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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 09. Juli 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1965 in der Tlrkei geborene Klager, der sich seit 1976 in der Bundesrepublik Deutschland aufhalt, erlernte keinen Beruf. Von
Februar 1981 bis 07. Oktober 2002 war er als Metallschleifer versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem ist er arbeitsunfahig krank und
bezog nach Beendigung der Lohnfortzahlung zunachst Krankengeld bzw. Ubergangsgeld, im Anschluss daran Arbeitslosengeld und seit 06.
April 2005 Leistungen der Grundsicherung flr Arbeitssuchende. Zwischen dem 23. August 2004 und 31. Marz 2006 ging er auBerdem mit
einer kurzen Unterbrechung einer geringfligigen versicherungsfreien Beschaftigung nach. Einen vom Klager im Oktober 1999 gestellten
Antrag auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit lehnte die Landesversicherungsanstalt Wirttemberg, Rechtsvorgangerin der Beklagten (im
Folgenden einheitlich Beklagte), gestutzt auf ein von Chirurg und Allgemeinmediziner Dr. S. erstattetes Gutachten vom 07. Dezember 1999
mit Bescheid vom 14. Dezember 1999 ab. Ein zweiter Rentenantrag des Klagers vom 18. Marz 2003 war ebenfalls erfolglos. Die Beklagte
lehnte den Antrag mit Bescheid vom 24. Juni 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. August 2003 ab. Die hiergegen
erhobene Klage zum Sozialgericht Ulm (- SG -, S 1 R 2595/03) wurde nach Einholung von Gutachten des Internisten und Arztes fir Lungen-
und Bronchialheilkunde Dr. G. vom 25. April 2004 und des Internisten und Kardiologen Dr. H. vom 24. Juni 2004 mit Urteil vom 24. August
2004 abgewiesen. Die hiergegen eingelegte Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (- LSG -, L 10 RJ 4359/04) nahm der
Klager zurick.

Der Klager befand sich vom 14. Juli bis 04. August 2005 wegen einer hypertensiven Herzerkrankung, rezidivierender hypertensiver
Entgleisungen, einer arteriellen Hypertonie, Adipositas, einer Hyperlipoproteinamie und rezidivierenden Dorsolumbalgien bei degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen in einer von der Beklagten bewilligten stationdaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme in der Reha-Klinik
H.-K., aus der er ausweislich des Entlassungsberichts des Prof. Dr. Bu. vom 05. September 2005 sowohl fur die bisherige Tatigkeit als
Schleifer als auch fur sonstige leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig leistungsfahig entlassen
wurde. Wahrend des Rehabilitationsverfahrens zeigte sich, dass die Blutdruckwerte des Klagers akzeptabel gut eingestellt waren und der
Klager mit guter linksventrikuldrer Pumpfunktion fahrradergometrisch im Liegen bis 100 Watt ohne Ischamienachweis belastbar war.

Der Klager beantragte am 23. November 2005 Rente wegen Erwerbsminderung. Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Z.-R. nannte nach
einer Untersuchung sowie der Auswertung vorliegender Arztbriefe (u.a. Kurzarztbrief des Dr. 1., Kreisklinik B., vom 02. Dezember 2005:
Diagnosen: Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie, hypertensive Herzkrankheit, essentielle Hypertonie, pathologische
Glucosetoleranz; Belastung bis 75 Watt; Ausschluss koronare Herzkrankheit mittels Herzkatheteruntersuchung; Arztbrief des Internisten Dr.
Ma. vom 18. Juli 2003: belastbar bis 75 Watt) im Gutachten vom 13. Januar 2006 als Diagnosen eine hypertrophisch obstruktive
Kardiomyopathie, eine hypertensive Herzkrankheit, eine Wirbelsaulenfehlstatik mit guter Mobilitat, als Nebendiagnosen eine ausgeheilte
Hepatitis B-Infektion, eine Antirefluxplastik 1984, eine Blinddarmentfernung, eine diskrete Schuppenflechte, eine mehrfach operierte
Nasenscheidewandverkrimmung und die Sanierung eines freien Gelenkkorpers im rechten Ellenbogengelenk und als Risikofaktoren
Ubergewicht, Zuckerstoffwechselstérung, Ex-Nikotin, leichte restriktive Ventilationsstérung und medikamentds behandelte
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Fettstoffwechselstérungen. Sie flihrte aus, bei dem Klager bestehe aufgrund der hypertrophen obstruktiven Kardiomyopathie und der
hypertensiven Herzkrankheit keine Belastbarkeit fir mittelschwere und schwere Tatigkeiten. Leichte Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen,
kénnten jedoch ohne besondere Zeitdruck und in Tagesschicht mindestens sechsstiindig bei ergometrischer Belastbarkeit zwischen 75 und
100 Watt in den letzten ergometrischen Untersuchungen angenommen werden. Als Metallschleifer sei der Kldger nur noch unter drei
Stunden taglich belastbar. Die Beklagte lehnte hierauf mit Bescheid vom 17. Januar 2006 den Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung
ab. Auf den vom Klager erhobenen Widerspruch, den er auf den Kurzarztbrief des Dr. I. vom 02. Dezember 2005 und das Attest des Arztes
fur Allgemeinmedizin Dr. He. vom 16. August 2005, wonach der Klager wegen der schweren hypertrophen Kardiomyopathie auf Dauer
berufsunfahig sei, stutzte und u.a. mit einer Herzkraft von nur noch 30 vom Hundert (v.H.), weshalb ihm Ruhe und kdrperliche Schonung
empfohlen worden sei, begriindete, erhob die Beklagte das am 30. Mai 2006 erstattete Gutachten des Internisten Dr. Gr ... Dr. Gr. stellte
nach Durchfiihrung einer farbcodierten Dopplerechokardiographie (Linksventrikulare [LV] Erweiterung, Septumhypertrophie, morphologisch
und funktionell unauffallige Herzklappen, normale LV-Funktion), einer Spiroergometrie (Belastung 160 Watt, maximale Sauerstoffaufnahme
auf 66 Prozent im Vergleich zur Norm reduziert, entsprechend etwa 125 Watt) und eines Belastungs-EKG's (maximale Belastung 205 Watt)
und einem gemessenen Blutdruckwert von 120/80 Torr rechts und links, einen lang andauernden Bluthochdruck mit Herzmuskelverdickung,
nachfolgender Herzschwache und Leistungsminderung, eine hypertensive Herzerkrankung sowie den Verdacht auf eine hochdruckbedingte
Erkrankung des Gehirns mit Wahrnehmungsstérung und auf eine hypertensive Enzephalopathie fest und kam zu dem Ergebnis, der Klager
konne leichte Tatigkeiten isotoner Art (= Bewegungen ohne Kraftaufwand) vollschichtig verrichten. Ungeeignet seien Akkord- und Zeitdruck,
Tatigkeiten, die dazu neigten, den Blutdruck zu erhéhen wie Bauchpresse, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tUber zehn kg und
haufiges Blicken ohne technische Hilfsmittel und Aktivitaten unter starker emotionaler Anspannung und erhéhtem Zeitdruck. Tatigkeiten,
die eine normale Vigilanz erforderten, seien eingeschrankt. Auf Eigen- und Fremdgefahrdung durch verzdgertes Reaktionsvermdégen sei zu
achten. Mit Widerspruchsbescheid vom 21. August 2006 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss hierauf den
Widerspruch zurlick. Der sozialmedizinische Dienst sei zu dem Ergebnis gekommen, dass dem Klager noch leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts mit Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zumutbar seien. Die Beurteilung dieses
Leistungsvermdgens durch den sozialmedizinischen Dienst sei fur ihn, den Widerspruchsausschuss, schllssig und nachvollziehbar, weshalb
er sich ihr anschlieBe. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch
(SGB VI) komme beim Klager nicht in Betracht, da er nach dem 01. Januar 1961 geboren sei.

Der Klager erhob am 15. September 2006 erneut Klage beim SG. Bei ihm lagen die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung vor. Er leide bereits langjahrig an einer schwerwiegenden Herzerkrankung unter nachfolgender Herzschwache mit
deutlicher Leistungsminderung. Entgegen der durchgefiihrten Ergometriebewertung durch Dr. Gr. weise das im Klinikum B. anlasslich seines
stationaren Aufenthalts im Dezember 2005 gefertigte Belastungs-EKG ebenso wie das Belastungs-EKG anlasslich einer stationaren
Rehabilitationsmallnahme im Oktober 2002 und das durch Dr. Ma. im Juli 2003 gefertigte Belastungs-EKG nur eine Belastbarkeit bis 75 Watt
auf. Auch im Attest von Dr. He. vom 16. August 2005 werde ein eingeschranktes Leistungsvermdgen aufgrund der hypertrophen
Kardiomyopathie dokumentiert. Das Ausmal8 und die Auswirkungen der kardiologischen Einschrankungen, insbesondere im
Zusammenwirken mit den weiteren Stérungen wie Schlafapnoe-Syndrom, chronisches Wirbelsaulen-Syndrom, Unterbauchbeschwerden und
Belastungsatemnot, seien in den Gutachten der Beklagten nicht ausreichend zum Ausdruck gekommen. Aufgrund der arteriellen Hypertonie
sei auch eine Einschrankung seiner Wegefahigkeit gegeben. Der Klager legte vor den Bericht (iber die am 16. Oktober 2006 gefertigte
kardiovaskulare Magnetresonanz-Tomographie durch Dr. Sp. vom Universitatsklinikum U. (Beurteilung: kleiner, deutlich konzentrisch
hypertrophierter linker Ventrikel mit normaler Gesamtfunktion, keine regionalen Wandbewegungsstérungen, linker Vorhof vergréRert,
rechter Ventrikel normal gro mit normaler Gesamtfunktion, Kontrastmittelspeicherung und Wichtungen mit Myokarditis vereinbar,
leichtgradige Aortenklappeninsuffizienz, lokaler Perikarderguss), den Kurzbrief der Assistenzarztin U., Klinikum M., vom 29. September 2006
Uber seinen stationaren Aufenthalt vom 26. bis 29. September 2006 wegen eines nicht bestatigten Verdachts auf eine Myokarditis,
Arztbriefe des Prof. Dr. Li., Klinikum M., vom 24. Juli und 09. August 2007 Uber seinen stationaren Aufenthalt vom 15. April bis 16. Mai 2007
wegen einer ausgedehnten Gelenkzertrimmerung des humeralen Anteils des linken Ellenbogengelenks und tber seinen stationaren
Aufenthalt vom 05. bis 25. Juli 2007 anlasslich dessen Narkosemobilisationen im Hinblick auf die Bewegungseinschrankung am linken
Ellenbogengelenk durchgeflihrt wurden, das Attest des Dr. He. vom 25. Juli 2007, wonach beim Klager nach der Ellbogentrimmerfraktur
links eine Streckhemmung des linken Ellbogens vorliege, das aktuelle Belastungs-EKG der Arzte fiir Allgemeinmedizin Dres. Re. und Ur. vom
14. Marz 2008 (Abbruch Belastungs-EKG nach zwei Minuten bei 50 Watt wegen Blutdruckausbelastung), den Arztbrief des Neurologen und
Psychiaters Prof. Dr. Kr. vom 05. Juni 2008 (Verdacht auf eine kognitive Beeintrachtigung, wegen erheblicher Sprachschwierigkeiten.
Vorschlag der Vorstellung bei einem turkischen Kollegen), den Arztbrief des Lungenfacharztes Dr. W. vom 11. Juni 2008 (kein Hinweis fur
Schlafapnoe) und den Arztbrief des Dr. Ma. vom 12. Juni 2008 (Ergometrie 50 bis 75 Watt Uber insgesamt vier Minuten, bei 75 Watt
Schwindel und Dyspnoe, adaquates Blutdruckverhalten bei erhéhtem Ruheblutdruck, Ergometrie wie Juli 2003).

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie legte eine Stellungnahme der Chirurgin Dr. Hi. vom 22. April 2008 vor, die keine Veranlassung sah
von der bisherigen Beurteilung des Leistungsvermdgens abzuweichen.

Das SG hérte die den Kladger behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen, die ihren Auskiinften ihnen zugegangene Arztbriefe
oder Befundberichte beifligten. Dr. Sp., Universitatsklinikum U. (Auskunft vom 27. November 2006), berichtete tber die beim Klager am 16.
Oktober 2006 durchgefiihrte kardiovaskuldare Magnetresonanztomographie, wonach der Befund mit dem Vorliegen einer Myokarditis
vereinbar sei. Die sichere Diagnose einer Herzmuskelentziindung kénne mit diesem Verfahren jedoch nicht gestellt werden. Zur sicheren
Diagnose bediirfe es einer Gewebeprobe. Dr. He. gab in seiner Auskunft vom 14. Februar 2007 an, beim Klager liege im Rahmen einer
Kardiomyopathie bei Zustand nach Myokarditis eine maligne Hypertonie vor. Seit 30. Mai 2006 sei der Blutdruck des Klagers immer weniger
beherrschbar. Trotz massiver Kombinationstherapie wiirden haufig Blutdruckwerte tiber 200 auftreten. Seines Erachtens sei der Klager nur
gering belastbar. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit sei ihm nicht bekannt. Prof. Dr. Ké., Klinikum M., fiihrte aus (Auskunft ohne Datum
eingegangen am 14. Mai 2007), der Klager sei zum Zeitpunkt der Entlassung aus der letzten stationdren Behandlung am 21. Dezember
2006 subjektiv beschwerdefrei gewesen. Die Aufnahme sei im Rahmen einer hypertensiven Krise mit Blutdruckwerten von 230/110 mmHg
erfolgt. Nach medikamentoser Blutdrucksenkung sei der Klager rasch beschwerdefrei gewesen. Unter Monotherapie hatten zuletzt
Blutdruckwerte um 130/80 mmHg bestanden. Der Klager sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verrichten, vorausgesetzt die arterielle Hypertonie sei konsequent eingestellt. Prof. Dr. Li. berichtete in seiner Auskunft vom 20. Juli 2007
Uber die Behandlung des Klagers im Bereich des linken Ellenbogengelenks. Soweit derzeit beurteilbar, sei der Klager nach
Behandlungsabschluss in der Lage, eine leichte korperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir sechs Stunden durchzufihren.

L 4 R 3607/08


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

L 4 R 3607/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auf Veranlassung des SG erstattete Dr. H. das Gutachten vom 01. Oktober 2007. Ausweislich des Gutachtens maR er einen Blutdruck von
165/100 mmHg. Unter stufenweiser Ergometerbelastung erreichte der Klager 125 Watt. Der Belastungsabbruch erfolgte wegen Erschépfung
(auch Schwindelgeflhl), Luftnot sowie auch retrosternal etwas Druck. Insgesamt kam Dr. H. zu dem Ergebnis, beim Klager lagen eine
arterielle Hypertonie mit ausgepragter hypertensiver Herzerkrankung (linksventrikulare Hypertrophie), eine diastolische
Ventrikelfunktionsstérung, eine Adipositas permagna mit metabolischem Symptom, erhéhten Blutzuckerwerten und eine medikamentds gut
eingestellte Hyperlipidamie vor. Leichte Arbeiten (liberwiegend im Sitzen) ohne Schicht- und Akkordarbeit, besondere Exposition gegen
Kalte, Nasse, Zugluft und mit besonderen Anspriichen an den Gleichgewichtssinn seien dem Klager noch mindestens sechs Stunden taglich
mdglich.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Dr. Bo., Facharzt fir Kardiologie/Innere Medizin, das Gutachten
vom 24. Januar 2008. Bei der Untersuchung war der Klager sechs Minuten stufenweise belastbar bis 100 Watt. Die 24-Stunden-Langzeit-
Blutdruckmessung ergab eine Gberwiegend normotone Blutdruckeinstellung mit Werten um 120/65 mmHg tagsuber und sehr guter
Nachtabsenkung. Der Klager klagte Dr. Bo. gegenuber vorwiegend uber starke Mudigkeit, Schwache und Kraftlosigkeit meist unter
Belastung, teilweise auch in Ruhe, tagstber verbunden mit Gedachtnisstérungen. Dr. Bo. diagnostizierte eine hypertensive Herzerkrankung
mit erheblicher Septumhypertrophie, eine Herzinsuffizienz NYHA II, einen persistierenden, einen flukturierenden Perikarderguss, eine
essentielle arterielle Hypertonie, eine restriktive Ventilationsstérung, einen Zustand nach distaler Humerustrimmerfraktur April 2007 mit
massiver Bewegungseinschrankung des linken Ellbogen, eine Hyperuricdmie und eine psychovegetative Labilitat. Eine koronare
Herzerkrankung sei mehrmals invasiv ausgeschlossen worden. Es sei dem Klager noch maéglich, leichte bis phasenweise mittelschwere
korperliche Arbeiten ohne héhergradige geistige Beanspruchung und nur mit geringem Verantwortungspotential, ohne Tragen gréRerer
Lasten (iber zehn kg, Uberkopfarbeiten und FlieRbandarbeiten, mit Beriicksichtigung der Bewegungseinschrankung des linken Armes und
ohne Schicht- und Akkordarbeit, in nicht rein stehender Haltung ohne Unterbrechung der Kérperposition vier Stunden taglich zu verrichten,
wobei nach zwei Stunden Arbeitszeit eine Pause erforderlich sei. Die abweichende Beurteilung vom Vorgutachten Dr. H. beruhe darauf, dass
im Gutachten von Dr. H. medikamentdse Wechselwirkungen nicht berticksichtigt worden seien. Auch sei damals eine zur Beurteilung einer
Hypertonie erforderliche 24-Stunden-Langzeit-Blutdruckmessung nicht durchgefiihrt worden. Aktuell sei die Hypertonie GbermaBig
therapiert, so dass Schwachezustande und Mudigkeit durch die medikamentdse Therapieform sicherlich mit zu verantworten seien. Eine
Besserung sei mdglicherweise durch eine Medikamentenénderung zu erreichen. Erst nach dieser Anderung sei wohl eine definitive
Beurteilung méglich und sinnvoll.

Mit Urteil vom 09. Juli 2008 wies das SG die Klage ab. Der Klager sei nicht erwerbsgemindert, da er noch in der Lage sei, eine leichte
Tatigkeit unter Beachtung von qualitativen Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dies ergebe sich aus
den Gutachten von Dr. Z.-R., Dr. Gr. und Dr. H ... Der Beurteilung von Dr. Bo. sei nicht zu folgen. Auch er habe insgesamt einen unauffalligen
Befund festgestellt. Zwar habe er eine vom Klager angegebene verstarkte Mudigkeit fir durchaus plausibel gehalten. Insoweit habe er
jedoch die subjektiven Angaben des Klagers (ilbernommen, ohne sie zu Uberprifen. Andererseits halte er selbst auch eine Besserung der
Situation durch eine Anderung der antihypertensiven Therapie fir méglich. Damit sei - selbst wenn man der Einschatzung von Dr. Bo. folge -
nicht davon auszugehen, dass das Leistungsvermdgen des Klagers auf nicht absehbare Zeit eingeschrankt sei. Auch aus dem Bericht Gber
die Belastungsuntersuchung bei Dr. R. ergaben sich keine Gesichtspunkte, die zu einer anderen Bewertung fiihren konnten, da die
Untersuchungsergebnisse bei dieser Untersuchung nicht von denen im Jahr 2003 abgewichen seien und damit die Situation sich im
Vergleich zur Begutachtung bei Dr. H. nicht verschlechtert habe. Die Wirbelsdulenfehlstatik schranke den Klager in seinem zeitlichen
Leistungsvermdgen nicht ein. Die im Rahmen eines Fahrradsturzes erlittene Gelenkzertrimmerung am linken Ellenbogen habe zwar eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands ergeben, der Klager sei aber dennoch an einer leichten, mindestens sechsstiindigen Tatigkeit
nicht gehindert. Einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit habe der Klager nicht, da er erst 1965
geboren sei.

Gegen das Urteil hat der Klager am 30. Juli 2008 Berufung eingelegt. Aufgrund seines angegriffenen Gesundheitszustands und der
bestehenden Multimorbiditat sei ihm die Auslibung einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit nicht mehr méglich. Dr. Bo. habe schliissig und
nachvollziehbar dargelegt, dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt allenfalls halbschichtig einsetzbar sei. Den Ausfiihrungen von Dr. Bo.
folgend, ware zumindest die Gewahrung einer Rente auf Zeit gerechtfertigt gewesen, da sich aus dessen gutachterlichen Feststellungen
eine kurzfristige Prognose hinsichtlich der flir moglich erachteten Besserung nicht entnehmen lasse. Seine Herzleistung betrage wegen
seines hohen Blutdrucks nur noch 30 v.H ... AuBerdem sei sein linker Arm kaputt. Der Klager hat ¢ den Kurzbrief von Dr. Bo., Klinikum M.,
vom 11. Marz 2009 (ber die stationare Behandlung vom 05. bis 11. Marz 2009, in deren Verlauf ein akutes Infarktgeschehen hat
ausgeschlossen werden kdnnen, die Echokardiographie eine global gute Pumpfunktion (EF 74 v.H.) und eine mittelgradige Hypertrophie
erbracht hat und die Ergometrie nach zwei Minuten bei 100 Watt abgebrochen worden ist und die vom Klager geklagten Beschwerden im
Rahmen der hypertensiven Entgleisung gewertet worden sind, * den Operationsbericht des Chirurgen, Unfallchirurgen und Orthopaden Dr.
Th. vom 27. April 2009 Uber die Entfernung zweier disloziierter Drahte bei Zustand nach in Fehlstellung verheilter distaler Humerusfraktur
links, * einen Arztbrief des Arztes Ku., Facharzt fir Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie, vom 07. Dezember 2009, wonach
beim Klager neurologisch eine Parese am Daumenendglied links, eine Pronationsschwache links und Sensibilitatsstorungen am Finger 1 und
2 festgestellt worden sei, ¢ ein Attest des Dr. Ra., Facharzt fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Chirurgie, vom 06. Januar 2011, wonach beim
Klager ein Fersensporn links mit Plantarfascitis diagnostiiziert wurde und eine StoRwellentherapie durchgefiihrt wurde und ¢ ein arztliches
Attest der Dres. We./Kr., Facharzte fiir Allgemeinmedizin, vom 10. Februar 2011 mit den aktuellen Diagnosen Diabetes mellitus Typ II,
Adipositas, arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie, Zustand nach Myokarditis, Hepatitis B/Hepatitis C (2003 festgestellt), * den
Entlassungsbericht des Prof. Dr. Ké., Klinikum M., vom 23. Februar 2011 (ber die stationare Behandlung vom 22. bis 23. Februar 2011 in
dessen Verlauf ein Infarkt hat ausgeschlossen werden kénnen und der Klager in der Ergometrie bis 100 Watt beschwerdefrei gewesen sei
vorgelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,
das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 09. Juli 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. Januar 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21. August 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Dezember 2005 Rente wegen voller

Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat eine arztliche Stellungnahme der Chirurgin Dr. Hi. vom 26. September 2008, die weitere medizinische Sachaufklarung empfohlen
hat, und des Internisten Dr. Br. vom 23. September 2011 vorgelegt. Dr. Bross hat ausgefiihrt, auch aufgrund des sich aus dem
Entlassbericht des Klinikums M. vom 23. Februar 2011 ergebenden Untersuchungsbefunds sei nicht ersichtlich, warum der Klager nicht noch
mindestens leichte Tatigkeiten mit Einschrankungen sechs Stunden und mehr verrichten kdnnen sollte. Der von dem Arzt Ku. erhobene
Befund im Hinblick auf die Parese des linken Daumenendglieds, die Pronationsschwache links und die Sensibilitdtsstorungen von D 1 und 2
links sei ebenso wie die von Dr. Ra. mitgeteilten orthopadischen Befunde fir das Leistungsvermédgen von untergeordneter Bedeutung.
Zusammenfassend bestehe kein Anlass, von der seither vertretenen Beurteilung des Leistungsvermdgens abzuweichen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG, die
Verwaltungsakten der Beklagten und die Vorprozessakten S 1 R 2595/03 und L10 R] 4359/04 Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Gber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, da der Senat die Berufung des Klagers
einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des
Senats keine besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mundlichen
Verhandlung erdértert werden miissten. Zu der beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegt Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht begrindet. Das SG hat die Klage
zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 17. Januar 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. August 2006 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat ab 01. Dezember 2005 weder Anspruch auf Rente wegen voller
noch wegen teilweiser Erwerbsminderung nach & 43 SGB VI.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar
2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3).
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flnf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist seit 01. Dezember 2005 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, da er Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts noch in
einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann.

Im Vordergrund steht beim Klager eine arterielle Hypertonie mit ausgepragter hypertensiver Herzerkrankung und diastolischer
Ventrikelfunktionsstérung. Dies ergibt sich aus dem von Dr. H. erstinstanzlich erstatteten Gutachten vom 01. Oktober 2007, aber auch den
im ersten Klageverfahren des Klagers erstatteten Gutachten des Dr. G. vom 25. April 2004 und des Dr. H. vom 24. Juni 2004, den im
Verwaltungsverfahren erstatteten Gutachten von Dr. Gr. vom 30. Mai 2006 und von Dr. Z.-R. vom 13. Januar 2006, dem Entlassungsbericht
des Prof. Dr. Bu. vom 05. September 2005 iber die stationare Rehabilitationsbehandlung des Klagers vom 14. Juli bis 04. August 2005, der
sachverstandigen Zeugenauskunft des Prof. Dr. K&. vom Mai 2007 und den Entlassungsberichten des Klinikums M. vom 11. Marz 2009 und
23. Februar 2011. Die Erkrankung des Klagers hat danach eine maRig bis ausgepragte Einschrankung der kardiopulmonalen Leistungsbreite
zur Folge, in der Regel konnte er jedoch noch bis mindestens 100 Watt belastet werden (Prof. Dr. Bu. 100 Watt, Dr. Gr. 205 Watt, Dr. H. 125
Watt, Dr. Bo. 100 Watt, Klinikum M. jeweils 100 Watt). Lediglich bei der in der Kreisklinik im Dezember 2005 durchgefiihrten Untersuchung
bei Dr. Ma. im Juli 2003 und Juni 2008 war der Klager nur bis 75 Watt belastbar, bei Dr. R. gelang im Marz 2008 nur eine Belastung bis 50
Watt. Die letztgenannten Werte unter 100 Watt stellen angesichts der im Ubrigen durchgehend héheren Werte jedoch nur eine
vorlbergehende Erscheinung dar und bilden nicht den Dauerzustand ab. Im Hinblick auf den Blutdruck wurde bei dem durch Dr. Bo.
durchgeflihrten Langzeit-EKG eine liberwiegend normotone Blutdruckeinstellung mit Werten tagstber um 120/65 mmHg und einer sehr
guten Nachtabsenkung gemessen. Es kam in der Vergangenheit, zuletzt im Februar 2011, zwar auch immer wieder zu hypertensiven Krisen,
die Krankenhausaufenthalte erforderlich machten. Hierbei konnte jedoch jeweils ein Infarktgeschehen ausgeschlossen werden. Der
Bluthochdruck normalisierte sich jeweils nach kurzer Zeit. Im Ubrigen fand sich beim Klédger weder eine koronare Herzkrankheit, noch eine
Nierenarterienstenose oder ein Conn-Syndrom. Auch die Diagnose einer erneuten Myokarditis steht nicht fest, nach der
Magnetresonanztomographie ist der Befund zwar mit dem Vorliegen einer Myokarditis vereinbar, weitere Untersuchungen wurden insoweit
jedoch nicht durchgefuhrt. Die systolische Herzfunktion war echokardiographisch jeweils gut, und auch Arrhythmien waren nicht
nachzuweisen. Der Einwand des Klagers, dass seine Herzleistung nur noch 30 v.H. betrage, ist durch diese arztlichen Unterlagen widerlegt.
Auch die letzte Echokardiographie vom 23. Februar 2011 zeigte ausweislich des Entlassungsberichts des Dr. K6. weiterhin einen normal
weiten linken Ventrikel mit normaler systolischer Funktion (EF 61 v.H.), einen normal weiten rechten Ventrikel und keine héhergradige
Fehlfunktion der Aorten-, Mitral- und Trikuspidalklappe.

Aufgrund der eingeschrankten Herzleistung lassen sich allenfalls qualitative Leistungseinschrankungen ableiten, namlich Einschrankungen
beim Heben und Tragen von Lasten, haufigem Blicken, bei Aktivitaten unter starker emotionaler Anspannung und erhéhtem Zeitdruck, bei
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Schichtarbeit, besonderer Exposition gegen Kalte, Nasse und Zugluft sowie besonderer Beanspruchung des Gleichgewichtssinns, nicht aber
eine quantitative Leistungseinschrankung auf weniger als sechs Stunden. Der Senat folgt insoweit - wie das SG - der Leistungsbeurteilung
des Sachverstandigen Dr. H., dass der Klager noch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts in einem Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich verrichten kann, wie dies auch bereits Prof. Dr. Bu. in seinem Entlassungsbericht vom 05. September 2005, Dr. Z.-R. in
ihrem Gutachten vom 13. Januar 2006, Dr. Gr. in seinem Gutachten vom 30. Mai 2006 und Prof. Dr. K&. in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom Mai 2007 annahmen. Widerlegt wird diese tbereinstimmende Einschatzung auch nicht durch die abweichende
Leistungseinschatzung des Dr. Bo., der im Wesentlichen dieselben Befunde erhob und das nur vierstiindige Leistungsvermdgen des Klagers
auf die vom Klager geschilderte verstarkte Miidigkeit und Schwéchezusténde stiitzte und durch Anderung der Medikation eine Besserung
des Leistungsvermoégens nicht ausschloss. Abgesehen davon, dass die vom Klager angegebene Mindigkeit und die Schwachezustande nicht
objektiv belegt sind, ist, wie das SG insoweit zu Recht ausflihrte, aufgrund dieser Einschatzung nicht davon auszugehen, dass das
Leistungsvermdgen des Klagers auf nicht absehbare Zeit eingeschrankt ist.

In wie weit beim Klager als Folge des Fahrradunfalls vom April 2007 weiterhin - wie von Prof. Dr. Li. in seinen Arztbriefen und der
sachverstandigen Zeugenauskunft und von Dr. He. jeweils im Jahr 2007 sowie Dr. Bo. im Gutachten vom 24. Januar 2008 beschrieben - eine
Bewegungseinschrankung im Bereich des linken Ellenbogens vorliegt, kann dahingestellt bleiben. Zweifel hieran bestehen, nachdem in dem
vom Klager vorgelegten arztlichen Attest der Dres. We./Kr. insoweit keine Diagnose gestellt wurde und sie auch aktuell keine
Bewegungseinschrankung des Ellenbogens erwahnen. Auch eine Bewegungseinschrankung des linken Ellenbogens fuhrt lediglich zu der
weiteren qualitativen Einschréankung, dass dem Klager Tatigkeiten, die mit links auszufiihrenden Uberkopfarbeiten oder Heben und Tragen
mit dem linken Arm verbunden sind, nicht mehr mdglich sind. Eine quantitative Leistungseinschrankung hat die Bewegungseinschrankung
nicht zur Folge.

Auch wegen der von Dr. Z.-R. diagnostizierten Wirbelsaulenfehlstatik und den im Entlassungsbericht des Prof. Dr. Bu. erwahnten
rezidivierenden Dorsolumbalgien lasst sich eine zeitliche Leistungseinschrankung auf weniger als sechs Stunden nicht feststellen, nachdem
Dr. Z.-R. gleichzeitig eine gute Mobilitat beschrieb und im Ubrigen in den weiteren Arztbriefen der behandelnde Arzten ein entsprechender
Befund nicht erwahnt wird. Mit den bereits genannten qualitativen Leistungseinschrankungen wird den in der Vergangenheit erwahnten
Wirbelsaulenbeschwerden auf jeden Fall ausreichend Rechnung getragen.

Auch aufgrund der Beschwerden von Seiten des linken Daumenendglieds, der Pronationsschwache links, der Sensibilitatsstérungen von D1
und 2 links sowie des Fersensporn links lassen sich allenfalls qualitative Leistungseinschrankungen ableiten, namlich Einschrankungen beim
Heben und Tragen mit der linken Hand und fur Tatigkeiten, die das Tragen von Sicherheitsschuhen erforderlich machen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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