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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten ((Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Diese gesetzliche Kognitionsbeschrénkung in tatsachlicher
Hinsicht gilt namentlich fur die Einschdtzung der gesundheitlichen und leistungsméassigen
Verhdtnisse (Art. 6 ATSG ), wiesiesich im revisions- oder neuanmeldungsrechtlich
massgeblichen Vergleichszeitraum ( BGE 133 V 108 ) entwickelt haben (Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts | 692/06 vom 19. Dezember 2006 E. 3.1).

E.12

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urtellsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1.1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S, 397 ff.; Urteil 1 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das
Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht (
Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ) frel Uberprifen kann (Art. 106 Abs. 1
BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber den Umfang des
Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 2 1VG ) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung
arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis) richtig
dargelegt. Darauf wird verwiesen. Korrekt festgesetzt hat sie auch die bei einer
Neuanmeldung massgeblichen Vergleichszeitpunkte (BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 77; vgl.
auch BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114).

E.31

Streitig ist, ob sich der Gesundheitszustand des V ersicherten zwischen den Verflgungen
vom 5. Juli 2007 und 12. Januar 2011 in anspruchserheblichem Ausmass veréndert hat.



E.32
Die Vorinstanz erwog, die Beschwerdegegnerin habe gestiitzt auf die Berichte der Frau Dr.

med. R. vom 15. Juni 2010, der Frau Dr. med. K. , Fachérztin FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. Juli und 10. Dezember 2010, des Spitals
Z. (Kardiologie), vom 24. September 2010 sowie der Klinik Y. vom 8.

November 2010, zu Recht eine erhebliche gesundheitliche Verschlechterung verneint.
Somatisch fehle es an einer Diagnose, welche die Arbeitsfahigkeit in einer leichten
Téatigkeit beeintrachtige; der abweichenden Einschétzung der behandelnden Frau Dr. med.
R. vom 15. Juni 2010 kdnne nicht gefolgt werden. Aus psychiatrischen Griinden
sei die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten leichten Tétigkeit ebenfalls nicht
eingeschrankt. Die von Frau Dr. med. K. erhobene Diagnose einer mittel schweren
bis schweren Depression kénne "nicht recht nachvollzogen" werden. Dagegen spreche
zudem, dass der Beschwerdefiihrer einen Termin fir ein psychiatrisches Konsilium in der

Klinik Y. nicht wahrgenommen habe und sich nicht in der Néhe seines
Wohnortes behandeln lasse.
E.41

Der Beschwerdefuhrer bestreitet nicht, dass die kardiol ogische Problematik ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit in einer leichten Tatigkeit geblieben ist. Er macht hingegen
namentlich geltend, die VVorinstanz habe in willkirlicher Beweiswiirdigung den
Beurteilungen der behandelnden Dres. med. R. und K. jeglichen
Beweiswert abgesprochen, ohne sich mit den entsprechenden Berichten
auseinanderzusetzen, und auf die Einschétzung des Regionalen Arztlichen Dienstes
abgestellt, obwohl sémtliche neueren Arztberichte eine erhebliche Arbeitsunféahigkeit auch
in einer Verweisungstétigkeit bestétigten. Der Versicherte legt indes nicht dar, welche
konkreten - fachérztlich schllissig festgestellten - Diagnosen die Vorinstanz zu Unrecht
ausser Acht gelassen hétte. Das Vorbringen, allen vorinstanzlich berticksichtigten
Arztberichten sei eine erheblich eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in V erweisungstatigkeiten
zu entnehmen, ist sogar aktenwidrig. Wahrend aus dem in der Beschwerde zitierten Bericht

des Spitals Z. vom 24. September 2010 ausdrticklich hervorgeht, eine
Burotétigkeit wére aus kardiologischer Sicht zumutbar, attestierten die Fachleute an der
Klinik Y. eine vollumféangliche Arbeitsunfahigkeit nur zwischen 18. Oktober und

15. November 2010, danach habe eine Reevaluation "durch die nachbehandelnde
Arzteschaft" zu erfolgen.

E.4.2

Den Akten lassen sich mit Bezug auf den somatischen Gesundheitszustand (abgesehen von
der iv-rechtlich nicht relevanten kardiol ogischen Problematik) keine seit der den
Rentenanspruch ab Juni 2006 verneinenden Verfligung vom 5. Juli 2007 neu
hinzugetretenen Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit, entnehmen. Die
von Frau Dr. med. R. am 15. Juni 2010 geschilderten Lumbalgien mit
Ausstrahlung in beide Beine, vor alem links, mit Dysasthesien am lateralen Ober- und
Unterschenkel sowie brennende Dyséasthesien am rechten Oberschenkel konnten in der

Klinik Y. durch eine intravendse Schmerztherapie positiv beeinflusst werden.
Nach Einschétzung des Prof. Dr. med. S. , leitender Arzt Kardiologie am Spital
Z. , Stehen diese Beschwerden einer Birotéatigkeit auch nicht entgegen (Arztbrief

vom 24. September 2010). Im Ubrigen beriicksichtigte die Vorinstanz zu Recht, dass Frau
Dr. med. R. zwar am 4. Mai 2005 eine volle Arbeitsféahigkeit in einer adaptierten



Tétigkeit attestiert, am 17. August 2006 indes unter ausdriicklichem Hinwels, der
Gesundheitszustand habe sich "gegentber 2005 nicht wesentlich verandert” ohne weitere
Begruindung nurmehr eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt hatte. In der Beurteilung

vom 15. Juni 2010 begriindete Frau Dr. med. R. ebenfalls nicht, weshalb die
Arbeitsfahigkeit nochmals um 10 % (auf 40 %) abgenommen habe. Wenn die V orinstanz
auf die Einschdtzung der Frau Dr. med. R. nicht abstellte und berticksichtigte,

dass die Beurteilungen behandelnder Arztinnen und Arzte besonders sorgfaltig zu wiirdigen
sind, hadlt diese Beweiswirdigung vor Bundesrecht stand.

E.43

Was den psychischen Gesundheitszustand angeht, ist unbestritten, dass der Versicherte
nach den zwei Herzinfarkten und namentlich im Anschluss an den Eingriff vom 10. Februar
2010 (operative Revision einer Fistel), dessen Verlauf "suboptimal” kommuniziert wurde,
"psychisch deutlich mitgenommen" war (Bericht des Prof. Dr. med. S. vom 22.
September 2010). Die von der behandelnden Frau Dr. med. K. am 29. Juli 2010
diagnostizierte mittel bis schwere depressive Episode mit intermittierend auftretenden
Suizidgedanken (ICD-10 F32.2) sowie die Panikstérung (ICD-10 F41.0) konnten aber
insbesondere im Rahmen der Hospitalisation des Beschwerdeftihrersin der Klinik

Y. vom 18. Oktober bis 5. November 2010 nicht bestétigt werden
(Austrittsbericht vom 8. November 2011). Im Ubrigen begriindete auch Frau Dr. med.
K. dievon ihr attestierte Arbeitsfahigkeit ("der Patient [sollte] mit 2-3 Stunden

am Tag arbeiten beginnen kénnen") am 11. Dezember 2010 nurmehr mit einer reduzierten
psychischen (wie auch physischen) Belastbarkeit, starken V ersagenséngsten, einem
Schmerzsyndrom und Antriebsverminderung. Die am 29. Juli 2010 erhobenen Diagnosen
finden sich in diesem Schreiben nicht mehr. Wenn die Vorinstanz auch in Wrdigung der
Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. P. , Facharztin fur Innere Medizin FMH,
vom 1. Dezember 2010, welche festhielt, die von Frau Dr. med. K. am 29. Juli
2010 prognostizierte Verbesserung unter medikamentdser Therapie moge mittlerwelle
eingetreten sein, in psychischer Hinsicht ebenfalls nicht von einer anspruchsbegriindenden
Verschlechterung ausging, verletzte sie kein Bundesrecht.

E.5

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die vorinstanzliche Beweiswirdigung weder
offensichtlich unrichtig ist noch sonst auf einer Rechtsverletzung beruht. Von Willkdr in
der Sachverhaltsfeststellung (vgl. BGE 134 11 124 E. 4.1 S. 133 ; 1331 149 E. 3.1 S. 153
mit Hinweisen) kann nicht die Rede sein. Eine V erschlechterung des Gesundheitsschadens
ist nicht ausgewiesen und die Beschwerde damit abzuweisen.

E.©6

Die Kosten des Verfahrens tragt der unterliegende Beschwerdeftihrer ( Art. 66 Abs. 1 BGG
).
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