lage, leichte korperliche Arbeiten vollschichtig auszutiben. Gegentber der Vorbegutachtung durch Dr.P. ergebe sich eine geringe
Gewichtsabnahme (74 kg gegentber 80 kg), ferner eine leichte aneurysmatische Aufweitung der infrarenalen Aorta abdominalis, ein
Befund, der sich weitgehend mit aktenkundigen Kurzbefunden von Mai und August 2006 decke und regelmaRige Verlaufskontrollen wie
auch eine gute Blutdruckeinstellung erfordere, um bei weiterer GroBenzunahme den richtigen Zeitpunkt fir eine Operation oder Intervention
nicht zu versaumen. Aus sozialmedizinischer Sicht seien leichte kdrperliche Arbeiten vollschichtig mdglich. Im Hinblick auf die arterielle
Hypertonie hielt der Gutachter leichte und mittelschwere kérperliche Arbeiten ohne Nacht- und Wechselschicht fiir zumutbar, wegen der
Varikosis sollten Arbeiten mit stdndigem Stehen und Sitzen entfallen. Die Leistenhernie lasse nur mehr leichte korperliche Arbeiten ohne
schweres Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg zu, die maRige Schwerhdrigkeit die schon im Vorgutachten beschriebenen
Beschrankungen auf Tatigkeiten ohne haufige Larmbelastung und erhéhte Anforderungen an das Horvermdgen und das exakte Verstehen
von Sprache. Der Kldger machte im Ubrigen auch bei der jetzigen Untersuchung durch Dr.P. keinen depressiven Eindruck. In seiner
zusammenfassenden Beurteilung kam der Gutachter nach allem zu dem Ergebnis, dem Klager seien leichte kérperliche Arbeiten wieder
vollschichtig (achtstundig taglich) zuzumuten, zu bevorzugen seien Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen oder Sitzen, standiges Stehen
und Sitzen sei wegen der Varikosis nicht mehr zumutbar. Im Ubrigen seien Akkord-, Nacht- und Schichtarbeit, hohe Stressbelastung,
Tatigkeiten unter Einfluss von Kalte und Nasse sowie im Freien, Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg und haufiges Blcken, Arbeiten in
korperlichen Zwangshaltungen und mit haufiger Larmbelastung sowie erhohte Anforderungen an das Horvermdgen und das exakte
Verstehen von Sprache zu vermeiden. Die Umstellungsfahigkeit fir andere einfachere Tatigkeiten, bei denen diese Einschrankungen
Bertcksichtigung finden kénnten, erscheine nicht eingeschrankt, ebenso unterliege der Klager keinen Beschrankungen mehr hinsichtlich
des Anmarschweges zur Arbeitsstatte.

Die Beklagte flihrte durch ihren Arztlichen Dienst (Dr.S. vom 29.05.2007) dazu aus, Dr.P. bestatige zusammen mit Dr.L. nunmehr die
bisherige sozialarztliche Auffassung Uber die Leistungsfahigkeit des Berufungsklagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wie sie bereits
zuvor vom Arztlichen Dienst gesehen worden sei.

Der Klager Ubersandte anschlieBend weiterhin Kurzbefunde aus seiner Heimat aus der Zeit vom 23.01.2007 bis 04.06.2007, darunter ein 24-
Stunden-EKG vom 04.06.2007 sowie Medikamentenverschreibungen wegen "Depression”. In einer erneuten Stellungnahme vom 24.07.2007
fihrte Dr.S. vom Arztlichen Dienst der Beklagten dazu aus, es ergebe sich daraus kein neuer bedeutsamer medizinischer Sachverhalt; alle
beim Klager bestehenden gesundheitlichen Beschwerden und Erkrankungen seien bereits mit der bisherigen sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung in angemessener Weise, insbesondere durch qualitative Leistungseinschrankungen, berlcksichtigt. Eine zeitliche
Leistungsminderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse sich weiterhin nicht nachvollziehbar begrinden. Zuletzt Ubersandte der Klager
Laborbefunde von Juli 2007 sowie eine Medikamentenverschreibung vom 09.08.2007 wegen "Heliobac-ter pylori"-Erkrankung.

Der Klager beantragt sinngemaR, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 12.08.2003 sowie den Bescheid vom 30.07.2002 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.01.2003 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihm Rente wegen Berufs- bzw.
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Erwerbsminderung, auf seinen Antrag vom 07.11.2000 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtszlige sowie auf die beigezogenen
Beklagtenakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -), sie erweist sich aber nicht
als begrindet.

Zutreffend hat das Erstgericht fir den von ihm zu beurteilenden Zeitraum bis zum Gerichtsbescheid im August 2003 entschieden, dass ein
Rentenanspruch des Klagers weder nach den in Zeitpunkt der Antragstellung noch anzuwendenden Vorschriften der §§ 43, 44 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) a.F. noch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung nach §§ 43, 240 SGB VI in
der ab 01.01.2001 geltenden Fassung gegeben war. Der Klager erflllt die Voraussetzungen dieser vom SG im einzelnen dargelegten
Vorschriften auch nach Auffassung des Senats nicht. Die seiner Entscheidung zu Grunde liegenden Begutachtungen durch Dr.Z. und
Dres.P./S. vom 02. und 03.07.2003 sind auch fur ihn schliissig und nachvollziehbar. Sie werden letztlich durch die weiteren Ermittlungen im
Berufungsverfahren bestatigt bzw. nicht in Frage gestellt. Der Klager konnte danach jedenfalls bis August 2003 trotz seiner
gesundheitlichen Beschwerden noch leichte kdrperliche Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den vom SG aufgefiihrten qualitativen
Einschréankungen vollschichtig verrichten. Ein Berufsschutz kam dem Klager aus den vom SG aufgeflihrten Griinden nicht zu. Bei fehlender
vorangegangener Ausbildung und mangels ausreichender anderweitiger Unterlagen wurde zu Recht von einer einfach angelernten Tatigkeit
in Deutschland ausgegangen.

Im Berufungsverfahren hat sich gegeniber diesen zutreffenden Feststellungen des Erstgerichts keine rechtlich relevante wesentliche
Anderung ergeben.

Zwar war nach den Feststellungen des vom Senat im Wege der erneuten Beweisaufnahme beauftragten Gutachters Dr.P. im Jahre 2005 im
Gesundheitszustand des Klagers eine Verschlechterung eingetreten, die dieser auf Grund seiner Untersuchungen (Echokardiogramm,
Langzeit-EKG und standardisierter 6-Minuten-Gehtest) annahm. Dabei schloss er auf Grund der persénlichen Angaben des Klagers zum
kardialen Befinden in den letzten Monaten auf eine nunmehr instabile Angina pectoris und ging insoweit - gegen erhebliche Einwande des
Arztlichen Dienstes der Beklagten - von einem auf drei bis unter vier Stunden téglich gesunkenen Leistungsvermdégen fiir leichte kérperliche
Arbeiten und dariber hinaus auch von einer eingeschrankten Wegefahigkeit auf unter viermal 500 m in angemessener Zeit aus. Der
Gutachter empfahl dem Klager dringend eine weitere Herzkatheteruntersuchung und den Versuch einer Revaskularisierung in seiner Heimat
sowie eine Nachuntersuchung nach ca. einem Jahr.

Zu entsprechenden Untersuchungen/Kontrollen kam es in der Folgezeit aus unbekannten Griinden jedoch nicht, dartber hinaus fanden sich
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in den vom Klager regelmaRig ubersandten arztlichen Unterlagen nichts mehr Gber notwendige entsprechende Untersuchungen und diese
indizierende Befunde. Die Nachuntersuchung durch Dr.P. am 09.01.2007 ergab erstaunlicherweise einen eindeutig besseren Befund
gegeniber dem Vorgutachten von Mai 2005, so dass auch Dr.P. beim Klager nunmehr von einer stabilen Angina pectoris ausging und ein
zeitlich nicht mehr eingeschranktes Leistungsvermagen flr leichte kdrperliche Arbeiten in wechselnder Ausgangslage mit weiteren
qualitativen Einschrankungen bei erhaltener ausreichender Wegefahigkeit annahm.

Der Senat halt bei Wirdigung dieses Sachverhalts und in Auswertung der aktenkundigen Befundunterlagen trotz der griindlichen und
sorgfaltigen Erhebungen des Dr.P. im Gutachten vom 30.05.2005 ein nicht nur voribergehend abgesunkenes zeitliches Leistungsvermégen
auf Grund einer langer andauernden instabilen Angina pectoris fir nicht nachgewiesen, zumal die Annahme des Dr.P. Uber das Vorliegen
einer solchen im Wesentlichen auch auf den subjektiven Angaben des Klagers zum Eintritt und Verlauf einer Verschlechterung seiner
kardialen Erkrankung beruhte. Zu Recht verwies der Arztliche Dienst der Beklagten auf die weitgehend beibehaltenen héuslichen und
sonstigen Aktivitaten des Klagers, auf die nicht verminderte Pumpfunktion des Herzens und den weitgehend unauffalligen
echokardiographischen Befund, ferner darauf, dass der Leidensdruck des Klagers offensichtlich nie so groB war, dass er sich zu einer
operativen Revaskularisierung entschlossen hétte. Es erscheint vielmehr angemessen, entgegen Dr.P. und mit dem Arztlichen Dienst der
Beklagten auch flr die Zeit der von Dr.P. angenommenen voriibergehenden Verschlechterung etwa ab April 2005 noch von einem lediglich
durch qualitative Einschrankungen, nicht aber zeitlich begrenztem Leistungsvermaogen fiir leichte kérperliche Arbeiten allenfalls bei
vorUbergehender Arbeitsunfahigkeit des Klagers im Mai 2005 auszugehen, wie sie auch zuvor von Dr.Z. und auf Grund der neuerlichen
Untersuchung im Januar 2007 von Dr.P. angenommen wurden.

Die (brigen auf Grund der Untersuchungen durch Dr.L. und Dr.P. im Januar 2007 erhobenen Gesundheitsstérungen des Klagers auf
internistischem bzw. allgemeinarztlichem und auf orthopadischem Fachgebiet sind nur teilweise fir das verbliebene Leistungsvermégen des
Klagers von sozialmedizinischer Bedeutung, teilweise flihren sie zu weiteren qualitativen Einschrankungen. In Wirdigung der von Dr.P. im
Gutachten vom 30.03.2007 zusammengefassten sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung, die auch der Senat fiir schllissig und
Uberzeugend halt, ist nach allem fiir die Zeit nach August 2003 bis heute davon auszugehen, dass der Klager auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch leichte kérperliche Arbeiten vollschichtig (mehr als sechs Stunden taglich) in wechselnder Kdrperhaltung ohne standiges
Stehen und Sitzen, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, ohne haufiges Blicken und Zwangshaltungen, ohne erhdhte
Anforderungen an das Horvermdgen und das exakte Verstehen von Sprache, ohne haufige Larmbelastung, ohne Akkord-, Schicht- und
Nachtarbeit und hohe Stressbelastung sowie ohne Einfluss von Kalte und Nasse verrichten kann; ferner ist von einer ausreichenden
Wegefahigkeit sowie von ausreichender Umstellungsfahigkeit auf andere einfache Tatigkeiten mit den genannten Einschrankungen
auszugehen. An diesen Feststellungen vermégen die vom Klager zuletzt noch Gbersandten arztlichen Unterlagen nichts mehr zu andern.
Insbesondere ergibt sich aus ihnen keine Notwendigkeit zu weiteren medizinischen Ermittlungen des Senats.

Mit diesem Leistungsvermdgen war und ist der Klager weiterhin (mangels eines Berufsschutzes) nicht berufsunfahig und dariiber hinaus
weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Insoweit hat der Gesetzgeber in § 43 Abs.3 SGB VI n.F. ausdricklich festgelegt, dass nicht
erwerbsgemindert ist, wer unter den Ublichen Bedingen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen. Eine noch in Betracht kommende zumutbare Tatigkeit muss
dem Klager nicht benannt werden. Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung, die den Zugang zum Arbeitsmarkt (iber die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeiten hinaus zusatzlich besonders
einschranken wurden, liegen nicht vor. Unerheblich ist auch, ob dem Klager ein noch in Betracht kommender Arbeitsplatz auf dem
deutschen Arbeitsmarkt auch tatsachlich vermittelt werden kdnnte, da das Risiko der Arbeitsplatzvermittiung nicht von der gesetzlichen
Rentenversicherung getragen wird.

Bei dieser Sachlage war die Berufung mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zurlickzuweisen.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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