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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. April 2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1957 geborene Klager hat von August 1971 bis Juli 1974 eine Ausbildung als Bundesbahnbetriebsaufseher absolviert und war dann bis
zur kiindigungsbedingten Beendigung des Arbeitsverhaltnisses in diesem Berufsbereich bis Juni 1980 tatig. Danach war er gemaR seinen
Angaben - mit Unterbrechungen - im Zeitraum von April 1980 bis November 1991 als "Arbeiter", von Juni 1992 bis Januar 1994 als
Wachmann, von Juli 1994 bis Juni 1995 als Sanitararbeiter, von Juni 1997 bis Mai 1998 als Kraftfahrer und von April bis Juni 2000 als
"Hausdiener" tatig. Die Arbeitsverhaltnisse wurden auf Grund von Kiindigung beendet. Vom 2. Januar 2001 bis Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
am 18. September 2003 war der Klager als Fahrer bei der Spedition Hein GmbH beschaftigt. Er fuhr ein Kraftfahrzeug, meist einen
sogenannten "Sprinter", und hatte im Ubrigen Be- und Entladetatigkeiten zu verrichten. Es handelte sich gem&R der Arbeitgeberauskunft
vom 22. September 2007 um eine Tatigkeit, vor deren Ausubung ungelernte Arbeitnehmer nur eine kurze Einweisung bendtigten, und die
mit einem Entgelt von monatlich 1460,00 EUR vergltet war. Danach war der Klager arbeitsunfahig bzw. arbeitslos. Ab Januar 2006 bezog er
Arbeitslosengeld bzw. im weiteren Arbeitslosengeld II.

Es erfolgten stationare Rehabilitationsmalnahmen im Juni 2004 in der Fachklinik E. (Diagnose [D]: Z. n. intercorporeller Fusion L4/5 und
L5/1 am 22. Januar 2004 bei Bandscheibenvorfall [BSV] L4/5 und L5/S1 und Spinalstenose; leichte bis mittelschwere Tatigkeiten,
Uberwiegend im Stehen, Gehen oder Sitzen, in Tages-, Frih- und Nachtschicht, seien bei Vermeidung von Zwangshaltungen der
Lendenwirbelsaule [LWS] sowie von haufigem Heben und Tragen von Lasten {iber 15 kg sechs Stunden und mehr mdglich) sowie in der
Reha-Klinik Hausbaden (D: Lumbale Uberlastungssymptomatik bei neuromuskulérer Dysbalance mit fronto-sag. Fehlhaltung, nach
zweiseitiger Spondylodese L4/5 und L5/S1, von ventral 01/2004, dorsale Komplettierung am 26. Januar 2005 wegen Instabilitat der
Segmente, sensible Radikulopathie C6 beidseits bei nachgewiesenen BSV C5/C6 links, medikamentds kompensierte Hypercholesterinamie;
leichte korperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten von 10 bis 15 kg ohne haufiges Blicken oder Torsionsbeanspruchung der
WS und Uberkopfarbeiten mit der Méglichkeit des Kérperpositionswechsels zwischen Gehen, Stehen und Sitzen des allgemeinen
Arbeitsmarktes seien vollschichtig maglich).

Nach einem von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg abgelehnten Rentenantrag (Bescheid vom 27. Dezember 2004 und
Widerspruchsbescheid vom 22. September 2005) erhob der Kldger am 25. Oktober 2005 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG), S 15 R
4278/05. Nach Anhdrung der behandelnden Arzte (Dr. D. und Dr. G., die weitere &rztliche AuRerungen beifiigten) und Einholung eines
orthopadischen Gutachtens des Dr. B. vom 23. Januar 2006 (D: Z. n. zweimaliger LWS-Operation zunachst mit Einbringen von
Titankérbchen, dann Implantation eines Fixateur interne, ohne neurologische Symptomatik, degeneratives Cervikalsyndrom, Protrusionen in
mehreren Etagen ohne Wurzelkompression, initiales Carpaltunnelsyndrom rechts, polyarthritische Beschwerden in den Schulter- und
Kniegelenken ohne Funktionsbehinderung; leichte berufliche Tatigkeiten nach Mdglichkeit im freien Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen
kénnten sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichtet werden) nahm der Klager seine Klage am 22. Marz 2006 zurtick.

Einen an die Beklagte gerichteten Rentenantrag vom 3. April 2007 begriindete der Klager damit, dass er seit August 2003 wegen BSVen an
der WS, Schulter-, Knie-, und FuBbeschwerden, Rheuma sowie Gicht erwerbsgemindert sei.
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Die Beklagte lehnte diesen Rentenantrag mit Bescheid vom 30. August 2007 Widerspruchsbescheid vom 14. Januar 2008 ab, da der Klager
ihm zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kénne.

Grundlage der Entscheidungen waren neben den o. g. Heilverfahren-Entlassungsberichten und dem Gutachten des Dr. B. vom 23. Januar
2006, beigezogene &rztliche AuRerungen, u. a. (ab 2007) des Neurologen Dr. D. vom 12. April 2007, des Neurochirurgen Dr. B. vom 9. Juli
2007 sowie des Radiologen Dr. Z.r Uber eine CT der LWS vom 6. Juni 2007. Ferner lagen der Entscheidung das Gutachten der Chirurgin Dr. L.
vom 3. August 2007 (D: Schmerzsyndrom der LWS mit endgradigen FunktionseinbuBen bei Z. n. operativer Versteifung des Segmentes
L5/S1 wegen BSV, aktuell ohne Wurzelreizsymptome und ohne neurologische Ausfalle, HWS-BWS-Syndrom bei Nachweis degenerativer
Veranderungen ohne FunktionseinbulRen und ohne neurologische Ausfalle, Schulterschmerzen ohne FunktionseinbuBen und ohne Nachweis
degenerativer Veranderungen, Knieschmerzen beidseits ohne Reizzustand und ohne Funktionseinbuen bei radiologisch unauffalligem
Befund sowie Zeichen eines Alkoholmissbrauchs [Abhangigkeit weder nachgewiesen noch ausgeschlossen]; leichte Arbeiten in wechselnder
Arbeitshaltung - ohne WS-Zwangshaltungen und Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken und besonders Anheben von Gegenstianden aus
geblickter Haltung sowie Tatigkeiten auf Leitern und Gertisten - seien tber sechs Stunden méglich; im Hinblick auf den Alkoholmissbrauch
seien Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung fir Personen und Sachwerte sowie berufliches Fahren eines Kfz derzeit ungiinstig) und
Stellungnahmen der Internistin Dr. M. vom 28. August 2007 (leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien vollschichtig méglich)
sowie von Dr. K. vom 11. Dezember 2007 (vollschichtige Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt) zu Grunde.

Deswegen hat der Klager am 11. Februar 2008 Klage beim SG erhoben. Er hat Berichte des Radiologen Dr. M. Uber eine
Kernspintomographie der LWS vom 15. Januar 2008 sowie des Neurochirurgen Dr. H. vom 16. Januar 2008 vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde haben der
Neurologe Dr. Diel am 28. Mai 2008, der Orthopade Dr. G. am 10. Juni 2008, der Allgemeinmediziner und Sportmediziner Dr. D. am 20. Juni
2008 und der Neurochirurg Dr. B. am 4. Juli 2008 unter Beifiigung arztlicher AuRerungen berichtet.

Sodann hat das SG ein orthopadisches Sachverstandigengutachten des Dr. J. vom 29. Juli 2008 eingeholt. Dieser hat u. a. ausgefihrt, beim
Klager finde sich eine maRige Fehlstatik der WS. Die vermehrte BWS-Kyphose kénne aktiv nicht vollstandig aufgerichtet werden.
Kompensatorisch bestehe eine vermehrte HWS-Lordose. Durch einen Beckenschiefstand mit Verklrzung rechts um etwa 1,5 cm komme es
zu einer rechtskonvexen Seitausbiegung der LWS. Bei der Vornliberbeugung des Oberkérpers finde sich kein Rippenbuckel oder
Lendenwulst. Die Narbe in Hohe der unteren LWS sei reizfrei. Die HWS-Beweglichkeit sei in allen Ebenen frei. Aufgehoben sei die
Beweglichkeit im unteren LWS-Bereich. Bei der Rotation von BWS und LWS sowie der Seitneigung liefen sich altersentsprechende
Bewegungsmalle erheben. Neurologische Ausfalle fanden sich weder in den oberen noch den unteren Extremitaten und des Weiteren
fanden sich auch keine Hinweise auf eine vorliegende Nervenwurzelreizung. Insbesondere fiihrten die kernspintomographisch
beschriebenen BSVe im Bereich der HWS und LWS zu keiner eindeutigen Nervenwurzelreizung. Im Bereich der oberen Extremitaten seien
keine krankhaften Befunde zu objektivieren, trotz Angabe von Beschwerden in beiden Schultern sowie im Bereich des rechten
Daumgengrundgelenkes. Im Bereich der unteren Extremitat seien die Huftgelenke seitengleich frei beweglich. Am rechten Kniegelenk liege
ein minimaler Reizzustand vor, ohne Bewegungseinschrankung. Ein maRiger Knorpelschaden im Bereich beider Kniescheibenriickflachen sei
anzunehmen. Durch die Gesundheitsstérungen im Bereich der WS sei die Leistungsfahigkeit kdrperlich deutlich beeintrachtigt. Der Klager
kénne nur noch leichte und kurzzeitig mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 8 kg verrichten. Die
Mdglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen sollte gegeben sein. Zu meiden seien wiederkehrende Arbeiten in
vorniibergebeugter Kérperhaltung sowie Tatigkeiten in WS-Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten beidseits, Arbeiten auf Leitern und Geriisten
sowie Arbeiten in Kalte und Nasse. Bei Beachtung dieser Einschrankungen bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermdgen von acht Stunden
arbeitstaglich. Der Kldger kénne auch noch vier Mal taglich einen FuBweg von 500 Meter jeweils unter 20 Minuten als Arbeitsweg
zurlicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Zur Untersuchung sei er mit eigenem PKW angereist.

Auf Antrag des Klagers nach & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein weiteres Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. G-Z. vom
16. April 2009 eingeholt. Dieser hat die Diagnosen chronische Lumbalgien mit pseudoradikularer Symptomatik beidseits bei BSV 3/4 rechts
mediolateral und Z. n. Spondylodese L4 bis S1, chronisches Cervikalsyndrom bei BSV C 5/6 links mediolateral, multietageren BS-
Protrusionen sowie Uncarthrose C 4/5 und C 5/6, chronische Dorsalgie ohne wesentliches klinisches Korrelat, chronische Omalgie beidseits
ohne wesentliches klinisches und radiologisches Korrelat, chronische Gonalgie beidseits bei Patellaspitzensyndrom und MittelfuRschmerz
links ohne radiologisches Korrelat gestellt. Auf Grund der Beschwerden im Bereich der LWS seien mittelschwere und schwere kérperliche
Arbeiten mit haufigem Blicken, Rotationsbewegungen des Rumpfes mit und ohne Belastung, Tragen und Heben von Lasten tber 5 kg sowie
Tatigkeiten in gleichformiger Kérperhaltung nicht zumutbar. Ferner seien Uberkopfarbeiten sowie reine Bildschirmarbeiten und Tatigkeiten
mit gleichférmiger Kérperhaltung zu meiden. Haufiges Treppensteigen, Steigen auf Leitern und Geristen sowie Tatigkeiten in kniender
Position und haufiges in die Hocke gehen seien unglinstig. Zu meiden seien auch Einwirkungen durch Kalte, Zugluft und Nasse. Zumutbar
seien hingegen leichte korperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei Beachtung der genannten Einschrankungen bis zu acht
Stunden taglich. Der Klager sei auch in der Lage, viermal taglich einen FuBweg von 500 Meter in jeweils unter 20 Minuten als Arbeitsweg
zurlickzulegen.

Der Klager hat dann geltend gemacht, es bestehe eine Summierung von ungewdhnlichen Leistungseinschrankungen, was die Benennung
einer konkreten Verweisungstatigkeit erfordere. Eine Uberzeugende Verweisungstatigkeit liege indes nicht vor.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Sozialmediziners Dr. W. vom 14. Juli 2009 vorgelegt und vorgetragen, die Diagnosen lieen eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen nicht erkennen. Sie stiinden einer Tatigkeit, z. B. als Pfortner an einer Nebenpforte,
nicht entgegen.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 27. April 2010 abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen flr die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erflllt. Insbesondere stiinden die von Dr. J. und Prof. Dr. G-Z. angegebenen
Einschrankungen des Leistungsvermdgens einer zumutbaren Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht entgegen, es liege auch keine
Summierung von ungewdhnlichen Leistungseinschrankungen vor und auch keine spezifische Leistungsbehinderung im Sinne der
Rechtsprechung, die die Benennung einer Verweisungstatigkeit erforderte. Die Mehrzahl der bei dem Klager zu beachtenden qualitativen
Einschrankungen seien bereits vom Begriff "leichte korperliche Arbeit" erfasst, etwa Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen von
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Lasten, Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten in Zwangshaltungen. RegelméBig stellten derartige Arbeitsplatze auch keine besonderen
Anforderungen an die Geh-, Steh- und Steigefahigkeit. Soweit davon nicht gedeckte Einschrankungen blieben, etwa Tatigkeiten mit Kalte-,
Nasse- und Zugluftexposition, filhre dies zu keiner wesentlichen Einengung der fiir den Kléger in Betracht kommenden Tatigkeiten. Uberdies
lieBe sich kein Erfordernis besonderer Arbeitsbedingungen oder eine rentenrechtlich relevante Einschrankung der Wegefahigkeit feststellen.

Gegen den am 5. Mai 2010 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am Montag den 7. Juni 2010 Berufung eingelegt.

Der Klager hat vorgetragen, unberlcksichtigt geblieben sei als wesentlicher leistungslimitierender Faktor seine gravierende
Alkoholerkrankung. Er kdnne die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht aus eigenem Willen uberwinden. Auf Grund der Chronizitat der
Ereignisse sei allerdings leider auch nicht davon auszugehen, dass eine Entwéhnungsbehandlung hier innerhalb von sechs Monaten
erfolgreich sei. Im Ubrigen habe das Schmerzgeschehen weiter an Intensitat zugenommen und sei er auf die Einnahme morphinhaltiger
Préaparate angewiesen, die zusatzlich die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit drastisch einschrankten.

Der Senat hat - nachdem der Klager auf Frage nach ihn den seit Januar 2009 behandelnden Arzten Dr. D. und die Neurochirurgische
Gemeinschaftspraxis Dres. B. und H. angegeben hat - die Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért. Dr. D. hat am 28. Dezem-ber
2010 ausgesagt, der Klager sei in der Zeit ab 1. Januar 2009 durchschnittlich einmal pro Monat in seiner Sprechstunde gewesen und habe
Uber LWS-Schmerzen und Funktionseinschrankungen, Missempfindungen bei langerem Stehen und beim Blcken geklagt. Die Situation habe
sich seit 2008 nicht wesentlich geandert. Es seien Krankengymnastik, Physiotherapie und Schmerztherapie erfolgt. Hierzu hat er u.a.
Berichte des Dermatologen Oser vom 9. Februar 2010 (Verdacht auf Mastodynie beiseits, atypischer Naevuszellnaevus am Ricken rechts
oben), des Urologen Dr. N. vom 16. Juli 2009 (Epididymitis links), des Dr. G. vom 28. April 2009 (leicht vergroBerte Struma diffusa et
regressiva, Euthyreose) sowie des Dr. B. vom 23. Marz 2009 (D: FuBschmerz links) vorgelegt. Dr. B. hat am 2. Mai 2011 ausgesagt, der
Klager sei seit 2008 nur am 23. Marz 2009 in Behandlung gewesen und habe sich danach nicht mehr vorgestellt. Hierzu hat er seinen
Bericht vom 23. Marz 2009 (FuRschmerz links, Empfehlung Rontgenuntersuchung) vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. April 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 30.
August 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2008 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren, hilfsweise ein orthopadisches Sachverstandigengutachten zum Beweis der Tatsache einzuholen, dass er
nicht mehr in der Lage sei, selbst leichtere Tatigkeiten werktaglich sechs Stunden auszuiben und ferner ein neurologisch-psychiatrisches
Sachverstandigengutachten zum Beweis der Tatsache einzuholen, dass er nicht mehr in der Lage sei, selbst leichtere Tatigkeiten
werktaglich sechs Stunden auszuiben.

Zu den aufrecht erhaltenen Hilfsantragen hat der Bevollmachtigte ausgefiihrt, der Klager berichte glaubhaft von seinen Beschwerden, was
auch flr die neurologisch-psychiatrischen Beschwerden gelte.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124

Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier vom
Klager beanspruchte Rente - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass der
Klager die Voraussetzungen flr eine solche Rente nicht erflllt, weil er zumindest leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch
sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann, keinen besonderen Berufsschutz genieRt, weil er zuletzt eine ungelernte Tatigkeit ausgelbt
hat, und auch keine ungewdhnliche Leistungseinschrankung vorliegt, die die Benennung einer Verweisungstatigkeit erforderlich machen
wurde. Der Senat schlieBt sich dem unter Berucksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren und seiner eigenen weiteren
Ermittlungen durch Anhérung der behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen uneingeschrankt an, sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2
SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen
Entscheidung zurck.

Erganzend ist anzumerken, dass das SG die Klage zu Recht abgewiesen hat, weil der Klager keinen Berufsschutz genieRt, der die Ausiibung
einfacher Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unzumutbar machen wirde und auch keine Einschrankung des Leistungsvermdgens
vorliegt, die dariiber hinaus die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich machen wiirde. Im Ubrigen sind dem Klager z.
B. Tatigkeiten als einfacher Pfortner, wie von der Beklagten bereits im Klageverfahren vorgetragen, unter Berticksichtigung der bestehenden
gesundheitlichen Einschrankungen zumutbar. Dies ergibt sich - wie vom SG zutreffend dargelegt - aus dem Sachverstandigengutachten des
Dr. J. und dem auf Antrag des Klagers nach & 109 SGG eingeholten weiteren Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. G-Z. sowie der von der
Beklagten im Klageverfahren vorgelegten Stellungnahme des Dr. W. vom 14. Juli 2009, die als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertbar
war. Im Ubrigen haben auch die Ermittlungen des Senats keine weitergehende Einschrénkung des Leistungsvermdgens ergeben. GeméaR
den von Dr. D. nach seiner Aussage erhobenen Befunden ist eine wesentliche Anderung seit 2008 nicht eingetreten. Die von ihm
vorgelegten Arztberichte, u.a. des Urologen Dr. N., des Radiologen Dr. G. und des Dermatologen O. belegen keine Gesundheitsstérungen,
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die von Relevanz flir das Leistungsvermdgen im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung waren. Dartber hinaus hat Dr. D. keine
weiteren Untersuchungen facharztlicher Art veranlasst und auch nicht von psychischen Stérungen oder Beschwerden berichtet. Auch der
Neurochirurg Dr. B. hat keine wesentlichen neuen Befunde mitgeteilt. Insbesondere hat sich der Klager bei ihm lediglich im Marz 2009
wegen "FuBschmerzen" vorgestellt und ihn danach nicht mehr aufgesucht.

Damit sind weitergehende Gesundheitsstérungen, die zusatzliche Ermittlungen erforderlich machen wirden, weder ersichtlich, noch
nachgewiesen.

Soweit der Klager hilfsweise beantragt hat, ein orthopadisches Sachverstandigengutachten einzuholen, hat der Senat hierzu keine
Veranlassung gesehen. Der Sachverhalt auf orthopadischem Gebiet ist durch das Gutachten von Dr. J. und auch durch das
Sachverstandigengutachten, das auf Antrag des Klagers bei Prof. Dr. G-Z. eingeholt worden ist, vollstandig geklart. Weitere orthopadische
Berichte und Untersuchungen - auBer der Vorstellung wegen "FuRschmerzen" Marz 2009 - sind nicht veranlasst worden und Dr. D. hat
ausdrucklich angegeben, die LWS-Schmerzen und Funktionseinschrankungen seien unverandert, die Situation habe sich seit 2008, also auch
seit der letzten Begutachtung, nicht wesentlich verandert. Damit besteht kein Anlass fir weitere Ermittlungen auf orthopadischem Gebiet,
auch wenn der Bevollmachtigte des Klagers vortragt, dieser berichte "glaubhaft" von seinen Beschwerden.

Im Ubrigen hat der Senat auch keine Veranlassung gesehen, ein neurologisch-psychiatrisches Sachverstiandigengutachten einzuholen.
Insbesondere haben die gehérten behandelnden Arzte nicht Gber zusétzliche neurologische und auBerdem auch nicht (iber psychiatrische
Gesundheitsstorungen berichtet, so dass es insofern an einem Anhalt dafir fehlt, dass auf diesem Fachgebiet relevante
Gesundheitsstorungen vorliegen, die geeignet sein kdnnten, das Leistungsvermdgen weitergehend einzuschranken. Insbesondere hat auch
Dr. D. bei seiner Aussage nicht iber eine Alkoholkrankheit oder eine sonstige psychische Erkrankung berichtet und geben die Laborwerte,
die er vorgelegt hat, hierzu nichts her.

Die Behauptung und Einschatzung allein des Bevollmachtigten des Klagers, dessen Angaben hinsichtlich der Beschwerden seien
"glaubhaft", gibt keinen Anlass zu weiteren Ermittiungen. Durch arztliche AuBerungen wird diese Einschatzung nicht gestiitzt, insbesondere
ergibt sich aus den Zeugenaussagen kein Anhalt fiir weitere dauerhafte, rentenrechtlich relevante Erkrankungen oder eine
Verschlimmerung, die weitere Ermittlungen erforderlich machten. Der Senat lehnt deshalb auch insoweit weitere Ermittlungen ab.

Damit waren die vom Klager (hilfsweise) beantragten weiteren Gutachten nicht einzuholen.

Da der Klager somit keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung hat, weist der Senat die
Berufung zurtick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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