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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 06.11.2017 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1965 geborene Klager erlernte keinen Beruf. Von Februar 1983 bis Juli 1992 war er als Maschinenflihrer und nachfolgend bis
Dezember 1997 in einem von seiner Ehefrau gefiihrten Imbiss als Verkaufer versicherungspflichtig beschaftigt. Danach war er im Zeitraum
von November 1999 bis Dezember 2002 zeitweise geringfligig beschaftigt, zeitweise arbeitslos sowie im November 2002 kurzeitig
versicherungspflichtig beschaftigt und von September 2003 bis April 2005 wiederum arbeitslos. Seit Mai 2005 bezieht er - unterbrochen
durch den Bezug von Rente wegen Erwerbsminderung von November 2008 bis Februar 2009 - Arbeitslosengeld Il (vgl. Versicherungsverlauf
vom 25.08.2016, BI. 18 ff. SG-Akte).

Im April 2008 wurde beim Klager ein Rektumkarzinom diagnostiziert, das operativ und chemotherapeutisch mit Erfolg behandelt wurde und
zu dem erwahnten Rentenbezug fihrte.

Ein nachfolgend im Mai 2010 gestellter Antrag des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung blieb erfolglos,
gleichermalRen der dann im Mai 2013 gestellte weitere Antrag auf Erwerbsminderungsrente (Bescheid vom 13.06.2013,
Widerspruchsbescheid vom 14.03.2014). Auf Empfehlung des im Widerspruchsverfahren (nochmals) mit einer gutachtlichen Untersuchung
des Klagers befassten und wiederum ein vollschichtiges Leistungsvermdgen annehmenden Internisten Dr. Barton bewilligte die Beklagte
dem Klager eine onkologisch-gastroenterologische Rehabilitationsmalnahme, die der Klager schlieBlich vom 22.05. bis 12.06.2014 in der A.
S. -Klinik in Bad S. durchfiihrte (Diagnosen: Rektumkarzinom, Z.n. tiefer anteriorer Rectumresektion und adjuvanter Radiochemotherapie,
belastungsabhangige Lumbalgien bei Verschleif und altem Bandscheibenvorfall, leichtgradiges Impingement-Syndrom linke Schulter,
leichte depressive Episode; leichte Tatigkeiten ohne haufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber 8 kg, ohne standige
Rumpfzwangshaltungen, ohne héufiges Biicken, ohne haufige Uberkopfarbeiten, ohne Gefidhrdung durch Kalte, Nasse und Zugluft seien
sechs Stunden und mehr zumutbar).

Den nachfolgend im Juli 2014 gestellten weiteren Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung wies die Beklagte mit
Bescheid vom 14.08.2014 und Widerspruchsbescheid vom 25.11.2014 zuriick. In dem dagegen beim Sozialgericht Heilbronn (SG) gefiihrten
Klageverfahren S 5 R 4234/14 holte das SG ein internistisches Gutachten bei Prof. Dr. C. , Klinik fir Innere Medizin, Gastroenterologie,
Hamato-Onkologie, Diabetologie und Infektiologie im Klinikum L., ein, der den Klager im Juni 2015 untersuchte und von einem zumindest
sechsstiindigen Leistungsvermdgen fir leichte kdrperliche Tatigkeiten ausging. Im Hinblick auf die chronischen StuhlunregelmaRigkeiten,
insbesondere den rezidivierenden imperativen Stuhldrang mit partieller Stuhlinkontinenz hielt er es fir erforderlich, dass sich in
unmittelbarere Nahe zum Arbeitsplatz des Klagers eine Toilette befindet. Im Ubrigen schloss er Tatigkeiten aus, die eine standige Prasenz
erfordern (bspw. FlieBbandarbeit), Tatigkeiten mit Publikumsverkehr, Tatigkeiten die das Tragen einer Schutzausrustung erfordern, deren
Ablegen langer als eine Minute dauert, Schichttatigkeiten sowie Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten uber 6 kg. In der mindlichen
Verhandlung vom 21.10.2015 nahm der Klager seine Klage zuriick.

Ausgangspunkt des vorliegenden Rechtsstreits ist der weitere Antrag des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung vom
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10.03.2016, den der Klager (wiederum) mit seiner Karzinomerkrankung ("CA/Darm") begriindete, wobei er sich seit 2008 flr
erwerbsgemindert hielt. Die Beklagte veranlasste ein Gutachten bei dem Internisten/Rheumatologen und Facharzt flr Physikalische und
Rehabilitative Medizin/Sozialmedizin Dr. J. , der den Klager im April 2016 untersuchte. Der Gutachter ging diagnostisch von
StuhlunregelmaRigkeiten nach Radiochemotherapie und operativer Resektion eines Rektumkarzinoms 2008, zeitweiligen Nacken- und
lumbalen Schmerzen bei degenerativen Veranderungen mit Bewegungseinschrankung der HWS (ohne dermatombezogenes
sensomotorisches Defizit), Kopfschmerzen bei Verdacht auf somatoforme Stérung, einer Missempfindung der linken Hand bei blandem
Sulcus ulnaris-Syndrom (ohne wesentliche Funktionseinschrankung), einem Impingement-Syndrom der linken Schulter (geringe
Funktionseinschrankung), einem Tinnitus beidseits sowie einem Zustand nach ischamischer Colotis 2/2016 aus und erachtete den Klager fur
in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien haufige
Wirbelséulenzwangshaltungen, haufige Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken, das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als 10 kg
kérperfern, Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Sensorik der linken Hand sowie haufige Lérmexposition. Im Ubrigen sollte eine
Toilette fur den Klager zeitnah erreichbar sein. Gestltzt auf dieses Gutachten lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom
12.05.2016 und Widerspruchsbescheid vom 21.07.2016 ab.

Am 02.08.2016 hat der Klager dagegen beim SG Klage erhoben und geltend gemacht, nach Abschluss des Rechtsstreits S 5 R 4234714 habe
sich sein Gesundheitszustand verschlechtert, wobei es im Februar 2016 zu einer erneuten Darmblutung gekommen sei. Dies habe sich
negativ auf die Durchfallerkrankung ausgewirkt, vor allem auf die Stuhlfrequenz, wobei es vor allem nachts zu vermehrten Durchfallen
komme, was sich auf das Durchschlafvermdgen auswirke. Hinzugetreten sei ein Kopfschmerzsyndrom bei somatoformer Schmerzstérung.
Im Laufe des Verfahrens hat er geltend gemacht, dass seine Ehefrau am 29.12.2016 verstorben sei und sich sein Gesundheitszustand
danach weiter verschlechtert habe.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr.
H. hat von einer depressiven Storung mit Schlafstorungen und chronischem somatoformem Schmerzsyndrom mit Lumboischialgien,
Schulterschmerzen, Kopfschmerzen, Tinnitus, Missempfindungen im Gesicht und Stuhlinkontinenzproblemen nach Rektumkarzinom-
Operation, Chemotherapie und Radatio sowie chronischen Magenschleimhautproblemen berichtet; im Ubrigen sei der Klager auch durch
seine kranke Ehefrau belastet. Dr. H. hat die Auslibung leichter kdrperlicher Tatigkeiten ohne kérperliche und psychische Stressoren im
Umfang von drei bis sechs Stunden taglich fr vorstellbar erachtet. Der Facharzt flr Allgemeinmedizin W. hat von den bekannten
Gesundheitsstorungen berichtet und das Leistungsvermdgen des Klagers fir leichte Tatigkeiten auf Grund der chronischen Schmerzen und
der therapierefraktaren Diarrhoe auf weniger als drei Stunden taglich eingeschatzt. Das SG hat die Akte des Rechtsstreits S 4 SB 1213/15 zu
dem Verfahren beigezogen; Gegenstand dessen ist das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Facharztes fur Innere Medizin,
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. gewesen, der auf Grund seiner Untersuchung vom Marz 2016 keinen Anhalt fur eine
Erkrankung von Seiten des psychiatrischen Fachgebietes gesehen hat. Das SG hat dartiber hinaus das Gutachten des Prof. Dr. R. , Arztlicher
Direktor der S. R. Kliniken in Bad S. , auf Grund Untersuchung des Klagers im Mai 2017 eingeholt. Der Sachverstandige hat eine seit sechs
Monaten bestehende mittelgradige depressive Episode, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine leichte Schadigung des
Plexus zervicobrachialis links diagnostiziert und die Austbung einer leichten kdrperlichen Tatigkeit zumindest sechs Stunden taglich fir
maglich erachtet hat. Zu vermeiden seien Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, wie beispielsweise beim
Blicken oder bei knienden Tatigkeiten, Heben und Tragen von Lasten (iber 10 kg, Uberkopfarbeiten mit dem linken Arm, Arbeiten auf Leitern
oder Geristen, Arbeiten unter Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse, Nachtschicht, mehr als gelegentlich
Publikumsverkehr sowie besondere geistige Beanspruchung mit hoher oder erhdhter Verantwortung.

Mit Gerichtsbescheid vom 06.11.2017 hat das SG die Klage gesttzt auf die Gutachten des Dr. J. und des Dr. S. sowie des Sachverstandigen
Prof. Dr. R. abgewiesen. Der Klager kdnne zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen sechs Stunden taglich ausuben und sei daher nicht erwerbsgemindert. Soweit der Kldger auf chronische
Darmbeschwerden als Folge der Rektumkarzinom-Erkrankung hingewiesen habe, seien diese zwar nachvollziehbar, jedoch lasse sich hieraus
bei Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen keine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens herleiten.

Am 24.11.2017 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) Berufung eingelegt und unter Hinweis auf das
im Klageverfahren vorgelegte Attest des Allgemeinmediziners W. vom 06.09.2017 geltend gemacht, als Folge des Rektumkarzinoms unter
erheblichen chronischen Darmbeschwerden zu leiden. Im Hinblick darauf sei die Einholung eines internistischen Gutachtens angezeigt
gewesen. Den Ausfilhrungen des Dr. J. , der lediglich von StuhlunregelmaRigkeiten ausgehe, die keine quantitative Leistungsminderung
begrindeten, zumal keine Inkontinenz bestehe und keine medizinische Behandlung erfolge, stiinde der Bericht des Allgemeinmediziners W.
entgegen, wonach er durch die chronischen Darmbeschwerden in seinem Alltag erheblich eingeschrankt sei. Auch die psychischen
Beeintrachtigungen seien nicht ausreichend bericksichtigt. Er hat das weitere arztliche Attest des Allgemeinmediziners W. vom 26.01.2018
und den Arztbrief des Dr. H. vom 22.11.2017 sowie in der mlndlichen Verhandlung den Befundbericht des psychologischen
Psychotherapeuten Kaufmann vom 11.10.2018, den Befund der Facharztin fur Radiologie Dr. L. vom 25.09.2018 (MRT rechte Schulter) und
den Notfallbericht der F.-S.-Klinik B. vom 28.07.2017 Uber die Vorstellung vom selben Tag vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 06.11.2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
12.05.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.07.2016 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers ist zuldssig, jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 12.05.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 21.07.2016 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist im Sinne der maBgeblichen gesetzlichen
Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weshalb ihm weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung
zusteht.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des vom Klager geltend gemachten Anspruchs auf Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung gemaR § 43 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begrindung
ausgefihrt, dass der Klager dieses Voraussetzungen trotz der bei Ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht erfullt, weil
er unter BerUcksichtigung qualitativer Einschrankungen (keine Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten, kein Heben und Tragen von Lasten Uber
10 kg, keine Zwangshaltungen der Wirbelsaule, keine Uberkopfarbeiten mit dem linken Arm, keine Arbeiten auf Leitern oder Geriisten, keine
Arbeiten unter Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse, keine besondere geistige Beanspruchung oder Tatigkeiten
mit hoher oder erhéhter Verantwortung sowie der Méglichkeit, zeitnah eine Toilette aufzusuchen) leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen zumindest noch sechs Stunden taglich zumutbar verrichten kann und mit diesem Leistungsvermogen
weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Der Senat sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung des
Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Zu erganzen sind die qualitativen Einschrankungen um die weiteren von Prof. Dr. R. aufgeflhrten Tatigkeiten (Nachtschicht, mehr als
gelegentlich Publikumsverkehr). Dariber hinaus geht der Senat zugunsten des Klagers davon aus, dass im Rahmen einer beruflichen
Tatigkeit auch die weiteren von Dr. . und Prof Dr. C. beschriebenen Tatigkeiten (haufiges Biicken, Tatigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die Sensorik der linken Hand, hdufige Larmexposition, Tatigkeiten die das Tragen einer Schutzausrustung erfordern,
deren Ablegen langer als eine Minute dauert, Schichttatigkeiten) nicht mehr leidensgerecht sind, das Heben und Tragen von Lasten nicht
auf 10 kg, sondern auf 6 kg zu begrenzen ist und Uberkopfarbeiten nicht nur linksseitig, sondern beidseits ausgeschlossen sind.

Soweit der Klager sich im Berufungsverfahren wiederum auf die Einschatzung des Facharztes fir Allgemeinmedizin W. berufen hat, ist
darauf hinzuweisen, dass bereits das SG zutreffend dargelegt hat, dass sich aus dessen Ausfihrungen keine rentenrelevante
Leistungsminderung ableiten lasst. So enthalten seine Darlegungen keine Befunde, aus denen eine entsprechende Leistungsbeurteilung
hergeleitet werden konnte und dariiber hinaus auch keine Analyse der vom Klager noch verrichtbaren Alltagsaktivitaten, die das von ihm
angenommene Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden taglich nachvollziehbar erscheinen lassen kdnnte. Entsprechendes lasst
sich auch dem vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten weiteren Attest des Allgemeinmediziners W. vom 26.01.2018 nicht
entnehmen. Darin werden inhaltsgleich mit dem im Klageverfahren vorgelegten Attest vom 06.09.2017 wiederum chronische
Darmbeschwerden beschrieben, die sich in Form von Durchfall im Wechsel mit Verstopfung und Vdllegefiihl duRerten. Derartige
Stuhlunregelmagigkeiten, insbesondere das Auftreten von Durchfallen haben Prof. Dr. C., Dr. S. und Dr. J. berlcksichtigt, ohne daraus eine
quantitative Leistungsminderung abzuleiten. So dokumentierte Prof. Dr. C. einen Wechsel von Obstipations- und Diarrhéephasen, die vier
bzw. drei Tage andauern, wobei der Klager in der Diarrhdephase taglich vier- bis sechsmal und nachts zwei- bis dreimal die Toilette
aufsuchen musse. Dr. S. beschrieb auf Grund der Angaben des Klagers einen Wechsel von Durchfall und Verstopfung sowie nachts ca. zwei
Toilettengdnge (Wasserlassen und auch Stuhlgang) und Dr. . dokumentierte einen fast fliissigen Stuhl mit imperativem Stuhldrang ca.
dreimal wochentlich mit einer Frequenz von zweimal taglich, ohne dass eine Inkontinenz bestehe. Schlieflich hat der Kldger auch gegeniber
dem Sachversténdigen Prof. Dr. R. von einem Wechsel zwischen Verstopfung und Durchfall berichtet. Im Hinblick auf diese Beschwerden ist
das SG zutreffend davon ausgegangen, dass der Klager im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit die Mdglichkeit haben muss, zeitnah eine
Toilette zu erreichen und dariber hinaus FlieBband- und Akkordarbeiten ausgeschlossen sind, weil bei diesen Tatigkeiten
Arbeitsunterbrechungen fiir Toilettengange nicht frei bestimmt werden kdnnen. Entsprechendes gilt im Hinblick auf Tatigkeiten mit
Publikumsverkehr. Ferner sind die von Prof. Dr. C. genannten Tatigkeiten, die das Tragen einer Schutzausristung erfordern, deren Ablegen
langer als eine Minute dauert sowie im Ubrigen Schichttétigkeiten nicht mehr leidensgerecht, letztere um eine medikamentdse und
diatische Stuhlregulation zu erleichtern.

Soweit der Klager geltend macht, im Gegensatz zu der Einschatzung des Dr. J. ergebe sich aus dem Arztbericht des Allgemeinmediziners W.
, dass er durch die chronischen Darmbeschwerden "in seinem Alltag erheblich eingeschrankt" sei, so trifft dies nicht zu. Von einer
erheblichen Einschrankung im Alltag hat dieser weder in seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge berichtet noch in den
vom Klager vorgelegten Attesten vom 06.09.2017 und 26.01.2018, sondern lediglich von einer therapierefraktaren Diarrhde (vgl. BIl. 35 SG-
Akte) bzw. von "Durchfall im Wechsel mit Verstopfung und Véllegefahl" (vgl. Bl. 105 SG-Akte und Bl. 18 Senatsakte). Wenn auch ohne
weiteres nachvollziehbar ist, dass der Kldger hierdurch in seinem Wohlbefinden beeintrachtigt ist und seine Alltagsgestaltung in Phasen von
Diarrhden so anpassen muss, das eine Toilette erreichbar ist, so lasst sich hieraus gleichwohl keine quantitative Leistungsminderung
herleiten.

Der Senat sieht sich auch nicht zur Durchfihrung weiterer medizinischer Ermittlungen gedrangt, insbesondere - entsprechend der Anregung
des Klagers - nicht zur Einholung eines internistischen Gutachtens. Vielmehr ist der medizinische Sachverhalt durch die vorliegenden
Gutachten und die Auskiinfte der behandelnden Arzte hinreichend aufgeklart. Fiir den Senat sind insbesondere auch keine Anhaltspunkte
daflir ersichtlich, dass im Hinblick auf die StuhlunregelmaRigkeiten, die Prof. Dr. C. in seinem in dem Verfahren S 5 R 4234/14 erstatteten
internistischen Gutachten ausfiihrlich erhob und bewertete, relevante Anderungen eingetreten sind, die es erforderlich machen wiirden, ein
neuerliches internistisches Gutachten einzuholen. Hinweise auf eine Verschlechterung der Situation sind insbesondere dem Gutachten des
Dr. ). gerade nicht zu entnehmen (u.a. eher eine Besserung der Stuhlfrequenz) und auch der Klager hat nicht substantiiert dargelegt,
weshalb die Darmbeschwerden nunmehr der Auslibung einer leidensgerechten Tatigkeit im Umfang von sechs Stunden taglich
entgegenstehen sollen.

Soweit der Klager im Hinblick auf die Ausfihrungen des Prof. Dr. C. zuletzt geltend gemacht hat, Prof Dr. C. habe nicht beriicksichtigt, dass
er unter dauerhaften chronischen Schmerzen leidet, trifft dies nicht zu. Vielmehr dokumentierte Prof. Dr. C. in seinem Gutachten in der
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Anamnese zunachst einen sowohl in den Obstipations- als auch den Diarrhdephasen vorhandenen rezidivierenden ziehenden, teils auch
brennenden Mittelbauchschmerz (vgl. BIl. 55 der SG-Akte S 5 R 4234/14) und sodann nachfolgend in Bezug auf das Verhalten des Klagers
am Untersuchungstag, dass der bekannte Bauchschmerz auch am Untersuchungstag vorhanden war und sich im Laufe der Untersuchung
zudem ein Schmerz am After entwickelte (vgl. Bl. 58 der SG-Akte S 5 R 4234/14). Prof. Dr. C. schlug im Rahmen seiner Ausfuhrungen
deshalb den Einsatz eines Sitzrings vor, um Schmerzen im Afterbereich nach langerem Sitzen zu vermeiden. Im Rahmen seiner
Leistungsbeurteilung bericksichtigte Prof. Dr. C. zudem - ebenso wie Prof. Dr. R. - ein chronisches Schmerzsyndrom der Wirbelsaule, so dass
nicht ersichtlich ist, dass in seinem Gutachten die chronischen Schmerzen des Klagers unberticksichtigt geblieben sein sollen. Soweit der
Klager dartber hinaus auf einen Narbenbruch und eine Inkontinenz hinweist, wurden diese Beeintrachtigungen von Prof. Dr. C.
gleichermaBen berticksichtigt, und zwar insoweit als er u.a. mit dem Narbenbruch und "der eventuellen Verstarkung einer Inkontinenz"
begriindete, dass dem Klager zur Vermeidung eines intraabdominellen Drucks das Heben und Tragen von Gegenstanden (ber 6 kg nicht
mehr zugemutet werden kann. Eine Stuhlinkontinenz im Sinne einer regelmaRigen Unfahigkeit, den Stuhl zuriickzuhalten, ist in den
medizinischen Unterlagen im Ubrigen nicht dokumentiert. Insoweit gab der Klager gegeniiber Prof. Dr. C. an, den Stuhldrang tagsiiber
immer rechtzeitig und sicher zu registrieren und ausreichend Zeit zu haben, eine Toilette aufzusuchen, allerdings registriere er nachts den
Stuhldrang nur unsicher, weshalb er dann Vorlagen verwende. Demgegeniber beschrieb der Klager gegenuber Dr. J. keine
Inkontinenzprobleme und berichtete lediglich, dass er Vorlagen sicherheitshalber im Auto mit sich flihre. Ausgehend hiervon sieht der Senat
keine hinreichenden Anhaltspunkte dafir, dass der Klager an einer ausgepragten, der Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit
entgegenstehenden Stuhlinkontinenz leidet, zumal gerade auch der Allgemeinmediziner W. in seiner dem SG erteilten Auskunft als
sachverstandiger Zeuge keine Inkontinenz erwahnt hat, obwohl der Klager seiner Auskunft zufolge bereits seit Juli 2013 bei ihm in
Behandlung steht und sich ca. zweimal pro Monat vorstellt, so dass zu erwarten ware, dass der Klager ihm gegenuber ihn wesentlich
beeintrachtigende Inkontinenzprobleme zumindest erwahnt hatte.

Soweit der Klager schlieBlich auf eine Bewegungseinschrankung hingewiesen und geltend gemacht hat, auch seine orthopadischen
Einschrankungen seien unberiicksichtigt geblieben, sieht der Senat keine hinreichenden Anhaltspunkte dafiir, dass beim Klager
Gesundheitsstérungen von orthopadischer Seite vorliegen, die sich im Rahmen des oben beschriebenen Leistungsbildes zusatzlich
nachteilig auswirken. So steht der Klager nicht einmal in fachorthopadischer Behandlung, was nicht auf das Vorliegen schwerwiegender
orthopadischer Gesundheitsstorungen schlieBen lasst. Soweit der Klager Schmerzen in verschiedenen Kérperregionen beklagt, hat der
Sachverstandige Prof. Dr. R. diese im Rahmen einer somatoformen Schmerzstérung bericksichtigt und bewertet.

Letztlich Iasst sich auch aus dem vom Klager im Berufungsverfahren zuletzt vorgelegten Arztbrief des Dr. H. vom 22.11.2017 keine
abweichende Beurteilung herleiten. Insbesondere ergeben sich aus dem von Dr. H. anlasslich seiner seinerzeitigen Untersuchung erhobenen
Befund (bewusstseinsklar, Orientierung voll, Stimmungslage depressiv, Psychomotorik ruhig, Antrieb reduziert, Gribele viel,
Wahrnehmungs- und Ich-Erleben klar, Suizidalitat keine akute, Schlaf schlecht) keine Hinweise darauf, dass sich seit der gutachtlichen
Untersuchung durch Prof. Dr. R. eine Verschlechterung von neurologisch-psychiatrischer Seite ergeben haben kénnte. Entsprechendes lasst
sich auch nicht dem Befundbericht des psychologischen Psychotherapeuten Kaufmann vom 11.10.2018 entnehmen, in dem dieser die
anamnestischen Angaben des Klagers flr den Zeitpunkt des Behandlungsbeginns im September 2017 dokumentiert hat. Seinerzeit hat der
Klager von den psychischen Belastungen durch den Tod der Ehefrau und den kérperlichen und psychischen Belastungen durch die erlittene
Darmkrebserkrankung berichtet, woraus der psychologische Psychotherapeut Kaufmann die Diagnose einer Anpassungsstérung abgeleitet
hat, also eine Erkrankung, die nicht mehr die Schwere der noch von Prof. Dr. R. diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode
erreicht. Soweit in dem Befund der Facharztin fur Radiologie Dr. L. vom 25.09.2018 im Bereich der rechten Schulter eine Tendinopathie der
Supraspinatus- und Subscapularissehne, mehrere kleine Zysten im Tubeculum minus und majus in Hohe der Sehnenansatze sowie ein
entzlindlicher Reizzustand des Schultergelenks mit Erguss beschrieben ist, wird dem hieraus resultierenden Schulter-Arm-Syndrom mit
erschwerter Abduktion und Retroversion im Rahmen der oben dargelegten qualitativen Einschrankungen, wonach Tatigkeiten mit Heben
und Tragen von Gewichten Gber 6 kg und Uberkopfarbeiten ausgeschlossen sind, hinreichend Rechnung getragen. In dem vorgelegten
Notfallbericht der F.-Stirum-Klinik B. wird schlieBlich Giber die Notfallaufnahme am 28.07.2017 wegen abdominellen Schmerzen im Bereich
der Narbe mit Obstipationsgefihl berichtet, wobei die durchgefiihrten Untersuchungen im Wesentlichen unauffallige Befunde gezeigt haben
und der Klager die ihm angebotene stationare Aufnahme zum Abflhren nicht gewlinscht hat und stattdessen einen ambulanten
Therapieversuch hat unternehmen wollen. Eine Uberdauernde Leistungsminderung lasst sich aus dieser Akutsituation nicht herleiten.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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