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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21.09.2010 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Griinde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente hat. Umstritten ist, ob der Klager, der die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente letztmals am 30.06.1999 erfllt hat, vom
01.07.1999 bis 31.10.2008 durchgehend erwerbsgemindert war.

Der 1951 geborene Klager hat eine abgeschlossene Berufsausbildung zum Elektroinstallateur durchlaufen. In den Jahren 1972 bis 1987 war
er nach eigenen Angaben als Kraftfahrer tatig. In der Zeit vom 1987 bis 1995 fiihrte er nach seinen Angaben eine Tatigkeit als Kesselwarter
aus. Danach war der Klager arbeitslos und seit Mitte 1999 krank. Zwischen dem 01.08.2003 und dem 29.02.2008 war er im Betrieb seiner

Ehefrau als Kraftfahrer in geringfiigiger Beschaftigung mit einer wochentlichen Arbeitszeit von ca. 10 Stunden (zweimal flinf Stunden) tatig.

Am 31.10.2008 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung seines Antrags
berief er sich auf seine seit dem Jahr 1999 bestehende Darmerkrankung (Colitis ulcerosa). Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei:
&61485; Bericht des Kreiskrankenhauses F. (Chefarzt Dr. B.) vom 15.06.1999: Der Klager wurde wegen seit ca. einer Woche bestehenden,
ca. 10 bis 12 mal taglich auftretenden Diarrhoen ohne Blutbeimengungen behandelt. &61485; Bericht des Stadtischen Klinikums K. vom
13.07.1999 (Direktor Prof. Dr. G.): Bis auf einen Autounfall mit Fraktur des rechten FuBes und der Clavicula rechts vor 28 Jahren gebe der
Patient keine Vorerkrankungen an. Diagnose: schwere Pancolitis bei Colitis ulcerosa. &61485; Bericht des Kreiskrankenhauses F. vom
12.03.2002 (Chefarzt Dr. M.) Gber die Spaltung und Excision einer Analfistel. &61485; Bericht des Kreiskrankenhauses F. (Chefarzt Dr. B.)
vom 17.06.2002 (iber das Ergebnis einer ambulanten Koloskopie. &61485; Bericht der Rehaklinik K. vom 17.09.2002 Uber die stationare
Behandlung des Klagers vom 27.08.2002 bis 17.09.2002: Diagnosen: Pancolitis ulcerosa, ED 1999, corticoidpflichtig, tubulo-villéses Adenom
des Sigmas, Eisenmangelanamie. Der Klager sei zur Zeit arbeitsunfahig. Wann der Klager wieder sechs Stunden und mehr arbeiten kénne,
sei derzeit nicht absehbar. Derzeit leide der Klager besonders gegen Abend und in der Nacht unter teilweise stundlich dinnflissigen
Stuhlgangen mit Schleimbeimengungen ohne Blut. Er sei derzeit im Geschaft der selbstandigen Ehefrau (Speditionsunternehmen)
beschaftigt und Ube dort verschiedene Tatigkeiten, wie das Fahren der Kleintransporte, den Service der Fahrzeuge oder auch
Burotatigkeiten aus. Insoweit bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Im Laufe der Behandlung habe die Zahl der Stuhlgange von anfanglich 10
bis 15 auf zuletzt 5 bis 8 pro Tag reduziert werden kénnen. &61485; Kurzarztbericht des Kreiskrankenhauses F. vom 30.06.2008 (ber die
Excision einer Analfistel. &61485; Bescheinigung des Arztes fiir Allgemeinmedizin D. vom 08.10.2008: Der Klager sei wegen einer
chronischen Behandlung seit Januar 2008 in seiner ambulanten Behandlung und ununterbrochen arbeitsunfahig. &61485; Bericht des
Klinikums M. (Oberarzt E.) vom 06.11.2008. Diagnose: Mittelschwerer Schub der bekannten CED vom Typ der Colitis ulcerosa mit Zustand
nach Analfistelspaltung. Die stationare Aufnahme sei unter dem Bild eines neuerlichen Schubes der bekannten CED erfolgt. Der Patient habe
berichtet, die letzten finf Jahre beschwerdefrei gewesen zu sein. Seit Januar 2008 habe er die vorher selbstandig ausgesetzte
Azathioprinmedikation wieder eingenommen. Zum Entlasszeitpunkt sei der Kldager nahezu beschwerdefrei gewesen, lediglich die Defakation
bereitete noch maRige Schmerzen.

Der Arzt flr Chirurgie und Sozialmedizin Dr. Sch. kam in seiner Stellungnahme vom 01.12.2008 zu dem Ergebnis, der Klager sei bis Anfang
Juni 1999 im Wesentlichen gesund gewesen. Danach habe sich durch einen hoch akuten ersten Schub einer Colitis ulcerosa ein schweres
Krankheitsbild entwickelt, in dessen Folge es zu einer voribergehenden Beeintrachtigung der Leberfunktion gekommen sei. Nach der
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Behandlung im Stadtischen Klinikum K. im Juli 1999 habe sich die Symptomatik rasch zurlickgebildet, bis zur Entlassung habe sich die
Stuhlfrequenz bereits auf zwei bis drei teilweise geformte Stuhle reduziert, das voriibergehende Leberversagen sei verschwunden gewesen.
In den Folgejahren sei kein stationarer Aufenthalt wegen eines Colitisschubes mehr erforderlich gewesen. Unter der zunachst
durchgefihrten, die Rezidivgefahr verringernden Medikation habe sich die Erkrankung ambulant flhren lassen. Erst 2002 habe sich der
Versicherte erneut ins Krankenhaus sich begeben mussen, um eine Analfistel behandeln zu lassen. Aus der Anamnese gehe hervor, dass er
zwischen 1999 und 2002 jahrlich zwei Colitisschiibe gehabt habe, zuletzt im Juni 2002 wahrend der RehamaBnahme. Der nachste stationare
Aufenthalt sei im Februar 2008 wegen eines erneuten Colitis ulcerosa Schubes erfolgt. Aus dem Bericht der Stadtklinik B.-B. gehe hervor,
dass der Versicherte die letzten finf Jahre beschwerdefrei gewesen sei und deswegen auch die ihm in der RehamaRnahme empfohlene
Basistherapie mit Azathioprin abgesetzt habe. Erst im Januar 2008 habe er wieder einen erneuten Schub bekommen. Der Klager habe 1999
im Rahmen eines ersten Schubes ein sehr schweres Krankheitsbild entwickelt, das fir wenige Monate das Leistungsvermégen auch
komplett aufgehoben habe. Zumindest nach Einleitung der Azathioprinmedikation im Jahr 2002 sei das Leistungsvermdégen bis auf Weiteres
in nur geringfigigem Umfang beeintrachtigt gewesen, seit 2002 spreche Uberhaupt nichts gegen das Verrichten einer Tatigkeit auch in
zumindest sechs stiindigem Rahmen, weswegen mit Sicherheit kein seit 1999 durchgehend quantitativ abgesunkenes Leistungsvermdgen
attestiert werden kénne.

Mit Bescheid vom 10.12.2008 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers vom 31.10.2008 ab. Der Klager erfiille die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht, weil er in dem Zeitraum von finf Jahren vom 31.10.2003 bis 30.10.2008 keinen einzigen
Kalendermonat mit Pflichtbeitragen belegt habe. Der Klager habe auch nicht durchgehend seit dem 01.01.1984 jeden Kalendermonat mit
Beitragszeiten oder Beitragszeiten gleichgestellten Zeiten belegt.

Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.04.2009 zuriick. Der Klager habe keinen Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Er habe zuletzt die versicherungspflichtige Beschaftigung als Kesselwarter
ausgelibt, die dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen sei, weswegen sich der Klager auf samtliche ungelernte Tatigkeiten
verweisen lassen miisse. Hinzu komme, dass er diese Tatigkeit nicht aus zwingenden gesundheitlichen Griinden aufgegeben habe. Darliber
hinaus seien auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt, was im Einzelnen dargelegt wurde. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen waren lediglich bei dem Eintritt einer dauerhaften Erwerbsminderung bis zum 30.06.1999 erflllt,
was jedoch bei ihm nicht der Fall sei.

Mit seiner am 14.05.2009 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt und zur
Begrindung vorgetragen, bei ihm bestehe bereits seit dem Jahre 1996 durchgehend der Zustand der vollen Erwerbsminderung. Aufgrund
der Erkrankung an der Colitis ulcerosa sei sein Leistungsvermogen bereits 1996 vollstandig aufgehoben gewesen. Der Zustand habe sich
seither nicht wesentlich verandert. Teilweise leide er unter vier Stiihlen pro Stunde. Dies kénne immer wieder auftreten. Eine in den
vergangenen Jahren durchgefiihrte Cortison-Therapie habe zu gravierenden Nebenwirkungen gefiihrt. Er sei fast erblindet und zweimal am
sogenannten "Grauen Star" operiert worden. Nach einer weiteren Operation habe sich die Lage bezlglich des Sehvermdgens etwas
gebessert. Dies andere aber nichts an der Tatsache, dass er aufgrund seines aullerordentlichen internistischen Leidens nicht in der Lage sei,
leichtere Arbeiten mindestens sechs Stunden werktaglich zu verrichten. Selbst wenn er dies ware, konnte er dies nur unter Bedingungen,
die mit dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht in Einklang zu bringen seien. Er misse jederzeit in der Lage sein, eine Toilette aufzusuchen.
Dies kdnne gehauft am Tage auftreten, teilweise mehrfach pro Stunde. Mit den allgemeinen Bedingungen am Arbeitsmarkt sei dies nicht in
Einklang zu bringen. Dies sei auch nicht mit den Ublichen Verteilzeiten in Deckung zu bringen. Dartber hinaus sei er aber auch
berufsunfahig gewesen. Ihm stehe Berufsschutz zu. Die Beschaftigung als Kesselwarter sei seinerzeit ausschlielich von Facharbeitern
durchgefiihrt worden. Er sei gelernter Elektriker. Die Bedienung der Kesselanlage habe eines Fachmanns bedurft. Es habe sich keineswegs
um eine Arbeit auf dem Niveau eines ungelernten Arbeiters gehandelt. Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat im
Wesentlichen ausgefuhrt, die Behauptung des Klagers, die Erwerbsminderung sei bereits 1996 eingetreten, werde vom bisherigen
medizinischen Ermittlungsergebnis nicht gestutzt. Der Klager sei ab August 2003 fur mehrere Jahre auf geringfligiger Basis als Kraftfahrer
beschaftigt gewesen. Es verwundere etwas, dass der Klager ausgerechnet iber mehrere Jahre hinweg eine Tatigkeit ausgelbt habe, bei der
die Erreichbarkeit einer Toilette doch naturgemaR eher schwierig sei. Entgegen der Einschatzung des Klagers stelle die Tatigkeit eines
Kesselwarters keine Tatigkeit dar, welche dem Bereich der oberen Angelernten oder gar Facharbeitern zuzuordnen ware.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers befragt. Dr. D., Arzt fiir Allgemeinmedizin, teilte dem SG unter dem 19.10.2009 mit, er habe
den Klager erst seit 04.02.2008 behandelt. In diesem Jahr sei er lediglich einmal in seiner Praxis gewesen, um Wiederholungsrezepte
ausstellen zu lassen. Die langst Uberfalligen Kontrolluntersuchungen seien ebenfalls nicht durchgefiihrt worden. Dr. K., Arzt fur
Allgemeinmedizin in G., gab mit schriftlicher Aussage vom 12.10.2009 an, er habe den Klager vom 11.08.1994 bis 23.04.2007 behandelt.
Bis zum September 2004 habe der Klager immer Uber heftigste Bauchschmerzen und rezidivierende Durchfalle mit Defakationen von sechs-
bis achtmal pro Tag geklagt. Danach seien die Stuhlgange geformter, morgens haufiger Stuhlgang, nachmittags dann Ruhe und keine
Schmerzen mehr. Seit August 2002 habe sich das Krankheitsbild unter Azathiopringabe deutlich gebessert. Im November 2002 hatten noch
erhebliche Durchfalle (taglich zwei- bis dreimal) bestanden. Seit 2003 seien weniger Durchfalle und weniger Schmerzen aufgetreten, jedoch
hatten sich die Beschwerden in Stresssituationen verschlechtert. Seit 2003 bis zum Ende seiner Behandlung sei keine gravierende
Veranderung des Gesundheitszustands mehr eingetreten.

Das SG hat weiterhin bei dem Chefarzt des Kreiskrankenhauses B., Dr. W., das internistische Gutachten vom 18.05.2010 eingeholt. Der
aktuelle Gesundheitszustand bestehe seit etwa einem Jahr, zuvor habe der Klager beim letzten Schub 2008 stark abgenommen. Ein
Normalbefund sei in der Vergangenheit in keiner der durchgeflihrten Darmspiegelungen beschrieben worden, sodass insoweit ein chronisch
kontinuierlicher Verlauf vorliege, jedoch in der Zeit von 2003 bis 2008 sei der Klager ohne akuten Schub geblieben, weswegen auch keine
Darmspiegelung durchgeflihrt worden sei. Der Sachverstandige nahm eine eingehende Wirdigung des gesundheitlichen Zustands und des
Leistungsvermdgens des Klagers seit Mai 1999 vor. Er wies darauf hin, dass es ab 2003 dem Klager besser gegangen sei. Zum einen habe
die Frequenz der Arztbesuche abgenommen, zum anderen habe er selbst berichtet, die letzten finf Jahre beschwerdefrei gewesen zu sein.
Die hohe Konsultationsfrequenz des Hausarztes lasse allerdings auf weiterhin bestehende Beschwerden schlieBen. Nach eigenen Angaben
sei es ihm zwischen 2003 und 2008 vergleichsweise gut gegangen mit haufigen (finf- bis sechsmaligen) Stuhlfrequenzen in den
Morgenstunden. Nach 2004, nach durchgefiihrter Glaukomoperation habe er mehrere Stunden arbeiten kénnen, was dadurch bestatigt
werde, dass er zweimal in der Woche fiinf Stunden am Tag als Kraftfahrer im Betrieb seiner Frau gearbeitet habe. Dieser Zustand sei durch
das Auftreten eines weiteren Schubes 2008 beendet worden. Ein gleichbleibend schlechter Zustand des Klagers seit 1999 kénne
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zusammenfassend jedoch nicht attestiert werden, wenngleich eine stete und teilweise starke Beeinflussung des Befindens durch die
chronisch entziindliche Darmerkrankung mit langdauernden Krankheitsphasen, insbesondere von 1999 bis einschlieBlich 2003, zu
verzeichnen gewesen sei. Arbeiten in Ruhe ohne Zeitdruck mit Erreichbarkeit einer Toilette konnten mindestens sechs Stunden taglich
durchgeflihrt werden, wie beispielsweise Buroarbeiten. Langeres Sitzen erscheine hierbei unproblematisch, ebenso das Arbeiten mit
Publikumsverkehr, solange dies nicht unter starker psychischer Anspannung erfolge. Notwendig ware die Moglichkeit, den Arbeitsbeginn
relativ flexibel zu gestalten, da der Klager vor allem morgendlich mit haufigen und plétzlichen Stuhlgangen leben misse. Ansonsten seien
arbeitsunibliche Pausen nicht zwingend nétig, das Einnehmen regelmaRiger Mahlzeiten misse allerdings gewahrleistet sein.

Die Beklagte vertrat hierzu die Auffassung, der Klager sei durchaus in der Lage, noch Verweisungstatigkeiten eines Registrators im
offentlichen Dienst bzw. die eines Hauswartes/Hausmeisters auszuliben. Bei beiden Verweisungstatigkeiten sei eine standige Erreichbarkeit
einer Toilette sowie regelmaRig eine flexible Arbeitszeitgestaltung mdéglich. Der Klager habe durch seine Tatigkeit als
Kurierdienstmitarbeiter im Betrieb seiner Ehefrau zudem selbst unter Beweis gestellt, dass die Problematik der Toilettengédnge wohl nicht so
gravierend sei, als dass diese in kurzester Zeit aufgesucht werden mussten.

Demgegenlber vertrat der Klager die Auffassung, die Notwendigkeit regelmaRig Mahlzeiten einzunehmen und an feste Arbeitszeiten
gebunden zu sein, sei unabhangig von der konkreten Ausiibung eines Berufs als Registrator oder Hausmeister. Er weise spezifische
Leistungseinschrankungen auf und sei auf untbliche Arbeitsbedingungen angewiesen und zwar bereits seit 1999.

Mit Urteil vom 21.09.2010 hat das SG die Klage abgewiesen und im Wesentlichen ausgefiihrt, bei dem Klager lagen in den letzten finf
Jahren vor der Antragstellung keine drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor. In dem hier
maflgebenden Zeitraum vom 31.03.2003 bis zum 30.10.2008 habe der Klager keine Pflichtbeitrage gezahlt. Dies lasse sich dem
Versicherungsverlauf des Klagers entnehmen. Eine Verlangerung des 5-Jahreszeitraumes im Sinne des § 43 Abs. 4 SGB VI scheide beim
Klager aus. Auch die Voraussetzungen des § 43 Abs. 5 SGB VI, wonach eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit nicht erforderlich sei, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten sei, durch den die
allgemeine Wartezeit vorzeitig erflllt sei, sei bei dem Klager nicht erfullt. Schlieflich sei zu prifen gewesen, ob die Voraussetzungen des &
241 Abs. 2 SGB VI vorlagen. Danach seien Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor Eintritt der
Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit fiir Versicherte nicht erforderlich, die vor dem 01. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit erfiillt
hatten, wenn jeder Kalendermonat vom 01. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit
mit 1. Beitragszeiten, 2. beitragsfreien Zeiten, 3. Zeiten die nur deshalb nicht beitragsfreie Zeiten seien, weil durch sie eine versicherte
Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen sei, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten
wenigstens ein Pflichtbeitrag, eine beitragsfreie Zeit nach Nr. 4, 5 oder 6 liege, 4. Berlicksichtigungszeiten, 5. Zeiten des Bezugs einer Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder 6. Zeiten des gewdhnlichen Aufenthalts im Beitrittsgebiet vor dem 01. Januar 1992 belegt sei
oder wenn die Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit vor dem 01. Januar 1984 eingetreten sei. Flir Kalendermonate, fiir die eine
Beitragszahlung noch zulassig sei, sei eine Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten nicht erforderlich. Diese Voraussetzungen seien
beim Klager jedoch nicht erfillt. Auch wenn man zugunsten des Klagers davon ausgehe, dass zu dem Zeitpunkt, an dem die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen das letzte Mal erflllt gewesen seien, mithin am 30.06.1999, die Leistungsfahigkeit vollstandig
aufgehoben gewesen sei, fiihre dies nicht zu einem Anspruch auf Erwerbsminderungsrente. Zur Uberzeugung des Gerichts stehe fest, dass
eine andauernde Erwerbsminderung beim Klager aufgrund seiner Erkrankung an einer Colitis ulcerosa im Jahre 1999 bis zum Tage der
Antragstellung am 31.10.2008 nicht vorgelegen habe. Zu dieser Uberzeugung gelange das Gericht aufgrund des internistischen Gutachtens
des Dr. W. vom 18.05.2010. In seinem Gutachten fithre Dr. W. aus, dass ein gleichbleibend schlechter Zustand des Klagers seit 1999
zusammenfassend nicht attestiert werden kénne, wenn auch eine stete und teilweise starke Beeinflussung des Befindens durch die
chronisch entziindliche Darmerkrankung mit lang dauernden Krankheitsphasen insbesondere von 1999 bis einschlieBlich 2003 bestanden
habe. Nachdem es dem Klager ab dem Jahre 2003 besser gegangen sei, seien jedoch in den darauf folgenden Jahren Glaukom-Operationen
erfolgt, welche wegen rezidivierender Entztindungen der Augen mehrmals hatten verschoben werden missen. Somit sei davon auszugehen,
dass der Klager zumindest nach Durchfiihrung der zweiten Glaukom-Operation im Jahre 2004 Tatigkeiten Uber mehrere Stunden am Tag
hatte durchfihren kdnnen. Dem Gutachten des Dr. W. werde gefolgt. Das Gutachten sei schlissig und nachvollziehbar. Insbesondere habe
sich der Gutachter mit der Lebens- und Leidensgeschichte des Klagers auseinander gesetzt und dabei auch die vorhandenen medizinischen
Unterlagen ausreichend gewurdigt. Gestitzt werde dieses Gutachten des Weiteren von der sachverstandigen Zeugenaussage des ehemals
behandelnden Hausarztes des Klagers Dr. K. vom 12.10.2009. Dr. K. habe in seiner Aussage vom 12.10.2009 angegeben, dass sich der
Klager im Zeitraum vom 11.08.1994 bis zum 23.04.2007 in seiner Behandlung befunden habe. Seit dem 06.07.1999 habe der Klager bei
einem Zustand nach schwerer Pancolitis bei einer Colitis ulcerosa regelmaRig betreut werden mussen. Seit dieser Zeit bis zum Ende der
Behandlung im Jahre 2007 habe der Klager immer Uber heftigste Bauchschmerzen und Uber rezidivierende Durchfalle mit Defékation von 6-
bis 8-mal pro Tag geklagt. Bis zum September 2004 habe er unter diesen haufigen Stuhlgangen gelitten. Dann seien sie geformter gewesen.
Sie seien morgens haufiger aufgetreten, nachmittags habe er dann Ruhe und keine Schmerzen mehr gehabt. Seit dem Jahre 2003 habe der
Klager unter Azathioprin, Folsan und Salofalk weniger Durchfall und weniger Schmerzen gehabt, in Stresssituationen hatten sich die
Beschwerden jedoch verschlechtert. Seit dem Jahre 2003 bis zum Ende der Behandlung sei keine gravierende Veranderung des
Gesundheitszustandes mehr eingetreten. Auch aus dieser Aussage des Dr. K. lasse sich entnehmen, dass spatestens im Jahre 2004
aufgrund der Erkrankung an der Colitis ulcerosa eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens des Klagers nicht mehr
bestanden habe. Dem Klager sei es daher ab dem Jahre 2004 bis zu einem erneuten Schub im Jahre 2008 mdglich gewesen, einer Tatigkeit
von sechs Stunden und mehr bei einer 5-Tage-Woche nachzugehen. Entsprechend der Beurteilung von Dr. W. seien in diesem Zeitraum
aber folgende qualitativen Leistungseinschrankungen zu beachten gewesen: Zu vermeiden seien Tatigkeiten, in denen der Klager unter
starkem Zeitdruck und starker nervlicher Belastung stehe, da dies zu einer Verschlechterung des Zustandes fihren kénnte. Das
regelmaBige Einnehmen von Mahlzeiten miisse gewahrleistet sein. Der Klager sei an manchen Tagen durch erhéhte Stuhlfrequenz nicht in
der Lage, vor allem morgendliche Termine einzuhalten, sodass feste Arbeitszeiten nicht immer mit dem Befinden des Klégers vereinbar
seien. Maglich erschienen Arbeiten, welche in Ruhe, ohne Zeitdruck, mit Erreichbarkeit einer Toilette durchgefiihrt werden kdnnten, z. B.
Blroarbeiten. Langeres Sitzen erscheine hierbei unproblematisch. Ebenso das Arbeiten unter Publikumsverkehr, solange dies nicht unter
starker psychischer Anspannung erfolgen wiirde.

Soweit der Klager vortrage, dass sich zwar aus dem Gutachten des Dr. W. ergebe, dass eine Arbeitszeit von sechs Stunden taglich méglich
sei, dies jedoch nur zu unliblichen Arbeitsbedingungen, weil er darauf angewiesen sei, aufgrund der haufigen Stihle vor allem in den
Morgenzeiten flexible Arbeitszeiten zu haben, des Weiteren darauf angewiesen sei, regelmaRig Mahlzeiten einzunehmen, und dies mit den
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Ublichen Bedingungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht vereinbar ware, sei hierzu Folgendes zu sagen: Der allgemeine Arbeitsmarkt
umfasse alle denkbaren Tatigkeiten auerhalb einer beschitzenden Einrichtung, fir die in einer Vielzahl von Teilarbeitsmarkten Nachfrage
und Angebot bestehe (Kamprath in: Hauck/Noftz, SGB VI, § 43, Randnr. 36). Die Ublichen Bedingungen betrafen die konkrete Ausgestaltung
von Beschaftigungsverhaltnissen (Tarifvertrage, gesetzliche Vorgaben, betriebliche Ubung) oder selbstandigen Tatigkeiten. Zu beachten
seien in diesem Zusammenhang vor allem Dauer, Lage und Verteilung der Arbeitszeit sowie qualitative Grundfertigkeiten. Ublich seien
Bedingungen dann, wenn Beschaftigungsverhaltnisse oder selbstéandige Tatigkeiten zwar nicht unbedingt in der Mehrzahl, aber zumindest in
einer nennenswerten Zahl unter Beachtung derartiger Bedingungen eingegangen oder ausgetibt wirden (BSG in SozR 4100 § 103 Nr. 17;
BSG in SozR 2200 § 1247 Nr. 43). Die Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes seien dementsprechend weiter zu fassen, als dies vom
Klager vorgetragen worden sei. Auch das Argument, er misse unubliche Pausen machen aufgrund der haufigen Stuhle und auch aufgrund
dessen, dass er regelmaRig Mahlzeiten zu sich nehmen miisse, konne nicht Gberzeugen. Kurzzeitige Arbeitsunterbrechungen z. B. bei
Harninkontinenz zum Aufsuchen der Toilette oder zusatzliche Nahrungsaufnahme bei Diabetikern, gingen in der Regel nicht Gber das (bliche
MaR der zulassigen Arbeitspausen hinaus, da den Arbeitnehmern in vielen Bereichen des Arbeitsmarktes zusatzlich zu den
vorgeschriebenen Arbeitspausen eine sogenannte personliche Verteilzeit zugebilligt werde. Persdnliche Verteilzeiten seien z.B. bei der
Berechnung der Vorgabezeiten in der Industrie bereits eingeplant, auch im Offentlichen Dienst wiirden weitergehende Pausen akzeptiert
(vgl. Bohm/Spitz, Kommentar zum BAT Anmerkung 10 zu § 15; siehe auch LSG Rheinland-Pfalz in Soziale Versicherung 1981, 135). Im
Ubrigen biete gerade der heutige Arbeitsmarkt sehr flexible Arbeitszeitmodelle an. Der Vortrag des Klagers, eine sechsstiindige Tatigkeit
kdnne nur unter unublichen Bedingungen ausgelbt werden, Uberzeuge daher nicht. Insoweit werde auch darauf hingewiesen, dass der
Klager in den Jahren 2003 bis 2008 im Betrieb seiner Ehefrau einer geringfligigen Tatigkeit als Kurierfahrer nachgegangen sei. Gerade aber
eine Tatigkeit als Kurierfahrer schranke die Mdglichkeiten, auch unerwartet Toiletten aufsuchen zu konnen, oder in regelmaRigen Abstanden
Mahlzeiten zu sich zu nehmen, ein. Zwar habe die Klagerseite mit Schriftsatz vom 22.07.2009 hierzu vorgetragen, bei der Tatigkeit habe es
sich um eine Aushilfstatigkeit im Kurierdienst der Firma der Ehefrau des Klagers gehandelt. Eine Arbeit im Familienbetrieb sei leichter zu
verrichten, wie in einem Fremdunternehmen. Je nach Gesundheitszustand sei er als Kurierfahrer im Stadtgebiet mit dem PKW unterwegs
gewesen und habe innerhalb von wenigen Minuten wieder zu Hause sein kénnen. Zur Uberzeugung der Kammer ergebe sich aber gerade
aus diesem Vortrag, dass es dem Klager dann auch moglich sei, eine Tatigkeit, wie in dem Gutachten von Dr. W. beschrieben, auszulben.
Insbesondere Buroarbeiten, auch bei langerem Sitzen, seien danach méglich gewesen. Abschlieend sei darauf hinzuweisen, dass nach den
Regeln der objektiven Beweislast, die auch flir das sozialgerichtliche Verfahren von Bedeutung seien (Leitherer in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 103, Randnr. 19 a), der Klager beweispflichtig daflir sei, dass eine Erwerbsminderung seit dem
Jahre 1999 bis zum Tage der Antragstellung am 31.10.2008 ununterbrochen vorgelegen habe. Aufgrund dessen, dass bereits die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfillt seien, sei nicht dariiber zu
befinden gewesen, ob der Klager wegen seiner Tatigkeit als Kesselwarter Berufsschutz genieRe.

Gegen dieses ihm am 04.10.2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 04.11.2010 Berufung beim Landessozialgericht eingelegt. Sein
Bevollmachtigter hat im Wesentlichen geltend gemacht, es komme nicht alleine darauf an, ob der Klager noch in der Lage sei 6 Stunden
taglich arbeiten zu kénnen. Dies musse der Klager auch unter den Ublichen Bedingungen am Arbeitsmarkt erledigen kénnen. Dr. W. habe
ausdrucklich hervorgehoben, dass flexible Arbeitszeiten beim Klager notwendig seien, daruber hinaus musse das jederzeitige Einnehmen
von Speisen maglich sein. Dies sei mit den blichen Bedingungen am Arbeitsmarkt nicht in Einklang zu bringen. Unter den Ublichen
Bedingungen am Arbeitsplatz werde derartiges nicht akzeptiert. Der Klager miisste etwa offenbaren, dass er teilweise in den
Vormittagsstunden komplett ausfallen kdnne. Das Argument des Sozialgerichts, wonach man einen Arbeitsplatz suchen kénne, dessen
Arbeitszeiten in den Mittagsstunden liegen wirden, sei nicht schlissig. Abgesehen davon, dass der Klager im Vertrieb schon deshalb nicht
tatig sein kénne, weil dies nicht zu den Verweisungstatigkeiten gehore, auf die der Klager verwiesen werden kénne, musse beim Klager aus
medizinischen Grinden auch damit gerechnet werden, dass es in den Nachmittagsstunden auf Grund der Colitis zu imperativen
Stuhlgédngen unerwartet komme, auch intensiverer Natur. Es sei deshalb durchaus méglich und wahrscheinlich, dass der Kldger auch in den
Nachmittagsstunden ausfalle. Und der Klager musse dies jedem Arbeitgeber auch zuvor offenbaren. Auch hier kénne es also zu
unerwarteten Unterbrechungen langerer Art in der Arbeitszeit kommen, so dass ein Arbeitgeber derartiges nicht dauerhaft zu akzeptieren
hatte. Da die Wiederholungsfalle beim Klager indes vorprogrammiert waren, es sich also nicht um einmalige Ausnahmesituationen handeln
wirde, sei der Rentenfall eingetreten. Dieser Zustand bestehe beim Klager seit langem und sei nur durch den familidaren Schonarbeitsplatz
zu kompensieren. Selbst das habe aber zuletzt nicht mehr funktioniert. Der Klager sei deshalb erwerbs- und berufsunfahig.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21.09.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 10.12.2008 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 15.04.2009 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren,

hilfsweise, zum Beweis der Tatsache, dass der Klager zu verschiedenen Tageszeiten unter haufigen und imperativen Stuhlgangen leidet,
welche eine jederzeitige Unterbrechung der Arbeitstatigkeit auch wiederholt am Tage notwendig machen, ein medizinisches
Sachverstandigengutachten nach § 103 SGG einzuholen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung fiir zutreffend und ihren Bescheid fiir rechtmaRig.

Der Senat hat die Beteiligten mit Verfugungen vom 19.04.2011 und 11.05.2011 darauf hingewiesen, dass er die Berufung gem. § 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich
halt, und diese Verfahrensweise beabsichtigt sei. Der Klager ist der beabsichtigten Entscheidung auf dem Beschlusswege entgegengetreten

und hat hilfsweise den oben wiedergegebenen Beweisantrag gestellt.

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.

Der Senat weist die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zuriick, weil er sie einstimmig fir unbegriindet und eine
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mundliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.

Die Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne Zulassung durch das Sozialgericht
statthaft. Die Berufung ist auch sonst gem. § 151 SGG zulassig.

De Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 10.12.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
15.04.2009 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung. Dies hat das SG zutreffend dargelegt. Auf diese Ausflihrungen, insbesondere zu den versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen und auf die medizinische Beweiswiirdigung, nimmt der Senat Bezug und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer
Begriindung ab.

Zu erganzen ist im Hinblick auf die Berufungsbegriindung allerdings Folgendes: Ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen
Erwerbsminderung ware wegen Nichterflllung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Zeit nach dem 30.6.1999 nur
begriindet, wenn der Klagers schon zum 30.6.1999 erwerbsgemindert gewesen ware und dies in der Folge durchgehend geblieben ware.
Auch firr den Senat steht fest, dass eine rentenrelevante durchgehende Leistungsminderung jedenfalls ab 2003 nicht mehr feststellbar ist.
Damit kommt es bei der hier vorliegenden Rentenantragstellung am 31.10.2008 nicht darauf an, dass der Klager bei einer Schubfrequenz
von zwei pro Jahr zwischen 1999 und 2002 wohl kaum noch mit gewisser RegelmaRigkeit als Elektroinstallateur, Kesselwarter u.a arbeiten
bzw. leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hatte vollschichtig bzw. sechs Stunden taglich verrichten kénnen. Unerheblich ist
auch das Leistungsvermdgen des Klagers zum Zeitpunkt der Antragstellung, das deswegen keiner weiteren Abklarung bedurfte.

Nach der Reha-MaBnahme in der Klinik K. im Jahre 2002 hatte sich der Zustand des Klagers jedenfalls wesentlich gebessert. Hierin folgt der
Senat der beratungsarztlichen Einschatzung von Dr. Sch. (Stellungnahme vom 1.12.2008), die sich u.a. auf den Bericht der Stadtklinik B.-B.
vom 6.11.2008 und den Abschlussbericht der Klinik K. vom 17.9.2002 stitzt. Aus dem Bericht der Stadtklinik B.-B. vom 06.11.2008 geht
hervor, dass der Klager angegeben habe, in den letzten fiinf Jahren beschwerdefrei gewesen zu sein und deshalb auch die Medikation mit
Azathioprin abgesetzt zu haben. Erst im Januar 2008 habe er mit der Einnahme wieder begonnen. Vor dem Schub im Februar 2008 war es
nach dem Reha-Aufenthalt im Jahre 2002 zu keinem stationaren Aufenthalt wegen eines Colitis-ulcerosa-Schubes mehr gekommen. Auch
aus dem Abschlussbericht der Klinik K. vom 17.09.2002 lasst sich entgegen der Ansicht des Klagers entnehmen, dass dort von einem (iber
6stiindigen Leistungsvermdgen sowohl als Elektroinstallateur wie auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach Abklingen des akuten
Schubes ausgegangen wurde. Er wurde ausweislich des Entlassberichts ausschliellich aufgrund der zum Zeitpunkt der Entlassung noch
ausgepragten entzlndlichen Aktivitat zundchst noch arbeitsunfahig entlassen. Die Beurteilung, dass Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Colitis-
ulcerosa nur wahrend der akuten Schiibe vorlag, wird auch durch die dortige Angabe, dass die Arbeitsunfahigkeitszeiten innerhalb der
letzten zwdlIf Monate unter drei Monaten gelegen hatten, gestutzt. Dass sich die dort erwartete Besserung - Stresssituationen ausgenommen
- nach der Entlassung ab 2003 mit der Einnahme von Azathioprin, Tramadol, Folsan und Salofalk auch einstellte, lasst sich der
sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. K. vom 12.10.2009 entnehmen und ergibt sich aus den Angaben des Klagers gegenuber dem
Sachverstandigen, dass er in der Folge an zwei Tagen in der Woche jeweils funf Stunden als Fahrer flir den Betrieb seiner Ehefrau tatig war.

Flr einen weitgehend beschwerdefreien Zustand des Klagers bis Ende 2007 spricht auch der Umstand, dass der Klager zwischen der
Behandlung in der Klinik K. im September 2002 und der Behandlung in der Stadtklinik B.-B. im November 2008 keine facharztliche
Behandlung in Anspruch genommen hat, insbesondere auch keine gezielten Untersuchungen des Darmtraktes vorgenommen worden sind.
Der Klager beschrankte sich zwischen 2002 und 2008 auf die Konsultation seines Hausarztes, der wiederum keine Notwendigkeit sah,
andere Arzte hinzuzuziehen oder auf die Stellung eines Reha-Antrags hinzuwirken. Dies spricht gegen einen hohen Leidensdruck, was auch
darin zum Ausdruck kommt, dass der Klager die ihm von der Klinik K. verordneten wirksamen Medikamente, insbesondere Azathioprin, von
sich aus abgesetzt hat. Hervorzuheben ist insoweit auch, dass die Haufigkeit der Arztbesuche abnahm. Der Klager suchte seinen Hausarzt
schlieBlich ab Mai 2006 bis Februar 2008 héchstens noch einmal pro Monat auf. Zurecht haben das SG und die Beklagte auch darauf
hingewiesen, dass es sich gerade bei der von ihm - wenn auch nur in geringflgigen Umfang - ausgeubten Beschaftigung als Fahrer um eine
Tatigkeit handelt, bei der eine Toilette nicht immer unmittelbar erreichbar ist. Objektive Dokumentationen Uber die Haufigkeit, die
hauptsachlich betroffene Tageszeit sowie die Dringlichkeit der Stihle und damit tber die Intensitat und die Auswirkungen der
Darmerkrankung fehlen bezliglich des Zeitraums vom September 2002 bis November 2008 véllig. Die einzigen Informationen, die bezlglich
dieser Zeit vorliegen, betreffen die Haufigkeit, mit der der Klager die Sprechstunde seines Hausarztes in Anspruch genommen hat. Hieraus
lassen sich zuverlassige Rickschliisse auf das quantitative berufliche Leistungsvermdgen nicht ziehen. Soweit Dr. W. in seinem Gutachten
aus der Krankheitsgeschichte des Klagers qualitative Einschrankungen abgeleitet hat, insbesondere, dass der Klager nicht in der Lage
gewesen sei soll, vor allem morgendliche Termine einzuhalten und feste Arbeitszeiten nicht immer mit dem Befinden des Klagers vereinbar
seien, vermag dies die Uberzeugung des Senats vom dauerhaften Vorliegen dieser Leistungseinschrankungen nicht zu begriinden, denn die
Annahme dieser Einschrankungen beruht einzig auf den eigenen Angaben des Klagers (iber seinen Gesundheitszustand in der
Vergangenheit, die wahrend des anhangigen Verfahrens gemacht wurden und nicht mit der in der Stadtklinik B.-B. angegebenen
Beschwerdefreiheit, die durch das Absetzen von Azathioprin bestatigt wird, in Einklang steht. Insofern ist auch nicht bewiesen, dass der
Klager in dieser Zeit nicht wahrend der (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein konnte. Uberlegungen, wie sie das
SG zu flexiblen Arbeitszeiten insbesondere am Morgen angestellt hat, bedirfen - weil nicht nachgewiesen und im Nachhinein auch nicht
nachweisbar ist, ob und in welchem Umfang der Klager von 2002 bis 2008 tatsachlich auf einen flexiblen morgendlichen Arbeitsbeginn
angewiesen war - keiner Vertiefung. Darauf hinzuweisen ist allerdings, dass bei Tatigkeiten im Buro (anders als in der Produktion) ein
flexibler Arbeitsbeginn - bei Einhaltung der Kernarbeitszeiten - allgemein ublich ist und das Absetzen von zwei oder drei Stlihlen taglich von
den personlichen Verteilzeiten unproblematisch erfasst wird.

Vor diesem Hintergrund kann ein durchgehend quantitativ eingeschranktes Leistungsvermdégen nicht festgestellt werden. Damit konnte das
Rentenbegehren des Klagers, der zwar nicht die Beweisfihrungslast, aber die objektive Beweislast tragt, keinen Erfolg haben.

Dem hilfsweise gestellten Beweisantrag war nicht zu entsprechen, da es auf die gestellte Frage nicht entscheidungserheblich ankommt.
MaRgeblich ist nicht die aktuelle Leistungsfahigkeit des Klagers, sondern vielmehr, wie das SG zutreffend dargelegt hat, ob dieser in der Zeit
von Juni 1999 bis zur Rentenantragstellung im Oktober 2008 durchgehend in rentenrelevantem Umfang leistungsgemindert war. Dies hat
sich trotz der umfangreichen medizinischen Ermittlungen im Verwaltungsverfahren und im erstinstanzlichen Verfahren nicht erweisen
lassen. Eine Untersuchung zum jetzigen Zeitpunkt lasst aber keine sicheren Hinweise auf den Gesundheitszustand des Klagers insbesondere
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in den schubfreien Zeiten von 2002 bis 2008 zu. Neue Erkenntnisse hinsichtlich des mafgeblichen Zeitraums, die eine neue oder
erganzende Beurteilung erfordern kénnten, liegen nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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