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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 27.5.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1957 geborene Klager hat den Beruf des Dachdeckers erlernt. Von 1972 bis Dezember 2001 war er zunachst als Auszubildender fir den
Beruf des Kfz-Mechanikers (Lehre abgebrochen im September 1973) und anschlieBend des Dachdeckers (Gesellenprifung 18.06.1976),
sodann zuletzt als Dachdecker versicherungspflichtig beschaftigt. Seit 1.2.2002 bezieht der Kldger wegen Gleichgewichtsstérungen Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit auf Dauer. Daneben Ubte er eine geringfligige Beschaftigung bei der Firma
Autohaus-H. aus (Arbeitszeit 3 bis 4 Stunden taglich); bis etwa Dezember 2010 Uberfihrte der Klager als Fahrer Wohnmobile, seitdem ist er
als Arbeiter tatig.

Der Internist und Sozialmediziner Dr. I. hatte im Gutachten vom 6.6.2002 neben rezidivierenden LWS- und HWS-Beschwerden mit nur
geringer Funktionsbehinderung und ohne Wurzelreizsymptomatik eine Untererregbarkeit des linken Gleichgewichtsorgans nach otogener
Labyrinthitis 2/1998 diagnostiziert und den Klager fiir fahig erachtet, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig zu
verrichten; als Dachdecker sei er aber (weiterhin) nicht einsetzbar. Der Klager hatte Gleichgewichtsstérungen bzw. Unsicherheiten
angegeben, die nach 2 bis 3 Schritten zur Seite wieder verschwanden. Etwas breitbeiniges Gehen geniige, um Stiirze zu vermeiden. Er fahre
auch viel mit dem Auto.

Der Internist und Sozialmediziner Dr. M. hatte im Gutachten vom 14.5.2003 einen Ausfall des linken Gleichgewichtsorgans nach Entziindung
2/1998 mit Gleichgewichtsstérungen, eine Fehlhaltung der Wirbelsdule ohne nennenswerte degenerative Veranderungen, zeitweilige
Cervikal- und Lumbalbeschwerden, Kniebinnenschaden beidseits, eine Sehnenansatzreizung an Ellenbogen- und Schultergelenken mit
wechselnder Auspragung, kardiovaskulare Risikofaktoren, anamnestisch Magengeschwire zuletzt 2000 und zeitweilige Kopfschmerzen nach
Gehirnerschitterung 1979 diagnostiziert. An die Schwindelsymptomatik habe sich der Klager nach eigenen Angaben gewdhnt;
Fahrradfahren kénne er nicht mehr, wahrend Autofahren problemlos mdglich sei. Der Klager kdnne leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts vollschichtig verrichten; als Dachdecker jedoch nicht arbeiten. Er sei wegefahig.

Die Nervenarztin Dr. S. hatte im Gutachten vom 1.7.2004 eine Gleichgewichtsstérung bei Z. n. Ausfall des linken Gleichgewichtsorgans nach
Entziindung 2/1998, bei WS- und gelenkbezogenen Beschwerden kein Hinweis fir eine Wurzelreizsymptomatik und eine hyperthyme
Persanlichkeit ohne Rickwirkung auf das altersentsprechende Leistungsvermdgen diagnostiziert. Der breitbeinige Gang sei auf kurzer
Strecke ausreichend sicher gewesen. Leichte und mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts seien vollschichtig, die Tatigkeit
des Dachdeckers sei nicht mehr mdglich.

Der Chirurg und Sozialmediziner Dr. N. hatte im Gutachten vom 10.8.2004 keine richtungsweisenden Funktionsminderungen mit
Rickwirkung auf das Leistungsvermdgen oder Uber die Altersnorm hinausgehende Verschleifveranderungen gefunden (zeitweiliges
statomyalgisches Dorso-Lumbal-Syndrom ohne aktuell belangvolle Wurzelreizsymptomatik oder sensomotorisches Defizit). Der Klager kénne
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig verrichten, als Dachdecker aber nur unter 3 Stunden taglich arbeiten.
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Vom 24.10. bis 21.11.2008 hatte der Klager eine stationare (Anschluss-)Rehabilitationsbehandlung im S. Bad W. absolviert. Im
Entlassungsbericht vom 2.12.2008 sind die Diagnosen KHK, 2-GefaRerkrankung, Hinterwandinfarkt am 8.10.2008, PTCA/Stent der RCA am
8.10.2008, Hyperlipidamie und Nikotinabusus festgehalten. Fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts bestehe vollschichtiges
Leistungsvermdgen ohne wesentliche Einschrankung. Die Tatigkeit des Dachdeckers ware nicht mehr leidensgerecht. Die
Nebenbeschaftigung als Fahrer ohne wesentliche Belastungen erscheine indessen vollschichtig leidensgerecht.

Am 10.10.2009 beantragte der Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung. Die Beklagte zog Arztunterlagen und (bereits vorliegende)
Rentengutachten bei und lehnte mit Bescheid vom 29.10.2009 den Rentenantrag ab.

Zur Begrliindung des dagegen eingelegten Widerspruchs trug der Klager vor, wegen des Vestibularisausfalls und dessen Folgen, wie
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Hérminderung und Angstattacken, stehe er dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfiigung. Selbst bei der
leichten Nebentatigkeit fur die Firma Autohaus-H. habe er erhebliche Schwierigkeiten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 25.2.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck, worauf der Klager am 5.3.2010 Klage beim
Sozialgericht Ulm erhob.

Das Sozialgericht befragte behandelnde Arzte und erhob das Gutachten des Prof. Dr. S. (Chefarzt der Medizinischen Klinik Il - Angiologie und
Kardiologie - des O.-Klinikum, A.) vom 17.11.2010. Der Klager hatte die Begutachtung durch Prof. Dr. S. zunachst gem. § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beantragt, spater aber Prof. Dr. R. als Gutachter benannt; den Antrag auf Begutachtung durch Prof. Dr. R. nahm
er in der mindlichen Verhandlung des Sozialgerichts vom 27.5.2011 zuriick.

Der Allgemeinarzt Sch. (Hausarzt des Klagers) teilte unter dem 19.4.2010 mit, im Vordergrund stiinden die rezidivierenden und
persistierenden Schwindelattacken bei komplettem Vestibularisausfall links. Der Schwindel trete mehrmals in der Woche auf und
beeintrachtige den Klager beim Stehen, Laufen und Sitzen. Der Klager sei in der Vergangenheit gestiirzt und habe sich dabei verletzt.
Aufgrund des Hinterwandinfarkts komme es zu rezidivierenden Angina Pectoris-Attacken, vor allem bei Wetterwechsel und Belastungen. Der
Klager sei nicht in der Lage, leichte Tatigkeiten mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten. Auch die Gehfahigkeit sei eingeschrankt. Der
Klager kénne sich zwar gut zu FuB fortbewegen; es zeigten sich aber ein deutlich breiter Gang und zum Teil auch Gangunsicherheiten. Nach
50 m bemerke der Kldger zunehmenden Schwindel und Koordinationsprobleme. In einem dem Bericht beigefligten Arztbrief des Neurologen
und Psychiaters Dr. B. vom 23.7.2009 heiRt es, Sturzattacken seien nach Angaben des Klagers etwa 1 bis 3 mal wochentlich vorgekommen,
nach dem Hinterwandinfarkt im Oktober 2008 und der Einnahme von Blutverdinnern jedoch nicht mehr. Das Gangbild sei leicht breitbeinig,
ohne Fallneigung, ohne Seitentendenz, ebenfalls leichte, jedoch deutlich ungerichtete Unsicherheit beim Linien- und Blindgang.

Der Internist Dr. N. teilte im Bericht vom 3.5.2010 die Diagnose koronare Herzkrankheit (2- GefaBerkrankung) bei Z. n. Hinterwandinfarkt
und mehrfacher interventioneller Behandlung mit. Der Klager kdnne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6
Stunden taglich verrichten.

Prof. Dr. S. diagnostizierte in seinem Gutachten eine koronare Herzerkrankung, V. a. Gonarthrose links, degenerative
Wirbelsaulenbeschwerden seit den 90er Jahren, Z. n. Bandscheibenvorfall 12/2001 sowie rezidivierende Sturzattacken und Hérminderung
bei Z. n. Otitis links 1998. Aus rein kardiologischer Sicht kénne der Klager leichte bis mittelschwere Tatigkeiten (unter qualitativen
Einschrankungen) 6 Stunden taglich verrichten. Die Gehstrecke sei durch (vom Klager angegebene) Schmerzen am linken Kniegelenk auf
ca. 500 m limitiert, d.h. der Klager musse nach ca. 500 m kurz pausieren und kénne dann weitergehen. Wegen der bestehenden
Knieschmerzen bei Belastung solle sich der Klager bei einem Orthopaden vorstellen. Die als Nebenbeschaftigung ausgelbte Fahrertatigkeit
habe der Kldger wegen zunehmender Ruckenschmerzen und einem beschriebenen Tunnelblick aufgegeben.

Nachdem die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. J. vom 12.1.2011 vorgelegt hatte,
wies das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 27.5.2011 ab. Zur Begrlindung flihrte es aus, (volle) Erwerbsminderung liege nicht vor, da
der Klager leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6 Stunden taglich verrichten kénne (§ 43 Abs. 3 Sozialgesetzbuch
Sechstes Buch, SGB VI). Kardiologische Erkrankungen begriindeten keine rentenberechtigende (zeitliche) Leistungseinschrankung; das gehe
(u. a.) aus dem Gutachten des Prof. Dr. S. und dem Bericht des Dr. N. hervor. Die anamnestisch (unter Divergenzen in der
Beschwerdeschilderung) angegebenen Schwindel- und Sturzattacken bei Vestibularisausfall links hatten nicht objektiviert werden kénnen.
Der Neurologe Dr. B. habe im Arztbrief vom 23.7.2009 lediglich ein leicht breitbeiniges Gangbild mit leichter Unsicherheit beim Liniengang
und beim Blindgang ohne Fallneigung und ohne Seitentendenz beschrieben. Die Gehstrecke habe sich bei der Untersuchung durch Prof. Dr.
S. ausschlieBlich durch vom Klager angegebene Knieschmerzen als limitiert gezeigt. Der Klager habe auRerdem ungeachtet der Schwindel-
und Sturzattacken noch bis Ende 2010 3 bis 4 Stunden taglich als Fahrer gearbeitet und sei derzeit noch bei der Firma Autohaus-H. als
Arbeiter beschaftigt. Die Fahrertatigkeit habe er nach eigenen Angaben nicht wegen des Schwindels oder der Sturzattacken, sondern (u.a.)
wegen Rickenschmerzen aufgegeben. Rentenberechtigende (zeitliche) Leistungseinschrankungen lagen auch auf orthopadischem und
HNO-arztlichem Fachgebiet nicht vor; eine orthopadische Behandlung finde nicht statt. Der Klager sei wegefahig; er musse - nach eigenen
Angaben - nach 500 m lediglich kurz pausieren und kénne dann weitergehen.

Auf das ihm am 15.6.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 6.7.2011 Berufung eingelegt. Er tragt erganzend vor, die wesentliche
Gesundheitsbeeintrachtigung durch Schwindelanfalle sei nicht ausreichend berlcksichtigt worden. Man hatte hierzu auch eine
nervenarztliche Begutachtung durchfihren muissen. Die subjektive Symptomatik mit Beeintrachtigung des Sicherheitsgeflihls nehme
allgemein mit steigendem Alter zu. Es sei ein weiterer Schlaganfall festgestellt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 27.5.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 29.10.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25.2.2010 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1.11.2009 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gem. § 109 SGG das Gutachten des Prof. Dr. St. (Oberarzt an der Neurologischen Klinik und Poliklinik
der Universitatsklinik M.) vom 16.3.2012 erhoben.

Prof. Dr. St. hat einen Z. n. Zaster oticus links (Februar 1998) mit damals bestehendem Schwindel und linksseitiger Hérstérung sowie
persistierendem peripher-vestibularem Defizit links und mit im Verlauf rezidivierenden, kurzen Schwindelattacken, teilweise mit Stirzen,
und im Verlauf zunehmender Frequenz (derzeitige Frequenz nach Angaben des Klagers 1 bis 5 mal pro Woche, im Mittel 3 bis 4 mal ), einen
Z. n. computertomographisch dokumentiertem (18.7.2011) Hirninfarkt im hinteren Drittel des linken Mediastrombahngebietes (Durchmesser
ca. 5 mm), einen Z. n. Hinterwandinfarkt Okt. 2008 (nach PTCA und Stent), V. a. Kniegelenksarthrose links betont, degenerative
Wirbelsdulenbeschwerden seit den 90er Jahren und einen Z. n. Bandscheibenvorfall Dez. 2001 diagnostiziert. Bei den Schwindelattacken -
nur im Stehen oder Gehen, nie im Sitzen - ziehe es den Klager (nach eigenen Angaben) nach links ohne Bewusstseinsverlust, wobei er sich
meistens abstlitzen kdnne oder einen kurzen Ausfallschritt machen misse. im Jahr 2011 sei es bei 4 oder 5 Attacken zu einem Sturz
gekommen. Die beschriebenen Schwindelattacken beruhten mit stark berwiegender Wahrscheinlichkeit auf Tumarkinschen
Otolithenkrisen. Sie traten typischerweise ohne Vorzeichen auf und kénnten zu Sturzen flihren. Deswegen kdénne der Klager Arbeiten im
Stehen oder Arbeiten, die Stehen und Gehen im Wechsel erforderten, nicht leisten, da hier eine unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit
wahrscheinlich sei. Darlber hinaus durfe er nicht Autofahren, wenn er nicht mindestens 12 Monate attackenfrei sei. Arbeiten mit héherer
Balanceleistung oder an gefahrlichen Maschinen seien ebenfalls nicht méglich. Leichte, rein sitzende Tatigkeiten (etwa als Telefonist) kénne
der Klager mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Die (seit 2000 bestehende) Gefahr plétzlich auftretender Schwindel-/Sturzattacken
stelle eine doch erhebliche Beschrankung des Arbeitsweges dar; wegen der Mdglichkeit von Sturzattacken sei der Klager nicht wegefahig.

Die Beklagte hat die Stellungnahme ihrer Beratungsarztin Dr. J. vom 8.5.2012 vorgelegt. Diese hat ausgefihrt, fir die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung komme es nicht auf exakte diagnostische Einordnungen (der beschriebenen Schwindelattacken), sondern auf
funktionelle Beeintrachtigungen an. Nach den eigenen Angaben des Klagers komme es etwa 3 bis 4 mal wdchentlich zu Schwindelattacken,
bei denen es ihn nach links ziehe. Die Attacken traten nur im Stehen oder Gehen auf, zu einem Bewusstseinsverlust komme es nicht; der
Klager kdnne sich meistens abstitzen, so dass nur selten zu einem Sturz komme. 2011 seien insgesamt 4 oder 5 Stiirze aufgetreten. Der
Ausschluss der Wegefahigkeit (zumal schon seit 2000) sei nicht nachvollziehbar. Der Kldger habe bis 9/2011 eine Nebentatigkeit ausgeiibt
und hierfur seinen Arbeitsplatz offensichtlich erreichen kénnen. AuBerdem ware die Verwendung von Hilfsmitteln denkbar.

Der Klager hat abschlieBend geltend gemacht, er kénne nicht als Telefonist arbeiten, da er wegen des computertomographisch
dokumentierten Hirninfarkts starke Gedachtnisaussetzer habe und bspw. Woérter verwechsle und auRerdem durch einen Tinnitus gestort
werde. Die seit den 90er Jahren bestehenden Wirbelsdulenbeschwerden und ein Bandscheibenvorfall 2001 schléssen das Sitzen Uber eine
Stunde aus. Nach dem Aufstehen kénne er sich kaum noch bewegen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Senatsentscheidung ohne mindliche Verhandlung gem. §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne miindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Der Kldger, der Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) bezieht, kann Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht beanspruchen.
Die Beklagte hat dies zu Recht abgelehnt.

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§ 43 SGB VI) das Rentenbegehren des Klagers
zu beurteilen ist, und weshalb ihm danach Rente nicht zusteht. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils
Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten und die Ergebnisse der Beweisaufnahme
im Berufungsverfahren anzumerken:

Auch der Senat ist der Auffassung, dass der Klager (jedenfalls) leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen
Einschrankungen) mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann, weshalb Erwerbsminderung nicht vorliegt (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das haben
die Verwaltungsgutachter Dres. I., M., S. und N. bereits in den 2002 bis 2004 erhobenen Gutachten festgestellt. Seitdem ist eine wesentliche
Anderung, die zu rentenberechtigenden (zeitlichen) Leistungseinschrankungen filhren wiirde, nicht eingetreten.

Die (erfolgreich behandelte) Herzerkrankung des Klagers (Hinterwandinfarkt im Oktober 2008) begriindet keinen Rentenanspruch. Das
haben bereits die Arzte des S. Bad W., wo der Klédger nach dem Hinterwandinfarkt eine stationére Anschlussheilbehandlung vom 24.10. bis
21.11.2008 absolviert hatte, festgestellt; die Klinikarzte hatten vollschichtiges Leistungsvermdgen flr leichte Tatigkeiten gefunden
(Entlassungsbericht vom 2.12.2008). Der behandelnde Internist Dr. N. hat diese Leistungseinschatzung ebenso bestatigt (Bericht vom
3.5.2010) wie der Gutachter Prof. Dr. S. (Gutachten vom 17.11.2010).

Auf orthopadischem Fachgebiet sind rentenberechtigende Leistungseinschrankungen ebenfalls nicht festgestellt. Die bereits genannten
Verwaltungsgutachter und die Arzte des S. haben entsprechende Befunde nicht erheben kénnen; gefunden wurden im Kern lediglich
rezidivierende Wirbelsdulenbeschwerden mit geringer Funktionsbehinderung ohne Wurzelreizsymptomatik (Dr. I., Gutachten vom 6.6.2002;
Dr. N., Gutachten vom 10.8.2004; Dr. S., Gutachten vom 1.7.2004) bzw. Kniebinnenschaden und wechselnd ausgepragte
Sehnenansatzreizungen ohne rentenberechtigende Folgewirkungen (Dr. M., Gutachten vom 14.5.2003). Seitdem sind weitergehende bzw.
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neue Befunde nicht dokumentiert, zumal eine fachorthopadische Behandlung ersichtlich nicht stattfindet. Zur (weiteren)
Berufungsbegriindung aufgestellte bloRe Beschwerdebehauptungen kdnnen arztliche Befunde nicht ersetzen. Die seit den 90er Jahren
bestehenden Riickenbeschwerden und ein Bandscheibenvorfall des Jahres 2001 haben die Verwaltungsgutachter beriicksichtigt.

Der Klager stutzt sich fur sein Rentenbegehren im Kern auf Gleichgewichtsstérungen bzw. Schwindelanfalle. Daraus folgen jedoch keine
quantitativen (zeitlichen), sondern nur qualitative Leistungseinschrankungen, die letztendlich auch zur Gewahrung von Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gefiihrt haben; ob diese Rente zu Recht zuerkannt worden ist, muss der Senat nicht
Uberprifen. Die Wegefahigkeit des Klagers ist wegen der Schwindelanfélle ebenfalls nicht ausgeschlossen. Der abweichenden Auffassung
des auf Antrag des Klagers gem. § 109 SGG mit der Begutachtung beauftragten Prof. Dr. St. kann sich der Senat nicht anschlieRen. Prof. Dr.
St. hat sich wesentlich mit der genauen diagnostischen Einordnung der Schwindelanfalle befasst. Darauf kommt es flr die Gewahrung von
Erwerbsminderungsrente freilich nicht an; hierflr sind allein sozialmedizinisch (rentenrechtlich) beachtliche Leistungseinschrankungen
mafgeblich. Solche Leistungseinschrankungen sind dem Gutachten aber nicht zu entnehmen. Entsprechendes gilt fur die vom Gutachter
postulierte Einschrankung der Wegefahigkeit. Dr. J. hat das in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 8.5.2012 uberzeugend dargelegt
und zu Recht darauf abgestellt, dass die (nicht objektivierten und im Beschwerdevorbringen auch nicht konsistent geschilderten)
Schwindelattacken nach den eigenen Angaben des Klagers im Schnitt nur 3 bis 4 mal wochentlich allein im Stehen oder Gehen ohne
Bewusstseinsverlust auftraten, sich der Klager auch meist abstiitzen kénne und daher nur selten - im Jahr 2011 4 oder 5 mal - stiirze. Dies
steht weder der 6-stiindigen Austibung leichter Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen), zumal im Sitzen (so auch Prof. Dr. St.),
noch der Wegefahigkeit des Klagers entgegen. Der Klager hat ersichtlich auch bis in die jlingste Vergangenheit einen Arbeitsplatz zur
Ausubung einer geringfiigigen Beschaftigung - bis Ende 2010 mit Fahrertatigkeit - aufsuchen kénnen. Er hatte sich - so jedenfalls bei der
Begutachtung insbesondere durch Dr. I. und Dr. M. - mit etwas breitbeinigem Gehen an die Schwindelsymptomatik gewdhnt, die - so der
Arztbrief des Dr. B. vom 23.7.2009 - seit Oktober 2008 (Einnahme von Blutverdiinnern nach Hinterwandinfarkt) gar nicht mehr aufgetreten
sei.

Der Bericht des Hausarztes des Klagers Sch. vom 19.4.2010 enthalt keine aus Befunden nachvollziehbar begriindete sozialmedizinische
Beurteilung zur Leistungs- und Wegefahigkeit, sondern eine arztliche MeinungsauBerung, die einen Rentenanspruch nicht begriinden kann.
Ob der Klager als Telefonist arbeiten kann, ist nicht ausschlaggebend, da es sich hierbei nur um eine beispielhaft aufgefuhrte leichte,
sitzende Tatigkeit handelt. Die konkrete Benennung einer dem Klager noch mdéglichen leichten Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts ist
nicht notwendig.

Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat weitere Ermittlungen, etwa weitere Begutachtungen, nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung des Klagers erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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