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|. Auf die Berufung des KlArgers wird die Beklagte unter AbArnderung des Urteils
des Sozialgerichts MAYanchen vom 21. September 2004 sowie des Bescheides vom
25. Februar 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Juli 2003
verurteilt, dem KIAxger ab 1. November 2002 bis 31. Oktober 2008 Rente wegen
voller Erwerbsminderung zu zahlen. Im A[Jbrigen wird die Berufung
zurAVackgewiesen.

Il. Die Beklagte hat dem KlAnger die auA[Jergerichtlichen Kosten des Rechtsstreits
zu erstatten.

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Zahlung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1947 geborene KlAxger hat den Beruf eines Kfz-Mechanikers erlernt und bis
1974 ausgeA¥bt; anschlieAJend war er als Dachdecker tAxtig, dann als Kraftfahrer
und zuletzt wiederum als Dachdecker versicherungspflichtig beschAxftigt. Im Jahre
1974 hatte er sich einer Magenresektion nach Billroth Il unterziehen mA¥ssen, im
MAxrz 1990 erfolgte sodann eine Umwandlungsoperation in einen B-I-Magen. 1989



war eine Cholezystektomie notwendig geworden. Im November/Dezember 1992 und
November/Dezember 1994 hatte die Beklagte dem KlAxger jeweils ein stationAxres
Heilverfahren bewilligt, wo der KIAxger unter anderem AVsber krampfartige
Oberbauchbeschwerden und hAxufige DurchfArlle berichtet hatte,

Erstmals beantragte der KIAxger am 08.08.1995 die Zahlung einer Rente wegen
verminderter ErwerbsfArhigkeit. Nach Einholung von Gutachten des OrthopAxden
Dr.B. vom 20.11.1995 und des Internisten Dr.G. vom 23.11.1995 hat die Beklagte
den Antrag mit Bescheid vom 11.01.1995 und Widerspruchsbescheid vom
03.04.1996 abgelehnt, weil der KIAxger weder berufsunfAxhig noch
erwerbsunfArhig sei.

Den am 11.03.1997 gestellten weiteren Rentenantrag lehnte die Beklagte nach
Einholung eines Gutachtens des Internisten Dr.H. vom 17.06.1997 ab, weil der nach
Axrztlicher Feststellung noch vollschichtig einsetzbare KlIAnger weder berufs- noch
erwerbsunfArhig sei. Im anschlieA[Jenden Klageverfahren beim Sozialgericht
MAYanchen (S 25 R) 2716/97) holte das Gericht unter anderem Gutachten des
OrthopAxden Dr.F. und der Internisten Prof.Dr.E. ein. Die SachverstArnndigen
vertraten in ihren Gutachten vom 24.06.1998 bzw. 04.08.1998 die Auffassung, der
KIArger sei noch vollschichtig leistungfAxhig. Prof.Dr.E. fA%hrte aus, wegen der
bestehenden Durchfallsneigung mit imperativem Stuhldrang seien nur TAxtigkeiten
in geschlossenen RArumen mit der jederzeit mAfglichen Benutzung einer Toilette
zuzumuten. Im Termin vom 05.04.2000 erklArrte sich die Beklagte sodann bereit,
fAYar den KlAxger berufsfAfrdernde MaA[Jnahmen zu prAY%fen und
rechtsbehelfsfAxhig zu verbescheiden.

Am 12.11.2002 beantragte der KIAnger erneut die Zahlung einer Rente bei der
Beklagten. Diese veranlasste eine Begutachtung durch den Internisten Dr.R. , nach
dessen Auffassung der KIAxger leichte bis mittelschwere TArtigkeiten tAxglich
sechs Stunden und mehr zu verrichten in der Lage sei, und lehnte den Antrag mit
Bescheid vom 25.02.2003 und Widerspruchsbescheid vom 05.07.2003 ab. Der
KIArger erfAYille die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYar einen
Rentenanspruch nicht, da er im maA[Jgeblichen Zeitraum vom 12.11.1997 bis
11.01.2002 nur sechs Kalendermonate mit BeitrAxgen belegt habe. Nach den
Feststellungen bestehe auch weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine BerufsunfArhigkeit.

Dagegen hat der KIArger zum Sozialgericht MA%nchen Klage erhoben. Zur
AufklArrung des Sachverhalts hat das Sozialgericht Befundberichte der
behandelnden A[Jrzte des KIAxgers sowie das von dem Internisten Dr.D. am
27.11.2003 erstattete Gutachten eingeholt. Dieser fA¥%hrte aus, seit mindestens
dem Jahre 2000 sei der KIAxger in der Lage, leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten
im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, im Freien und in geschlossenen
RAxumen vollschichtig zu verrichten. Zu vermeiden seien TArtigkeiten mit Heben
und Tragen von Lasten, hArufigem BAYicken und unregelmArA[Jigen Pausen. Die
WegefArhigkeit des KIAxgers sei nicht eingeschrArnkt. Der KIArger leide seit
mehreren Jahren an Verwachsungsbeschwerden und EntleerungsstAfrungen des
Magens mit entsprechenden Schmerzen. Die Beschwerdesymptomatik sei bei



magenoperierten Patienten bekannt, da es hAxufig zu Sturzentleerungen und
krampfhaften Schmerzen im Oberbauch unmittelbar nach Nahrungsaufnahme
komme. Durch das Fehlen der Gallenblase werde auch die Verdauungsleistung im
RestdAvsanndarm herabgesetzt, so dass es zu krampfhaften Kontraktionen in diesem
Bereich komme. Es mAYisse fAYar den KIArger eine unmittelbare
Toilettenbenutzung innerhalb von drei bis fAYnf Minuten gewAxhrleistet sein.

Der KlAxger hat hierzu vortragen lassen, damit bestAYsnden erhebliche Zweifel an
seiner WegefAxhigkeit.

Der sodann zum gerichtlichen SachverstArndige bestellte OrthopArden Dr.S. kam
im Gutachten vom 03.04.2004 zu der Auffassung, der KIAxger kAfnne nur mehr
leichte TArtigkeiten ohne besondere AnsprA¥%che an die Greiffunktion der rechten
Hand acht Stunden tAxglich verrichten. Dieses Leistungsbild bestehe bereits seit
Januar 2000.

Mit Urteil vom 21.09.2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der nach
seinem beruflichen Werdegang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbare
KIAxger sei nach Auffassung der gerichtlichen SachverstArndigen noch vollschichtig
einsatzfAxhig, weshalb ein Rentenanspruch nicht bestehe. Das Gericht kAfnne sich
der Auffassung des KIAxgers hinsichtlich seiner WegefArhigkeit nicht anschlieA[Jen,
zumal der Internist Dr.D. eine solche EinschrArnkung nicht angenommen habe.

Dagegen richtet sich die Berufung des KIAxgers, der erneut auf die nach seiner
Auffassung aufgehobene WegefAxhigkeit hinweist.

Der Senat hat das von dem Internisten Dr.S. am 23.07.2005 erstattete Gutachten
eingeholt. Dieser fA¥%hrte aus, der KIAxger sei noch in der Lage, sechs bis acht
Stunden tAnglich leichte bis mittelschwere Arbeiten sowohl im Sitzen als auch im
Stehen, im Freien und auch in geschlossenen RAxumen zu verrichten. Unterbleiben
sollten das Heben und Tragen von Lasten A¥ber 10 kg sowie Nacht- oder
Wechselschicht. Der KIArger sei in der Lage, viermal tAxglich mehr als 500 m zu
und von einem Afffentlichen Verkehrsmittel bzw. zur ArbeitsstAntte
zurAVackzulegen. Die Beschwerden des KIAxgers wAYarden am ehesten zu einem
postalimentAxren FrAYhsyndrom (FrA¥shdumping) passen, bei dem durch
Sturzentleerung des Magenstumpfes eine A[Jberdehnung der abfA¥hrenden
Schlinge mit Zug am Mesenterium resultiere, der zur Vagusreizung und Freisetzung
von vasoaktiven Stoffen und intestinalen Hormonen fAY%hre, die u.a.
Bauchschmerzen, Diarrhoe und Brechreiz hervorrufen kAfnnten. Neben der
Befolgung vom SachverstAxndigen nAxher dargelegter diAxtetischer MaA[Jnahmen
sollte sich der KIArger nach dem FrAY:hstAYick und dem Mittagessen jeweils 15
Minuten hinlegen. Insgesamt sollten sich so die abdominalen Beschwerden bessern,
so dass der KIAxger nicht mehr auf die unmittelbare NAxhe einer Toilette
angewiesen sei; trotzdem sollte sich in ca. fA¥nfminAYstiger Entfernung eine solche
befinden.

Die Beklagte hat hierzu die Auffassung vertreten, von einer aufgehobenen
WegefArhigkeit kAfnne sozialmedizinisch keinesfalls ausgegangen werden.



Der KIAxger beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts
MAYinchen vom 21.09.2004 sowie des Bescheides vom 25.02.2003 in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 25.07.2003 zu verurteilten, ihm aufgrund des
Antrags vom 12.11.2002 Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des KIAxgers zurAVackzuweisen.

BezAVaglich weiterer Einzelheiten des Tatbestandes wird im A[Jbrigen Bezug
genommen auf den Inhalt der Akten des Gerichts und der beigezogenen Akten des
Sozialgerichts MAYanchen und der Beklagten, die sAxmtlich Gegenstand der
mAYindlichen Verhandlung waren.

EntscheidungsgrA¥ande:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des KIArgers ist zulAxssig.

Sie ist auch insoweit begrA¥ndet, als dem KlAxger ab Antragstellung eine befristete
Rente wegen voller Erwerbsminderung zusteht. Er ist nArmlich seit (jedenfalls)
Januar 2000 wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[Jerstande, unter den AVblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden tAnglich erwerbstAxtig zu sein (A§ 43 Abs.2 Satz 2
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch a[J[] SGB VI -). Diese Voraussetzungen liegen beim
KIAxger vor, da er mindestens seit Januar 2000 nicht mehr in der Lage ist, einen
Arbeitsplatz zu erreichen, wobei die Rente gemArA[] A§ 102 Abs.2 Satz 1 SGB VI auf
Zeit zu leisten ist. Wenngleich die Erwerbsminderung vor dem 01.01.2001
eingetreten ist, ist fAY4r die Rentenleistung das ab 01.01.2001 geltende Recht
maA[Jgeblich, da der Rentenantrag erst im November 2002 gestellt worden ist.
GemAxA[] A§ 302b SGB VI wAxre das bis 31.12.2000 gA¥ltige Recht der
Erwerbsminderungsrenten nur dann weiterhin anzuwenden, wenn am 31.12.2000
bereits ein Anspruch auf eine Rente bestanden hArntte, was mangels eines
entsprechenden Antrags jedoch nicht der Fall ist.

Die beim KlAxger vorliegenden GesundheitsstAfrungen und deren Auswirkung auf
sein kAqrperliches LeistungsvermAfgen ergeben sich aus den Gutachten des
Internisten Dr.S. im Berufungsverfahren sowie von Dr.D. und Dr.S. im Klageverfahen
beim Sozialgericht MA¥anchen. Aus orthopArdischer Sicht stellte Dr.S. einen
Zustand nach mehrfach knAfchern konsolidierten WirbelkAYrperfrakturen bei
diffuser Kalksalzminderung des Skelettes fest und eine Konsolidierung mit leichter
ventraler HAfhenminderung im BrustwirbelsAxulenbereich und thorakolumbalen
A[lbergang und daraus resultierender Fehlstatik. An der HalswirbelsArule liegen
degenerative VerAxnderungen im Sinne von Spondylosen und Osteochondrosen
vor, jedoch ohne Nachweis eines radikulAxren sensomotorischen Defizits. Die
FunktionalitAnt des Achsenorganes ist gut erhalten.

Auf orthopArdischem Fachgebiet ist der KIAxger insbesondere durch die
EinschrAxnkungen des rechten Unterarms und der Hand nach Fraktur des
Unterarms und Teilversteifung der rechten Handwurzel behindert. Daneben liegt ein


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/302b.html

Zustand nach Exstirpation des Os scaphoideum und eine Amputationsverletzung
des 1. und 2. Strahles der rechten Hand bei gut erhaltener Greiffunktion vor.

Die Beckenfraktur rechts ist knAfchern konsolidiert, an beiden HAYftgelenken sind
beginnende degenerative VerAxnderungen erkennbar. Gleiches gilt fAY4r beide
Kniegelenke, wobei rechts ein Zustand nach Innenmeniskektomie vorliegt und
stattgehabter hinterer KreuzbandIAxsion.

Aus orthopAxdischer Sicht ist der KIAxger nur mehr in der Lage, leichte TArtigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besondere AnsprA¥che an die Greiffunktion
der rechten Hand vollschichtig zu verrichten. Die TArtigkeiten sollten vorwiegend
sitzend sowie teilweise stehend und gehend in geschlossenen RAxumen ohne das
Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10 kg und ohne hohe AnsprAYiche an
die Greiffunktion beider HAxnde ablaufen, ebenso nicht mehr mA9glich sind
TAxtigkeiten AVsber Kopf und in vornA¥sbergeneigter Zwangshaltung. Eine
EinschrAxnkungen der WegefAxrhigkeit besteht nicht.

Dr.D. betont in seinem Gutachten, dass beim KIAxger aufgrund einer zweifachen
Magenoperation sowie einer Gallenblasenoperation seit mehreren Jahren
Verwachsungsbeschwerden und EntleerungsstAfrungen des Magens mit
entsprechenden Schmerzen bestehen. Durch das Fehlen der Gallenblase wird auch
die Verdauungsleitung im RestdA¥nndarm herabgesetzt, so dass es zu
krampfhaften Kontraktionen in diesem Bereich kommt. Der KIAxger kann nur an
Orten arbeiten, wo das unmittelbare Aufsuchen einer Toilette innerhalb von drei bis
fAYanf Minuten mA9glich ist.

Dr.S. weist darauf hin, dass der KIAnger bereits seit seiner zweiten Magenoperation
im Jahre 1990 AViber Verdauungsbeschwerden und EntleerungsstAfrungen des
Magens klagt, was auch seinen Angaben anlAxA[lich der durchgefAYhrten
Heilverfahren entspricht. Die Beschwerden umfassen wechselnde
NahrungsunvertrAxglichkeiten sowie Durchfallbeschwerden, epigastrale
Druckschmerzen, A[Jbelkeit sowie Stuhlinkontinenz. Dr.S. fAYhrt aus, dass nach
Magenteilresektionen postalimentArnre Beschwerden bekannt sind, wobei die
Beschwerden des KIArgers am ehesten zu einem postalimentArren FrAYshsyndrom
passen, bei dem durch Sturzentleerung des Magenstumpfes eine A[Jberdehnung der
abfAYshrenden Schlinge mit Zug am Mesenterium resultiert, der zur Vagusreizung
mit Freisetzung von vasoaktiven Stoffen und intestinalen Hormonen fA%hrt, die u.a.
Bauchschmerzen, Diarrhoe und Brechreiz hervorrufen kAfnnen. Damit lasen sich
die vom KIAxger vorgebrachten Beschwerden medizinisch-wissenschaftlich
erklAxren; die ablehnende Haltung der Beklagten &[][] es liege kein Nachweis eines
pathologischen Befundes vor a[][] ist nicht nachvollziehbar. Zur Besserung des
Zustandes schlAxgt Dr.S. hAxufige kleine Mahlzeiten sowie eine eiweiA[reiche,
kohlenhydratarme DiArt vor; es sollte keine FIAVsssigkeit zu den Mahlzeiten
eingenommen werden; manchmal ist die Gabe eines Quellstoffs zu den Mahlzeiten
oder die Gabe von Spasmolytica erfolgreich. Auch sollte sich der KIAxger nach dem
Essen eine halbe Stunden (bzw. 15 Minuten) hinlegen.

Aus internistischer Sicht ist der KIArger grundsAxtzlich auch fA%r fArhig



anzusehen, noch tAxglich acht Stunden zu arbeiten, wobei die MAﬂNinchkeit nach
dem Mittagessen, sich ca. 15 Minuten hinzulegen, gegeben sein mAVasste.

Wenn gleich auch Dr.S. aus Axrztlicher Sicht die Auffassung vertritt, der KIAxger sei
grundsAxtzlich in der Lage, vor Arbeitsbeginn mehr als 500 m zu einem
Aqffentlichen Verkehrsmittel und dann von diesem mehr als 500 m zum Arbeitsplatz
in angemessener Geschwindigkeit zu FuA[] zurA%ck zu legen und dies nach
Arbeitsende in umgekehrter Reihenfolge, musste der Senat im Hinblick auf die
gutachtlichen AusfA%hrungen zu der Auffassung gelangen, dass dem KlAnger dies
im Hinblick auf die internistischerseits festgestellten GesundheitsstAfrungen nicht
immer mA9glich ist. Wie das Bundessozialgericht mehrfach entschieden hat,
gehAqrt zur ErwerbsfAxhigkeit auch das VermAfgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen
(vgl. z.B. BSG SozR 2200 A§ 1247 Nr.47, 50, 53). Wenngleich der KlIAxger
kAqrperlich grundsAxtzlich durchaus in der Lage wAxzre, die AVsblichen Wege
(viermal tAxglich mehr als 500 m zu FuA[]) zurAYsckzulegen, sind dabei die von den
SachverstArndigen (Prof.Dr.E., Dr.D. , Dr.S.) genannten EinschrAxnkungen &[]
unvorhergesehen auftretenden imperativen Stuhldrang, der das Aufsuchen einer
Toilette binnen drei bis fAvnf Minuten verlangt a[J[] nicht zu A¥abersehen. Zwar ist
davon auszugehen, dass an einer Arbeitsstelle Toiletten in jederzeit erreichbarer
NAxhe vorhanden sind, dies kann jedoch nicht fAYar einen AViblichen Arbeitsweg
gelten, sei es, dass dieser zu FuA[], mit privaten oder mit A{ffentlichen
Verkehrsmitteln (Omnibus, StraA[Jenbahn, U-Bahn, S-Bahn) zurA1/4ckgeIegt werden
muss. Sowohl Prof.Dr.E. , Dr.D. und auch Dr.S. gehen davon aus, dass diese
unmittelbare Erreichbarkeit einer Toilette unabdingbar ist. Die Beklagte war nicht in
der Lage, eine plausible ErklArrung abzugeben, wie es dem KIAxger mA9glich sein
sollte, unter den gegebenen UmstArxnden problemlos einen Arbeitsplatz zu
erreichen. Es ist deshalb von voller Erwerbsminderung auszugehen, die im Hinblick
auf die von Dr.S. genannte Therapierbarkeit zu einer befristeten Rentenleistung
fAYshren muss. Die Befristung hat fAYr IAnngstens drei Jahre nach Rentenbeginn zu
erfolgen, sie kann wiederholt werden (A§ 102 Abs.2 SAxtze 2, 3 SGB VI). Im Hinblick
auf die schon seit vielen Jahren bestehende Erwerbsminderung hat die Rente mit
dem Antragsmonat zu beginnen (A§A§ 101 Abs.1, 99 Abs.1 Satz 2 SGB V).

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts MA%pchen war deshalb entsprechend
abzuAxndern unter Abweisung der Berufung im A[Jbrigen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und berA¥cksichtigt, dass die
Beklagte einen Rentenanspruch dem Grunde nach abgelehnt hat.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 09.06.2006

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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