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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 26. Juni 2001 geandert. Die Beklagte wird unter Aufhebung des
Bescheides vom 08. April 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 1999 verurteilt, der Klagerin Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit und wegen Berufsunfahigkeit nach einem am 07. Oktober 1998 eingetretenen Leistungsfall ab 01. November 1998 zu
gewahren und die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu leisten. Die Beklagte hat der Klagerin die auBergerichtlichen Kosten des Rechtsstreits
zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die im ... 1945 geborene Klagerin, die von September 1959 bis August 1962 eine abgeschlossene Ausbildung zur Friseurin absolvierte
(Zeugnis vom 20. August 1962), war in diesem Beruf, den sie nach eigenen Angaben wegen Krankheit aufgab, mit Unterbrechungen bis
August 1978 tatig. Danach arbeitete sie als Sachbearbeiterin fur Statistik (September 1978 bis August 1979), Gehaltssachbearbeiterin
(September 1979 bis Mai 1980), Sachbearbeiterin (September 1980 bis Dezember 1980), Verwaltungsleiterin einer Kreisvolkshochschule
(Mérz 1981 bis August 1985, mit Unterbrechung von Januar bis Februar 1981 durch eine Tatigkeit als Sachbearbeiterin) und von Januar 1986
bis 1992 erneut als Sachbearbeiterin. Nach einer durch das Arbeitsamt geférderten Qualifizierung zur kaufmannischen PC-Sachbearbeiterin
(August 1992 bis April 1993) war sie zunachst mit Blroarbeit befasst (1993), bevor sie von November 1994 bis Marz 1996 als
kaufmannische PC-Sachbearbeiterin tatig war. Danach war sie arbeitslos. Zum 07. Oktober 1998 erkrankte sie arbeitsunfahig.

Am 10. November 1998 beantragte die Kldgerin wegen seit April 1996 bestehenden Verdauungsstérungen, Durchfall, Krampfen und Koliken
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Beklagte zog den Befundbericht des Praktischen Arztes G. vom 15. Dezember 1998 bei und
veranlasste die Gutachten des Augenarztes Dr. D. vom 30. Januar 1999 und der Facharztin flr Innere Medizin Dr. K. vom 17. Marz 1999.

Mit Bescheid vom 08. April 1999 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ab: Die Klagerin
kénne bei korrigiertem Sehvermdégen fur nah und fern sowie behandelbaren Verdauungsstérungen noch vollschichtig in ihrem bisherigen
Berufsbereich tatig sein.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Kldgerin geltend, seit 1990 bereits krank zu sein. Ein durchgreifender
therapeutischer Erfolg habe sich bisher bei der Behandlung der Dickdarmentziindung nicht eingestellt. Vielmehr sei eine kontinuierliche
Verschlechterung eingetreten. Bei der letzten Computertomografie seien Veranderungen an der Darmwand festgestellt worden. Sie miisse
jede Nacht vier- bis flinfmal zur Toilette. Tagsuber kdnne sie sich wegen einer viel zu hohen Stuhlfrequenz 6ffentlich nicht frei bewegen.

Nachdem die Beklagte das Gutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. vom 30. Juni 1999 und den Befundbericht des
Praktischen Arztes G. vom 28. Juli 1999 eingeholt hatte, wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 29. September 1999 den Widerspruch
zurlick: Die Klagerin sei in der Lage, in ihrem bisherigen Beruf als kaufmannische PC-Sachbearbeiterin vollschichtig tatig zu sein. Auch die
zusatzlich noch durchgeflhrte psychiatrische Begutachtung und der vom behandelnden Arzt eingeholte Befundbericht hatten keine weitere
Einschréankung des Leistungsvermdégens ergeben.

Dagegen hat die Klagerin am 28. Oktober 1999 beim Sozialgericht Cottbus Klage erhoben und ihr Begehren weiterverfolgt. Sie sei von
November bis Dezember 1999 stationar in der C. behandelt worden. Sie hat verschiedene arztliche Unterlagen beigefiigt.

L 2 RA 130/01


http://10.2.111.3/legacy/16973

L 2 RA 130/01 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Facharztes fur Innere Medizin G. vom 22. Februar 2000 und des Facharztes fur Orthopadie Dr.
K. vom 07. Marz 2000 sowie den Anstellungsvertrag mit der A. Sicherheitsdienste S. GbR vom 26. Oktober 1994 eingeholt und, nachdem es
einen Auszug aus den Berufsinformationskarten (BIK) zu Biirofachkraften in Industrie und privaten Institutionen (BO 781/I) beigezogen
hatte, Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes flr Innere Medizin, Gastroenterologie und
Rheumatologie Prof. Dr. P. vom 13. November 2000.

Die Beklagte ist der Ansicht gewesen, die Klagerin kdnne vollschichtig leichte Arbeiten ausfiihren. Eine Wegebeschrankung bestehe nicht.
Wahrend der Arbeitszeit notwendige Toilettengange konnten in der personlichen Verteilzeit absolviert werden. Dafir spreche, dass es
wahrend der eineinhalbstindigen Untersuchung zu keiner Verschmutzung der Wasche gekommen sei. Selbst wenn bei einem
unwillkirlichen Abgang von Stuhl auch nur kleine Mengen abgesetzt wiirden, sei eine Vorlage wesentlich leichter und unproblematischer zu
entfernen als verschmutzte Unterwasche. Auch die nur geringen Stuhlreste in der Ampulla recti bestatigten, dass die unwillkirlichen
Stuhlabgange fiir die Klagerin nicht so gravierend sein kénnten. Da einige Zeit bendtigt werde, bevor Verdauungsreste im Enddarm
angekommen seien, sei die Angabe der Klagerin, am Morgen vor der Untersuchung wenig gegessen zu haben, unerheblich. Die Klagerin
nehme im Ubrigen auch am gesellschaftlichen Leben (Besuch der Tochter in D., Flug nach Mallorca., gelegentliche Konzertbesuche) teil, so
dass keine Wegebeschrankung ersichtlich sei.

Die Klagerin hat gegen das Gutachten eingewandt, es sei insoweit widerspruchlich, als einerseits ein vollschichtiges Leistungsvermégen
angenommen, andererseits aber eine eher untervollschichtige Arbeitsleistung fiir angemessen erachtet worden sei. Zudem seien ein
berufskundliches und ein Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet erforderlich.

Das Sozialgericht hat daraufhin weiter Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. C. vom 15. Marz 2001.

Die Klagerin hat zu diesem Gutachten vorgetragen, es nehme nur zu der leichten depressiven Stérung Stellung, spreche also nicht gegen
die Leistungsbeurteilung des Prof. Dr. P ... Sie habe nie bestritten, dass sie in guten Phasen vier Stunden taglich mit Gblichen Pausen
arbeiten kénne. In schlechten Phasen sei sie dazu jedoch nicht in der Lage. Sie kénne ihren Stuhlgang nicht steuern. Wenn sie in der
Offentlichkeit sei, leide sie unter standiger Angst, ihren Darm plétzlich entleeren zu miissen. Sie hat die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
des Praktischen Arztes G. vom 07. Juni 2001 vorgelegt.

Mit Urteil vom 26. Juni 2001 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Die Klagerin sei noch in der Lage, als kaufmannische PC-
Sachbearbeiterin vollschichtig tatig zu sein. Nach der medizinischen Beweiserhebung kdnne sie leichte kdrperliche Arbeiten mit weiteren
Einschrankungen verrichten. Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. P. ausgefiihrt habe, er halte es unter Beriicksichtigung der verkiirzten
Nachtruhe der Klagerin durch die Notwendigkeit der Stuhlentleerung am ehesten fiir angemessen, das Leistungsvermdgen auf weniger als
vollschichtig, mindestens ab halbschichtig einzuschatzen, Gberzeuge dies das Gericht nicht. Veranlassung, ein berufskundliches
Sachverstandigengutachten einzuholen, bestehe nicht. Zum einen habe der Sachverstandige Dr. C. ausgefuhrt, dass die Klagerin nach
Besserung der Durchfallneigung nur noch ungefahr 10 mal taglich die Toilette aufsuchen miisse. Zum anderen stiitze das Gericht seine
berufskundlichen Kenntnisse auf die Tatigkeit zahlreicher PC-Sachbearbeiterinnen im Gericht selbst. Die Notwendigkeit der haufigeren
Darmentleerung bedinge keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in rentenberechtigendem Umfang.

Gegen das ihr am 13. Juli 2001 zugestellte Urteil richtet sich die am 13. August 2001 eingelegte Berufung der Klagerin, mit der sie vortragt:

Sie kénne weder als PC-Sachbearbeiterin noch in einer sonstigen Tatigkeit arbeiten, da unkontrollierte Stuhlgange auftraten, die plétzliche
Toilettengange noétig machten. Deswegen habe sie standig Angst, so dass bei ihr auch psychische Probleme vorlagen, die nicht geniigend
gewurdigt worden seien. Der Einsatz von Kortison fuihre nur fir einen kurzen Zeitraum zu einer Reduzierung der Durchfalle und der
standigen Bauchschmerzen. Wegen der Nebenwirkungen wie ErmUidbarkeit, Konzentrationsmangel, Kopfschmerzen kénne Kortison nicht
Uber einen langeren Zeitraum eingenommen werden. Entgegen der Anregung des Sachverstandigen Prof. Dr. P. sei auch kein
berufskundliches Gutachten eingeholt worden. Zur Beurteilung ihrer orthopadischen Leiden sei zudem ein entsprechendes Gutachten nétig.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 26. Juni 2001 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 08. April 1999 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 1999 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen Berufsunfahigkeit und wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise Rente wegen Erwerbsminderung ab 01. Januar 2001, zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend. Entgegen der Ansicht der Klagerin fiihrten kortisonhaltige Praparate eher zu einer
Antriebssteigerung. Bei 10 Stuhlentleerungen pro Tag entfielen nur ca. 3 bis 4 auf die Arbeitszeit, so dass in dem Zwang zum Aufsuchen der
Toilette keine arbeitsmarktunibliche Bedingung zu erkennen sei.

Der Senat hat die Befundberichte des Facharztes fiir Orthopadie Dr. K. vom 27. November 2001, des Praktischen Arztes G. vom 04.
Dezember 2001, des Arztes fir Innere Medizin Dr. K. vom 15. Dezember 2001, des Facharztes fur Chirurgie und GefaRchirurgie G. vom 20.
Dezember 2001, der Facharztin fir Hals-Nasen-Ohren (HNO) D. vom 28. Dezember 2001 und 19. Marz 2002 und der Arztin fiir Innere
Medizin und Rheumatologie Dr. M. vom 15. Januar 2002 eingeholt. Nachdem er Auszlige aus den BIK zum Pfértner (BO 793) und zu
Blrohilfskraften (BO 784) sowie die berufskundliche Stellungnahme des M. L. vom 14. Februar 2000 zum Pfértner und die Auskunft des
Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 01. November 1999 zu Burohilfskraften beigezogen hatte, hat er den Sachverstandigen Prof. Dr. P.
erganzend gehdrt (Stellungnahme vom 01. Juli 2002).

Die Klagerin sieht in der erganzenden Stellungnahme ihre Ansicht bestéatigt. Im Ubrigen werde darauf hingewiesen, dass das Odem auf den
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Stimmbandern weiterhin vorhanden sei. Es bestehe der Verdacht, dass dies durch eine akute Austrocknung des Halsraumes bedingt durch
den hohen Flissigkeitsverlust durch die permanente Darmentleerung entstanden sei und unterhalten werde. Richtigzustellen sei, dass die
Klagerin in der Nacht jede eineinhalb Stunde die Toilette aufsuchen misse. Sie habe daher tagsiiber das permanente Gefiihl der
Erschépfung.

Die Beklagte verweist darauf, dass der Sachverstandige von den subjektiven Angaben der Klagerin ausgehe. Bisher seien keine
wesentlichen Entzlindungen festzustellen gewesen. Die Kolitis sei nur histologisch gesichert und nur in begrenzter Lokalisation und in
wechselnd starker Auspragung. Die vom Sachverstandigen zugrunde gelegte 6malige notwendige Darmentleerung wahrend des
Arbeitstages (bei 15maliger Darmentleerung innerhalb von 24 Stunden) misse hinterfragt werden. Der behandelnde praktische Arzt G. habe
im Dezember 1998 eine ca. 10 mal tagliche Stuhlfrequenz und im Januar 2000 eine leichte Reduktion der Stuhlfrequenz unter Therapie
angegeben. Es bestiinden nach wie vor keine Zeichen eines groBeren Flissigkeitsverlustes; das Gewicht habe insgesamt gering
zugenommen. Selbst der Sachverstandige bezweifele, dass die Klagerin in der Nacht fur eineinhalb Stunden die Toilette aufsuchen musse.
Trotz angegebener 10maliger Stuhlentleerung am Tage sei diese noch von keinem Gutachter beobachtet worden. Gegenuiber dem
Sachverstandigen Dr. C. habe die Klagerin eine Besserung der Durchfallfrequenz und der Konsistenz angegeben. Sie habe auch
zugestanden, in guten Phasen 4 Stunden mit den Ublichen Pausen arbeiten zu kénnen. Ein weicher Stuhlgang sei nicht beweisend flr eine
erhdhte Stuhlfrequenz. Das Freizeitverhalten der Klagerin spreche gegen die angegebene Stuhlfrequenz. Die Notwendigkeit, alle 2 Stunden,
gelegentlich auch jede Stunde die Toilette aufsuchen zu mussen, falle in die Ubliche Pausenregelung. Die Toilettengange seien mit einer
Tatigkeit zum Beispiel in einer Registratur vereinbar. Lediglich Akkordarbeit oder eine AuRendiensttatigkeit kdnne nicht zugemutet werden.
Die Notwendigkeit betriebsuniblicher Pausen sei daher nicht ausreichend objektiviert. Somit seien auch die Stimmbandbeschwerden nicht
auf die nichtbelegten hohen Fliissigkeitsverluste zuriickzufiihren. Nach Angabe der behandelnden HNO-Arztin sei das beschriebene
Stimmlippenddem auch nur geringfligig, so dass damit eine Tatigkeit zum Beispiel in einer Registratur zumutbar sei. Zur Objektivierung der
subjektiven Beschwerdeschilderung sei ein mehrtagiges stationares Gutachten mit genauer Beobachtung der Klagerin erforderlich.

Der Senat hat die weitere erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Prof. Dr. P. vom 27. November 2002 eingeholt.

Die Beklagte halt an ihrer Auffassung fest und verweist nochmals auf die Freizeitaktivitaten der Klagerin. Es sei absolut nicht vorstellbar,
dass die Klagerin bei diesen Aktivitaten grundsatzlich einen Tag hungere. Der Hinweis des Sachverstandigen, eine vermehrte
Flissigkeitszufuhr sei ausreichend, um eine Austrocknung zu vermeiden, sei nicht nachvollziehbar. Wenn der Dickdarm kein Wasser
resorbieren konne, ware eine Austrocknung festzustellen.

Die Klagerin verweist darauf, dass die letzte Darmspiegelung von Dezember 2002 belege, dass die Krankheit nicht durch Kortison zu
bessern gewesen sei. Sie leide seit (iber 10 Jahren an Durchfall, Bauchschmerzen, Midigkeit und Erschopfung. Jeder, der schon einmal eine
Darmgrippe gehabt habe, kdnne dies nachempfinden. Ihre drei- bis viermaligen Besuche bei der Tochter mit jeweils einer Fahrzeit von
eineinhalb Stunden stiinden der Einschatzung des Sachverstandigen nicht entgegen, da sie sich darauf durch entsprechende
Nahrungsaufnahme einstellen kénne. Neuerdings sei auch bedingt durch Austrocknungserscheinungen ein Odem auf dem rechten
Stimmband aufgetreten. Dies fiihre zu starker Heiserkeit und teilweise zu ganzlichem Verlust der Stimme. Die Klagerin hat den Bericht des
Facharztes fiir Innere Medizin Dr. K. vom 22. Januar 2003 beigefligt.

Der Senat hat auBerdem Beweis erhoben durch das berufskundliche Gutachten des M. L. vom 15. Marz 2003.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 70 bis 106, 121 bis 143, 251 bis 269, 279 bis 285 und 299 bis 302 der
Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den
sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagen ( ...), die Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht abgewiesen. Der Bescheid vom 08. April 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
29. September 1999 ist rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten. Es besteht Anspruch auf Rente wegen Erwerbs- und wegen
Berufsunfahigkeit.

Als Anspruchsgrundlagen kommen auch weiterhin die §§ 43 und 44 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der Fassung vor dem am 01.
Januar 2001 in Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Reformgesetz) vom 20. Dezember
2000 (BGBI. 12000, 1827) in Betracht. Nach § 300 Abs. 2 SGB VI sind aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches auch nach dem
Zeitpunkt ihrer Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei
Kalendermonaten nach der Aufhebung geltend gemacht wird. Dies ist vorliegend der Fall, denn der maRgebende Antrag wurde bereits im
November 1998 gestellt.

Nach & 44 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit,
wenn sie

1. erwerbsunfahig sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erflllt haben.

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in
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gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgroRe
Ubersteigt (§ 44 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Die Klagerin ist hiernach erwerbsunfahig, denn ihr ist eine wettbewerbsfahige Teilnahme am Erwerbsleben aufgrund erforderlicher
betriebsunlblicher Pausen nicht méglich.

Dies folgt aus dem medizinischen Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. P. nebst erganzender Stellungnahmen und dem
berufskundlichen Gutachten des SachverstandigenL ...

Nach dem Sachverstandigen Prof. Dr. P. bestehen eine kollagene Colitis (Erkrankung des Dickdarmes mit vermehrter Einlagerung von
Bindegewebsplatten unter die Schleimhaut), ein chronisches Lumbalsyndrom (Lendenwirbelsaulensyndrom) auf dem Boden degenerativer
(verschleiBbedingter) Veranderungen, eine leichte S-férmige, im Bereich der Brustwirbelsaule linkskonvexe Skoliose
(Wirbelsaulenverkrimmung), eine Coxarthrose beidseits (VerschleiBerscheinungen im Bereich beider Hiftgelenke), ein Zustand nach
Gonarthritis (Kniegelenksentziindung) unklarer Ursache, ein Verdacht auf Gallenblasenpolypen, ein Zustand nach Neuritis nervi optici
(Sehnervenentziindung) und eine Stammvarikosis der V. saphena magna rechts (Krampfaderbildung eines groen Venenstammes am
rechten Bein). Dies ist unzweifelhaft, denn die sonstigen vorliegenden Berichte stimmen hiermit im Wesentlichen berein. Es handelt sich
um dieselben Gesundheitsstérungen, auch wenn diese dort teilweise anders bezeichnet werden.

Eine exogene Pankreasinsuffizienz hat der Sachverstandige Prof. Dr. P. nachvollziehbar ausgeschlossen. Dieses Leiden findet zwar in den
Befundberichten des Praktischen Arztes G. vom 15. Dezember 1998 und vom 22. Februar 2000 Erwahnung. Die Diagnose fuBt, wie der
Sachverstandige in seinem Gutachten vom 13. November 2000 ausgefihrt hat, offensichtlich auf der Messung der Konzentration der
Pankreaselastase (vgl. Laborbericht vom 23. Februar 1996), die gegentiber dem Normwert eine Verminderung auf etwa 20 v. H. nachweist.
Der Sachverstandige hat dazu jedoch dargelegt, dass bei einem stark wasserhaltigen Stuhl es sicherlich zu einer Verfalschung dieses
Wertes kommen miisse, denn der Gehalt dieses Fermentes werde jeweils auf Gramm Stuhlgewicht bezogen. Im Ubrigen entspreche die von
der Klagerin angegebene Symptomatik auch nicht einer exogenen Pankreasinsuffizienz. Hierbei stehe namlich eine Stérung der
Fettverdauung ganz im Vordergrund, wodurch die Fette vermehrt ausgeschieden wirden. Infolge dessen komme es einerseits zu einem
fortschreitenden Gewichtsverlust, andererseits sei der Stuhl nicht wassrig, sondern grovolumig, stechend riechend und fettig glanzend.
AuRerdem liege ein unauffalliger Ultraschallbefund der Bauchspeicheldriise vor (vgl. Epikrise der Charité des Prof. Dr. Lochs vom 29.
Dezember 1999). Eine Pankreasinsuffizienz wurde im Ubrigen im Hinblick auf die fehlende Gewichtsabnahme und das glaubhafte
Stuhlverhalten bereits im Bericht des Achenbach-Kreiskrankenhauses vom 27. Oktober 1998 fir nicht sehr wahrscheinlich angesehen.

Fir das Vorliegen einer Colitis ulcerosa, wie im Befundbericht des Facharztes fir Orthopadie Dr. K. vom 27. November 2001 einmalig
erwahnt, finden sich schlieBlich liberhaupt keinerlei Anhaltspunkte. Offensichtlich hat dieser Arzt die vorliegende kollagene Colitis lediglich
falsch bezeichnet (vgl. dazu auch Prof. Dr. P. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 01. Juli 2002).

Wesentlich fiir die Beurteilung des Leistungsvermdgens ist nach dem Sachverstandigen Prof. Dr. P. die kollagene Colitis. Diese sei
zweifelsfrei gesichert. Es handele sich hierbei um eine im Vergleich zu anderen chronischen Entziindungen des Dickdarms, wie etwa der
Colitis ulcerosa oder dem Morbus Crohn, um eine deutlich seltenere Erkrankung. Diese zeichne sich dadurch aus, dass sich bei der
Betrachtung durch das Endoskop ein véllig normaler Befund darstelle; die mikroskopische Analyse von bei einer Endoskopie entnommenen
Gewebeproben zeige jedoch charakteristischerweise eine verstarkte Ansammlung von Bindegewebsfasern (Kollagenen), deren Schichtdicke
bis zum 15fachen des normalerweise an dieser Stelle anzutreffenden schmalen Bindegewebssaumes betragen kénne. Diese Erkrankung
betreffe ausschliefllich den Dickdarm (das Kolon).

Der bei der Klagerin erhobene Befund im Rahmen durchgefihrter Koloskopien und nachfolgender histologischer Untersuchungen bestatigen
die vom Sachverstandigen angenommene kollagene Colitis. Nach dem Bericht des A.-Kreiskrankenhauses vom 27. Oktober 1998 zeigte eine
Koloskopie keinen pathologischen Befund; lediglich im Rektum fiel eine etwas wulstige Schleimhaut mit kleinsten polypdsen Veranderungen
auf. Histologisch ergab sich jedoch eine kollagene Proktitis. Aus dem seinerzeitigen Befund im Rektum, dem Vorbefund aus dem Kolon und
dem klinischen Bild wurde die Diagnose einer kollagenen Proktocolitis bzw. kollagenen Colitis gestellt. Auch im Rahmen einer stationaren
Behandlung vom 04. bis 12. Januar 1999 erbrachte eine durchgefiihrte Koloskopie keinen pathologischen Befund, wahrend die Histologie
eine kollagene Proktocolitis sichtbar werden lieB (vgl. Epikrise des Achenbach-Kreiskrankenhauses vom 12. Februar 1999 und Bericht des
Pathologen Prof. Dr. Kretschmar vom 12. Januar 1999). Dasselbe Ergebnis findet sich im Bericht der Charité des Prof. Dr. Lochs vom 29.
Dezember 1999 (ber einen stationaren Aufenthalt vom 26. November bis 01. Dezember 1999 wiedergegeben. Im Rahmen einer
durchgefiihrten Koloskopie fanden sich zwar drei Polypen (einer im proximalen Colon ascendens, zwei im Rektum), die abgetragen wurden
und histologisch unauffallig waren. Im Ubrigen erbrachte die Koloskopie jedoch keinen wesentlich auffalligen Befund, wahrend histologisch
wiederum eine kollagene Colitis mit wechselnd starker Auspragung festzustellen war. Im Bericht des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. K.
vom 03. Oktober 2001 wird ebenfalls von einer klinisch unauffalligen Untersuchung berichtet, wahrend trotz (scheinbar guter) Behandlung
durch Budesonid histologisch die kollagene Colitis "unerwartet unverandert" nachweisbar gewesen sei. Dieser Arzt nimmt damit
offensichtlich Bezug auf die von ihm durchgefiihrte unauffallige Koloskopie vom 14. Juni 2001 (vgl. seinen entsprechenden Bericht vom
selben Tag) und den histologischen Befund des Arztes flr Pathologie Dr. P. vom 14. Juni 2001. Nach dem weiteren Bericht dieses Arztes vom
22. Januar 2002 ergab eine weitere Koloskopie vom 05. Dezember 2002 einen Normalbefund, wahrend sich histologisch erneut eine
Kollagencolitis bestatigte. In diesem Bericht wird betont, es sei bemerkenswert, dass unter den verschiedenen genannten Behandlungen
keinerlei Anderung im histologischen Bild zu beobachten sei.

Der Sachverstandige Prof. Dr. P. hat in seinem Gutachten vom 13. November 2000 weiter ausgeflhrt, dass es infolge der verstarkten
Bindegewebsablagerung, aber auch einer mit dieser einhergehenden, ebenfalls ausschlieflich histologisch (unter dem Mikroskop)
nachweisbaren Entziindung zu einer Beeintrachtigung der normalen Funktion des Dickdarms komme. Die wesentliche Funktion des
Dickdarms liege darin, dem aus dem Diinndarm in den Dickdarm eintretenden Darminhalt Wasser und Salze zu entziehen. Bei einer Stérung
dieser Funktion sei eine wassrige Diarrhoe (Durchfalle) die Folge. Das Ausmal dieser Durchfalle sei bei verschiedenen von der Erkrankung
betroffenen Patienten durchaus unterschiedlich. Die Ursache des Krankheitsbildes sei bisher nicht eindeutig geklart. In einzelnen Fallen
kénnten Medikamente als Ausléser wirksam sein, wofiir sich im Fall der Kl&gerin keine Anhaltspunkte ergében; im Ubrigen werde die
Erkrankung in erster Linie als Autoimmunkrankheit verstanden. Zur Therapie lagen bisher keine kontrollierten Studien vor, so dass
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Therapieversuche im Einzelfall einen sehr unterschiedlichen, teilweise auch véllig fehlenden Effekt aufwiesen. Prinzipiell heilbar ware die
Erkrankung nur durch eine operative Entfernung des gesamten Dickdarms ggf. mit Anlage eines kinstlichen Darmausganges. Insoweit sei
jedoch Zurlickhaltung geboten, da eine Besserung der Symptome nach Ablauf von Jahren durchaus bei einem Teil der Patienten noch
eintreten kénne.

Flhrendes Symptom der kollagenen Colitis seien wassrige Durchfalle. Einschrankungen der Leistungsfahigkeit resultierten nicht aus der
Schwere von entziindlichen Veranderungen, sondern vielmehr aus der von dem Betroffenen selbst erlebten Symptomatik, also dem AusmaR
und dem Umfang der Durchfalle.

Wenn der Sachverstandige Prof. Dr. P. infolge dieser Gesundheitsstérung korperlich schwere und mittelschwere Arbeiten, das Heben und
Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten, Arbeiten mit einseitigen kérperlichen Belastungen und Zwangshaltungen, Arbeiten auf
Gerusten und Leitern, unter der Einwirkung von Hitze, Akkord- und FlieBbandarbeiten und Arbeiten mit wesentlichem Publikumsverkehr
ausgeschlossen hat, ist dies nachvollziehbar. Nach der von ihm gegebenen Begriindung flhren die erstgenannten Arbeitsanforderungen zu
einer erhohten Anspannung der Bauchmuskulatur, die zu einem nichtkontrollierbaren Austritt fliissigen Stuhls aus dem Darm fliihren kann.
Hitze hat FlUssigkeitsverlust durch Schweisekretion zur Folge, so dass der durch die kollagene Colitis bereits bedingte Flissigkeitsverlust
verstarkt wird. Uber den reinen Wasserverlust hinaus kommt es auch {iber den SchweiR zur Verringerung der benétigten Salze, woraus
entsprechende Stérungen, beispielsweise Herzrhythmusstérungen, resultieren kénnen. Die anderen genannten Arbeitsbedingungen
kommen nicht in Betracht, weil die Klagerin dann nicht in der Lage ware, kurzfristig ihren Arbeitsplatz zum Aufsuchen einer Toilette zu
verlassen.

Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. P. im Ubrigen noch den Einfluss von Kélte, Feuchtigkeit und Zugluft ausgeschlossen hat, riihrt dies aus
den degenerativen Gelenkveranderungen. Durch derartige Einflisse wird die Beschwerdeintensitat unglinstig beeinflusst.

Soweit der Sachverstandige wegen der Stammvarikosis rechts in seinem Gutachten vom 13. November 2000 angemerkt hat, dass durch
Tatigkeiten, die mit langem Stehen verbunden seien, ein eventuelles Wiederauftreten von Krampfadern begtinstigt werden kénnte, ist dies
nicht dahin zu verstehen, dass Arbeiten im Stehen auszuschlieBen sind. Wie er in seiner erganzenden Stellungnahme vom 01. Juli 2002
klargestellt hat, seien Arbeitsleistungen ohne langes Stehen im Sinne einer Prophylaxe glinstig, aber nicht zwingend. Demzufolge kann die
Klagerin in allen Haltungsarten arbeiten.

Die vom Sachverstandigen Prof. Dr. P. neben der kollagenen Colitis genannten weiteren Leiden bedingen entweder schon keine
Funktionsstérungen oder, soweit solche vorliegen, resultieren daraus jedenfalls keine weitergehenden Einschrankungen.

Wegen der Wirbelsaulenverkriimmung im Bereich der Brustwirbelsdule hat die Klagerin schon keine Beschwerden vorgetragen. Aus dem
Bericht des Radiologen Dr. N. vom 20. August 1998 uber eine Réntgenuntersuchung des Thorax ergibt sich lediglich eine leichte Skoliose.
Diese wird auch im Gutachten der Facharztin fir Innere Medizin Dr. K. vom 17. Marz 1999 erwahnt, ohne dass irgendwelche Auswirkungen
deswegen beschrieben werden. Fiir das ebenfalls in diesem Gutachten genannte chronische Lendenwirbelsaulensyndrom werden
ausdricklich relevante Funktionseinschrankungen verneint. Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. K. definiert die Coxarthrose beidseits in seinem
Befundbericht vom 27. November 2001 lediglich als initial und teilt im Ubrigen mit, dass eine Veranderung im Behandlungszeitraum von
Marz 1998 bis September 2000 nicht eingetreten sei. Der Sachverstandige Prof. Dr. P. hat bei seiner Untersuchung in den genannten
Bereichen lediglich eine leichte Druckdolenz bei der paravertebralen Muskulatur im unteren Brust- und gesamten
Lendenwirbelsaulenbereich bei maRiger Tonuserhéhung vorgefunden. Es ist daher nachvollziehbar, dass aus diesen Gesundheitsstérungen
keine zusatzlichen Einschrankungen des Leistungsvermdégens folgen.

Dies gilt auch bezliglich des Zustandes nach Gonarthritis. Eine entsprechende Entziindung lag nach den vorliegenden arztlichen Berichten
(vgl. Bericht der Arztin fiir Innere Medizin und Rheumatologie Dr. M. vom 09. Oktober 2000 und Befundbericht derselben Arztin vom 15.
Januar 2002 Gberhaupt nur im September 2000 bzw. im September 2001 vor. Wie der Sachverstandige Prof. Dr. P. in seinem Gutachten vom
13. November 2000 zutreffend dargelegt hat, kann aus dieser somit nur voribergehenden Erkrankung keine dauerhafte und somit rechtlich
erhebliche Einschrankung des Leistungsvermdégens resultieren. Dieser Sachverstandige hat bei seiner Untersuchung des rechten
Kniegelenks lediglich minimale auf Psoriasis vulgaris hindeutende Hauteffloreszenzen und einen Endphasenschmerz bei normaler
Beweglichkeit befundet.

Keinerlei Funktionsstérungen resultieren schlieBlich aus méglichen Gallenblasenpolypen, dem Zustand nach Sehnervenentziindung mit
verbliebender Pupillenstarre und der Stammvarikosis rechts.

Dies gilt letztlich auch fiir das Stimmlippenddem rechts mit Stimmstdrung. Wie die HNO-Arztin D. in ihrem Befundberichten vom 28.
Dezember 2001 bzw. 19. Marz 2002 mitteilte, stellt die danach zurlckgebliebene heisere Stimme keine Behinderung im alltédglichen Leben
dar. Allenfalls besondere Anforderungen an das Sprechen (im Sinne von standig bzw. laut) mdgen insoweit auszuschlieRen sein.

Mit den o. g. qualitativen Leistungseinschrankungen ware die Klagerin allerdings durchaus in der Lage, als kaufmannische PC-
Sachbearbeiterin tatig zu sein. Wie der beigezogenen BIK BO 781/Il zu entnehmen ist, handelt es sich bei der Tatigkeit von Burofachkraften
in Industrie und privaten Institutionen um kérperlich leichte Arbeit in geschlossenen Raumen, Uberwiegend sitzend, zum Teil an
Bildschirmarbeitsplatzen, zum Teil im AuBendienst, wobei Verantwortungsbewusstsein, Konzentrationsfahigkeit und Kontaktfahigkeit notig
sind. Die Einschrankung "zum Teil" zeigt, dass eine solche Tatigkeit nicht notwendiger Weise im AuBendienst (mit einem mdglichen Einfluss
von Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft) verrichtet wird.

Auch die vom Sachverstandigen Dr. C. in seinem Gutachten vom 15. Marz 2001 aufgefiihrten Leistungseinschrankungen stehen einer
solchen Tatigkeit nicht entgegen. Danach leidet die Klagerin an der schon o. g. Pupillenstérung links und einer maRiggradigen depressiven
Reaktion im Sinne einer gestdrten Erlebnisverarbeitung. Bei seiner Untersuchung hat der Sachverstandige neben einer leichten
Einschrankung der Wirbelsaulenbeweglichkeit eine stecknadelkopfgroRe Pupille links vorgefunden, die nur ganz schwach auf Licht reagiere.
Funktionell hat er der engen Pupille keine besondere Bedeutung zugemessen und sich hierbei auch auf das Gutachten des Augenarztes Dr.
D. vom 30. Januar 1999 bezogen. Dr. D. fand deswegen eine maRige Gesichtsfeldeinschrankung auBen rechts, die er als kaum
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praxisrelevante temporale Gesichtsfeldeinschrankung bezeichnete. Die Klagerin kdnne samtliche Lese- und Schreibarbeiten sowie samtliche
Burotatigkeiten inklusive PC-Arbeit ausfiihren. Die Klagerin selbst hat keine Schwierigkeiten im alltaglichen Verhalten gegeniber Dr. C.
angegeben. In psychischer Hinsicht hat Dr. C. eine gewisse Antriebsschwache und eine raschere Ermiidbarkeit mit Neigung zu
Stimmungsschwankungen festgestellt. Die Klagerin sei sich ihrer seelischen Beschwerden bewusst und insbesondere in der Lage, diese
Beschwerden willensmaRig zu Gberwinden. Wenn er demzufolge mittelschwierige geistige Arbeiten flir moglich gehalten hat, ist dies
schlissig. Neben den bereits von dem Sachverstandigen Prof. Dr. P. genannten Leistungseinschrankungen hat er dariber hinaus lediglich
noch Arbeiten in Nachtschicht ausgeschlossen. Diese Leistungsanforderungen sind mit dem Belastungsprofil, wie sie an Blrofachkrafte
gestellt werden, ersichtlich vereinbar.

Wenn Dr. C. zudem von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen ausgegangen ist, ist auch dies nachvollziehbar, denn zusatzliche Befunde
oder Gesichtspunkte, die eine zeitliche Reduzierung der Arbeitsleistung erfordern konnten, sind nicht ersichtlich.

Der Sachverstandige Prof. Dr. P. hat im Ergebnis ebenfalls ein vollschichtiges Leistungsvermdgen angenommen. Seine Ausfihrungen im
Gutachten vom 13. November 2000 mogen zwar diesbezlglich etwas widerspriichlich sein. So hat er einerseits gemeint, aufgrund der
festgestellten Gesundheitsstorungen verbiete sich eine vollschichtige Berufstatigkeit prinzipiell nicht. Andererseits hat er ausgeflhrt, es
erscheine aus gutachterlicher Sicht am ehesten angemessen, das Leistungsvermdgen als weniger als vollschichtig, mindestens aber
halbschichtig einzuschatzen. Wie seiner ergénzenden Stellungnahme vom 01. Juli 2002 jedoch zu entnehmen ist, hat er damit lediglich zum
Ausdruck bringen wollen, dass die Klagerin wegen der erforderlichen zusatzlichen Pausen nicht in der Lage ist, die Gblicherweise von einem
Arbeitgeber erwartete Arbeitsleistung innerhalb einer vollen Schicht zu erbringen. Dies wird insbesondere daran deutlich, dass er aus
medizinischer Sicht gegen eine eventuelle Verlangerung der Regelarbeitszeit auf 9 % Stunden im individuellen Fall der Klagerin nichts
einzuwenden hat. Ob ihr dies (aus rechtlichen Grinden) zumutbar sei und ob dies im Rahmen der Ublichen Arbeitsablaufe und betrieblichen
Regelungen auch realisierbar sei, hat er hierbei offengelassen.

Im Fall der Klagerin begriinden die vom Sachverstandigen Prof. Dr. P. fir erforderlich angesehenen betriebsuniblichen Pausen Erwerbs-
bzw. Berufsunfahigkeit.

Nach § 4 Satze 1 und 2 Arbeitszeitgesetz (ArbZG) ist die Arbeit durch im Voraus feststehende Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei
einer Arbeitszeit von mehr als 6 bis zu 9 Stunden zu unterbrechen, wobei die Ruhepausen in Zeitabschnitten von jeweils mindestens 15
Minuten aufgeteilt werden kénnen. Insoweit begriinden zusatzliche, also betriebsunibliche, Pausen eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung, die nach der Rechtsprechung des BSG grundsatzlich dazu fuhrt, dass eine konkrete Verweisungstatigkeit, die einer
solchen unUblichen Pausenregelung gerecht wird, zu benennen ist (BSG, SozR 2200 § 1246 Nr. 136).

Der Sachverstandige Prof. Dr. P. hat beurteilt, dass die Kldgerin zu nicht vorhersehbaren Zeitpunkten voraussichtlich wenigstens 6 mal
innerhalb einer vollen Arbeitsschicht fir jeweils etwa 12 %2 Minuten die Arbeit unterbrechen musse. Dies lasst sich innerhalb der
dargestellten Gblichen Pausenregelungen nicht verwirklichen.

Prof. Dr. P. ist hierbei von den Angaben der Klagerin ausgegangen, wonach sie ihren Darm etwa 15 mal innerhalb von 24 Stunden entleeren
musse. Dies hat er als durchaus glaubhaft eingeschatzt. Die maRgebliche wissenschaftliche Literatur nehme Stuhlentleerungen mit einer
mittleren Frequenz von 8 mal taglich an, wobei bei manchen Patienten jedoch auch eine Frequenz von bis zu 30 mal taglich genannt werde.
Durch die von der Beklagten angeregte stationare Begutachtung lieRe sich zwar die angegebene Stuhlfrequenz dadurch objektivieren, dass
der Klagerin aufgegeben werde, fiir jede Stuhlentleerung eine Bettpfanne oder einen Nachtstuhl zu benutzen und die Exkremente
anschliefend jeweils einem Arzt oder einer Schwester vorzuweisen. Im Rahmen einer solchen Begutachtung lieBen sich auch Rickschlisse
Uber die Stuhlfrequenz vor und nach einem solchen stationaren Aufenthalt gewinnen, denn, obwohl sich Haufigkeit und Schwere der
durchfalligen Stuhlentleerungen im Laufe der Zeit andern kdnnten, sei dies eher im Verlauf von mehreren Wochen oder eher Monaten
anzunehmen. Die Angaben der Klagerin zur Stuhlfrequenz seien aber ohnehin mit der histologisch mehrfach nachgewiesenen kollagenen
Colitis absolut zwanglos in Einklang zu bringen.

Der Einwand der Beklagten, die Klagerin habe hinsichtlich des Umfangs ihrer Darmentleerungen widerspriichliche Angaben gemacht, ist
nicht zutreffend. Die oben genannte Frequenz der Stuhlentleerungen findet sich durchweg so in vorliegenden arztlichen Berichten. Im
Bericht des Achenbach-Kreiskrankenhauses vom 27. Oktober 1998 sind durchfallige Stlihle, mindestens nach jedem Essen angegeben. Im
Bericht des Praktischen Arztes G. vom 15. Dezember 1998 sind ca. 10 Stuhlentleerungen taglich mitgeteilt. Nach dem Gutachten der
Facharztin fur Innere Medizin Dr. K. vom 17. Marz 1999 hat die Klagerin von ca. 10 Durchfallen pro Tag und 5 mal pro Nacht berichtet. Das
Gutachten der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. vom 30. Juni 1999 weist die Angabe von 10 Toilettenaufenthalten am Tag und
weiteren in der Nacht aus. Nach dem Befundbericht des Praktischen Arztes G. vom 28. Juli 1999 liegen die durchfalligen Stiihle bei ca. 10
mal taglich, nach dem Bericht desselben Arztes vom 24. Januar 2000 bei bis ca. 10 mal taglich. Im Bericht der Charité des Prof. Dr. Lochs
vom 29. Dezember 1999 sind 10 bis 15 wassrige Stlhle pro Tag vermerkt. Der weitere Befundbericht des Facharztes fir Innere Medizin G.
vom 22. Februar 2000 benennt wiederum ca. 10 durchfallige Stihle taglich. Lediglich im Bericht des Facharztes fir Innere Medizin Dr. K.
vom 29. Marz 2001 wird davon berichtet, dass seit der im Oktober 2000 erfolgten Behandlung mit Budesonid eine Reduzierung der Stihle
auf 5 bis 6 taglich eingetreten sei. Gegeniiber dem Sachverstandigen Dr. C. hat die Klagerin bei der Untersuchung am 14. Marz 2001 zwar
angegeben, dass die Durchfalle infolge einer Kortison-Behandlung jetzt breiiger geworden seien und sie keine Krampfe mehr habe. Sie
musse aber immer noch ungefahr 10 mal zur Toilette rennen, nachts auch, aber da nicht so haufig. Im Befundbericht des Praktischen Arztes
G. vom 04. Dezember 2001 findet sich schlieBlich wiederum die Angabe einer unbeherrschbaren Stuhlfrequenz von bis zu 10 mal taglich.
SchlieBlich wird im weiteren Bericht des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. K. vom 22. Januar 2003 erneut angegeben, dass Uber 24 Stunden
10 bis 20 Stihle abgesetzt wirden. Trotz intensiver Therapie mit Budesonid, Wismut-Praparaten und zuletzt auch Opiumtropfen hatten sich
die Durchfalle nicht bessern lassen (vgl. dazu auch seine Berichte vom 30. Juni 2000 und 03. Oktober 2001).

Angesichts dessen halt auch der Senat die von der Kldgerin gemachten Angaben (ber die Anzahl der Durchfalle fir glaubhaft und eine
stationadre Begutachtung daher flir unangemessen.

Im Hinblick darauf, dass die Haufigkeit der Darmentleerungen in den Nachtstunden im Allgemeinen niedriger als wahrend des Tages ist, ist
der Sachverstandige Prof. Dr. P. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 01. Juli 2002 zu der Beurteilung gelangt, dass von den 15
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Darmentleerungen 3 Darmentleerungen wahrend der Nachtperiode stattfinden. Der Senat zweifelt nicht daran, dass es sich bei dem
urspriinglichen Vortrag der Klagerin im Schriftsatz vom 11. Juni 2002, wonach sie in der Nacht flr eineinhalb Stunden die Toilette aufsuchen
musse, um ein, wie im Schriftsatz vom 06. August 2002 klargestellt, Missverstandnis zwischen ihr und ihrem Prozessbevollmachtigten
gehandelt hat. Ihre Glaubwurdigkeit sieht der Senat dadurch nicht beeintrachtigt. Fir die Tageszeit verbleiben damit noch etwa 12
Stuhlentleerungen. Wenn der Sachverstandige Prof. Dr. P. ausgehend von einer Arbeitszeit von 8 Stunden, verlangert durch eine
arbeitsubliche Unterbrechung von 30 Minuten, es daher als naheliegend bezeichnet hat, dass innerhalb der vollen Arbeitsschicht wenigstens
6 mal der Darm entleert werden muss, leuchtet dies ein. Auch die von ihm angenommene Abwesenheit vom Arbeitsplatz von etwa 12 %
Minuten ist nachvollziehbar. Er hat hierbei zugrunde gelegt, dass die Wegezeit vom Arbeitsplatz bis zu einer Toilette mdglichst nicht mehr
als zwei Minuten betragen sollte. AuBerdem hat er berlcksichtigt, dass die Kérperreinigung aufgrund der durchfalligen Beschaffenheit des
Stuhles etwas langer in Anspruch nehmen diirfte als nach Absetzen eines normal geformten Stuhles. Es ist auch nicht zu verkennen, dass
wegen der durchfalligen Beschaffenheit des Stuhles ohnehin ein Iangerer Aufenthalt auf der Toilette zu erwarten ist. Wenn der
Sachverstandige Prof. Dr. P. zudem beurteilt hat, dass die Klagerin sicher nicht in der Lage sein werde, auch nur eine ihrer
Darmentleerungen wahrend der Arbeitszeit regelmafig in die arbeitsbliche Pause hineinzuverlegen, erscheint dies wegen des nicht
vorhersehbaren Zeitpunkts der Darmentleerung ebenfalls schlissig.

Auch die weiteren wahrend des Verfahrens, insbesondere von der Beklagten, vorgebrachten Einwande, die letztlich auf die Glaubwdirdigkeit
der Angaben der Klagerin abzielen, vermdgen den Senat nicht zu GUberzeugen.

Das Gutachten der Facharztin fir Innere Medizin Dr. K. vom 17. Marz 1999 steht nicht entgegen. Obwohl in diesem Gutachten als Diagnose
eine kollagene Colitis genannt ist, wird dort ausgeflihrt, dass die Ursache der Diarrhoe anhand der bisherigen Untersuchungen unklar sei.
Wie demgegenuber der Sachverstandige Prof. Dr. P. jedoch ausgeflihrt hat, sind wassrige Durchfalle gerade fihrendes Symptom dieses
Leidens. Wenn Dr. K. dies nicht erkannt und stattdessen differenzialdiagnostisch eine Sprue oder eine Pankreasinsuffizienz erwogen hat,
lasst dies auch keine zutreffende Beurteilung des Leistungsvermodgens erwarten.

Eine Gewichtszunahme bzw. der Nichteintritt eines Gewichtsverlustes, wie im Gutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. vom
30. Juni 1999 bereits eroértert, spricht nicht gegen das Vorliegen von erheblichen Durchfallen. Wie Prof. Dr. P. in seinem Gutachten vom 13.
November 2000 ausgeflhrt hat, vollzieht sich die Resorption der Nahrungsbestandteile in den Kérper im Wesentlichen im Dinndarm.
Demgegenlber besteht die wesentliche Funktion des Dickdarms darin, Wasser und Salze zu entziehen. Da somit ein relevanter Verlust von
kalorientragenden Nahrstoffen nicht stattfindet, ist auch nicht mit einer Gewichtsabnahme bei dieser Erkrankung zu rechnen.

Allerdings sind demzufolge Zeichen eines Flussigkeitsverlustes mit der Gefahr einer Austrocknung méglich. Ein solcher Zustand ist jedoch
nicht zwingend, worauf der Sachverstandige Prof. Dr. P. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27. November 2002 hinweist. Die
Funktion des Dickdarms ist zwar beeintrachtigt, jedoch nicht aufgehoben. Ein starker Flissigkeitsmangel ware daher nur dann zu erwarten,
wenn es der Klagerin nicht gelange, ihren zusatzlichen Wasserbedarf zum Ausgleich der mit dem Stuhl krankhaft in vermehrtem Umfang
verlorengehenden Flissigkeitsmenge zu decken. Wie die Klagerin gegenuber dem Sachverstandigen mitgeteilt hat, trinkt sie taglich
mindestens 3 Liter Tee und wenigstens 0,75 ml Mineralwasser. Um nicht in einen Flissigkeitsmangelzustand hinein zu geraten, musste die
Klagerin, so der Sachverstandige, die normale Flissigkeitsaufnahme um eine Menge von ca. 500 bis 1000 ml pro 24 Stunden erhéhen. Dem
kommt die Kldgerin offensichtlich nach.

Der nur zeitweilige Gebrauch von Spasmo Cibalgin belegt entgegen der Einschitzung der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P.
ebenfalls nicht das Fehlen einer ausgepragten Colitis-Symptomatik. Nach Prof. Dr. P. handelt es sich dabei um ein krampflésendes
Medikament. Es findet bei entziindlichen Darmerkrankungen Anwendung, bei denen es durch entziindliche Schwellung oder Vernarbung zu
einer Einengung der Darmlichtung kommt und die weiter héher gelegenen Darmabschnitte dann nur unter erhéhtem Druck den Darminhalt
Uber derartig eingeengte Segmente hinweg weiter beférdern kénnen. In solchen Situationen werde haufig ein krampfartiger Schmerz
empfunden, der durch ein solches Medikament gelindert werden kénne. Bei der kollagenen Colitis ist jedoch die Verschiebeschicht zwischen
der Schleimhaut und den wesentlich dickeren Muskelschichten des Darmes betroffen, die nicht mit schmerzleitenden Nervenfasern
versehen ist. Infolge dessen kénnen dort auch Gewebeproben ohne Weiteres entnommen werden, ohne dass die untersuchte Person
irgendeinen Schmerz empfindet. Das Medikament Spasmo Cibalgin ist daher zur Behandlung der kollagenen Colitis grundsatzlich nicht
indiziert. Wenn die Klagerin dennoch darauf zurlckgreift, dirfte dies, so der Sachverstandige, dadurch erklarbar sein, dass es gelegentlich
bei allzu hoher Durchfallfrequenz zu einer vereinfachend vielleicht als Muskelkater ahnlich einzuschatzenden Problematik im Bereich des
Darmes kommt.

Es ist auRerdem vorgebracht worden, die Klagerin benutze keine Vorlagen (so bereits die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. im
Gutachten vom 30. Juni 1999). Bereits im Gutachten vom 13. November 2000 hat der Sachverstandige Prof. Dr. P. darauf hingewiesen, dass
Vorlagen zwar bei einer - bei der Kldgerin nicht vorliegenden - Inkontinenzproblematik sinnvoll sind. Es liege in diesen Fallen eine
Schadigung des SchlieBmuskels am Darmausgang vor, durch den die Patientin eine Kontrolle Gber die Stuhlausscheidung teilweise oder
vollstandig einblBen kdnnte. Demgegendiber sei der hier vorhandene imperative Stuhldrang dadurch gekennzeichnet, dass infolge der
kollagenen Colitis gegenlber dem normalen Zustand wesentlich gréBere Stuhimengen von Uberdies wassriger Beschaffenheit in den
Enddarm gelangten und dort auch bei normaler Funktion des SchlieBmuskels nur kurze Zeit gehalten werden kénnten, bis die gesamte im
Enddarm befindliche Stuhimenge entleert werde. Es leuchtet ein, wie in der weiteren erganzenden Stellungnahme vom 01. Juli 2002
dargelegt, dass eine wirksame Kontrolle einer solchen Stuhimenge durch Vorlagen nicht aussichtsreich ist. In Frage kame allein der
Gebrauch von Windelhosen, der jedoch flr die Lebensqualitat tiefgreifende Auswirkungen haben durfte. Prof. Dr. P. hat die innerhalb von 24
Stunden abzusetzende Stuhimenge mit 500 bis 1000 g beziffert, wobei bei einer Stuhlentleerungsfrequenz von etwa 15 mal pro Entleerung
mit einer Menge zwischen 33 und 66 g zu rechnen sein dirfte. Auch wenn es sich dabei um kleine Mengen handele, seien Vorlagen hierfur
nicht ausreichend. Es ist im Ubrigen auch keineswegs so, dass die Kl&gerin keinerlei Vorsorge trifft. Wie sie gegeniiber dem
Sachverstandigen Prof. Dr. P. angegeben hat, tragt sie immer dann, wenn sie das Haus nicht nur ganz kurzfristig verlasst, immer eine zweite
Bekleidungsgarnitur bei sich.

Die Beklagte hat aus der Tatsache, dass es wahrend der eineinhalbstiindigen Untersuchung durch Prof. Dr. P. nicht zu einer Verschmutzung
der Wasche gekommen ist, offensichtlich geschlossen, es handele sich um den gewdhnlichen, bei der Klagerin bestehenden Zustand. Die
Angabe der Klagerin, am Morgen vor der Untersuchung wenig gegessen zu haben, hat sie als unerheblich angesehen. Richtig daran ist, was
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auch der Sachverstandige Prof. Dr. P. bestatigt hat, dass nach Aufnahme von Nahrungsmitteln diese im Normalfall wenigstens etliche
Stunden bendtigen, bis sie bzw. ihre nichtverdaulichen Reste den Verdauungstrakt wieder verlassen. Der Sachverstandige hat jedoch
gleichzeitig darauf hingewiesen, dass die Beklagte offensichtlich nicht berlicksichtigt, dass der Darm zwischen zwei Mahlzeiten nicht leer ist.
Fir den Transport von Darminhalt in Richtung Enddarm seien so genannte propulsive (nach vorn treibende) Massenbewegungen der
Darmmuskulatur von besonderer Wichtigkeit, die insbesondere durch Mahlzeiten regelhaft ausgeldst wiirden. Liege im Bereich des
Dickdarms eine Erkrankung wie die kollagene Colitis vor, in Folge derer der in den Enddarm hinein beférderte Darminhalt von durchfalliger
Beschaffenheit sei, sei das Auftreten eines imperativen Stuhldranges nach Nahrungsaufnahme ein durchaus plausibles Phanomen. Durch
den kompletten Verzicht auf Nahrungsaufnahme oder Beschrankung derselben auf geringste Nahrungsmittelmengen kénne der o. g. Reflex
unterbunden werden, so dass nicht nur die fehlende Darmentleerung wahrend der Untersuchung, sondern auch die von der Kldgerin unter
denselben Bedingungen unternommenen Freizeitaktivitaten bzw. Reisen zu erklaren seien. Es muss daher nicht verwundern, dass flissige
Stuhlentleerungen bisher noch nicht wahrend einer Begutachtung beobachtet wurden. Es ist ohne Weiteres nachvollziehbar, dass der
Klagerin solche Stuhlentleerungen unangenehm sind und sie sich daher bei entsprechenden Arztbesuchen durch Verzicht auf eine
Nahrungsaufnahme darauf einstellt. Ein solches Verhalten ist der Klagerin jedoch keineswegs dauerhaft insbesondere vor und wahrend
eines Arbeitstages zumutbar.

Auffallige Laborbefunde, deren Fehlen die Beklagte ebenfalls bemangelt, hat der Sachverstandige Prof. Dr. P. in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 27. November 2002 ebenfalls nachvollziehbar als nicht zwingend beurteilt. Das Wesen der kollagenen Colitis bestehe
praktisch im erhéhten Flissigkeitsverlust mit der Notwendigkeit, diesen durch vermehrtes Trinken wieder auszugleichen. Wenn dies
geschieht, leuchtet ein, dass sich regulare Laborbefunde zeigen.

Entgegen der Meinung der Beklagten ist auch das Vorhandensein von nur geringen Stuhlresten bei der Austastung des Enddarmes nicht
beweisend dafir, dass die angenommenen Stuhlentleerungen nicht stattfinden. Stuhlreste seien haufig tastbar, so der Sachverstandige in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 01. Juli 2002, da sich die Lichtung des Darmes beim Entleerungsvorgang nicht auf einen
Durchmesser von 0 verkleinern lasse. Insoweit sei nicht etwa bemerkenswert, dass nur sehr wenig Stuhl im Enddarm angetroffen worden
sei, wobei gréRere Mengen sicher zu einem imperativen Stuhldrang gefiihrt hatten, sondern die sehr weiche Konsistenz des Stuhles sei
erwahnenswert. Dieses Phanomen sei im Normalfall, dem Absetzen eines geformten Stuhls, nicht zu erwarten und stelle daher einen
weiteren objektiven Anhalt fiir die beschriebene Durchfallproblematik dar. Es mag der Beklagten durchaus zuzugestehen sein, dass weiche
Stuhlreste bei der rektalen Untersuchung des Enddarmes auch bei Gesunden in Abhangigkeit von der Erndhrung auftreten kénnen.
Angesichts des Vorliegens einer kollagenen Colitis mit den dadurch typischerweise, letztendlich auch von der Beklagten nicht bestrittenen
Durchfallen, passt das Vorhandensein von weichen Stuhlresten aber ohne Weiteres zu dem Krankheitsbild und macht letztlich die Angaben
der Klagerin auch glaubhaft.

Ist die Klagerin nach der Beurteilung des Sachverstandigen Prof. Dr. P. wahrend eines Ublichen Arbeitstages auf ein sechsmaliges Aufsuchen
der Toilette fur jeweils etwa 12 %2 Minuten angewiesen, ist ihr eine wettbewerbsfahige Teilnahme am Erwerbsleben nicht mehr méglich.

Dies folgt aus dem berufskundlichen Gutachten des Sachverstandigen L. vom 15. Marz 2003. Dieser Sachverstandige hat zwar bestatigt,
dass so genannte persdnliche Verteilzeiten (personlich bedingter Arbeitsausfall) wie z. B. Friihstlickspause, Toilettenbesuche,
Besprechungen und Ricksprachen in personlichen Angelegenheiten sowie Erholungs- und Entspannungszeiten, ggf. Rauchzeiten, bei der
Ermittlung des Personalbedarfs, der Kapazitat und des Auslastungsgrades in der Arbeitswelt berticksichtigt wirden. Erfahrungsgemag
wurden die personlichen Verteilzeiten mit ca. 10 v. H. der Arbeitszeit veranschlagt. Durch die bei der Klagerin jedoch vorliegende Haufigkeit
und Dauer der jeweiligen Arbeitsunterbrechungen ergabe sich eine Abwesenheit vom Arbeitsplatz, die deutlich tber der gewdhnlichen
personlichen Verteilzeit liege und Ublicherweise im Erwerbsleben nicht mehr toleriert werde. Dies leuchtet ein, denn allein die erforderlichen
Toilettengange machen bereits ca. 15 v. H. der Arbeitszeit aus. Da dies nach dem Sachverstandigen L. generell eine wettbewerbsfahige
Teilnahme am Erwerbsleben ausschlieft und nicht von der Art der zu verrichtenden Arbeiten abhangig ist, liegt ein absolutes
Erwerbshindernis vor, so dass Erwerbsunfahigkeit besteht.

Fir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit sind auch die weiteren Voraussetzungen bei einem Leistungsfall vom 07.0ktober
1998 erflllt.

Der Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit ist am 07. Oktober 1998 eingetreten. Seit diesem Zeitpunkt besteht, wie aus der
Bescheinigung des Praktischen Arztes G. vom 07. Juni 2001 hervorgeht, dauerhaft Arbeitsunfahigkeit. Im Eintritt der Arbeitsunfahigkeit hat
sich die insbesondere auch von der Klagerin bereits im Widerspruchsverfahren vorgetragene kontinuierliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes niedergeschlagen. Es kommt hinzu, dass die kollagene Colitis, worauf der Sachverstandige Prof. Dr. P. in seinem
Gutachten vom 13. November 2000 hinweist, erstmals im Oktober 1998 histologisch gesichert wurde (vgl. Bericht des A.-
Kreiskrankenhauses K. W. vom 27. Oktober 1998). Prof. Dr. P. hat daher angenommen, dass diese Gesundheitsstérung und die durch sie
gegebene Minderung der Leistungsfahigkeit bereits zum Zeitpunkt der Antragstellung am 10. November 1998 vorhanden gewesen sei.
Zwischen dem 07. Oktober 1998 und dem Zeitpunkt der Antragstellung sind ersichtlich jedoch keine Veranderungen eingetreten, so dass
das Vorliegen der genannten Leistungsminderung bereits am 07. Oktober 1998 als in der gleichen Weise gesichert gelten kann.

Die Klagerin hat vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit am 07. Oktober 1998 wenigstens 5 Jahre Pflichtbeitragszeiten zuriickgelegt, somit die
allgemeine Wartezeit erfullt ist (§ 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3, § 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, § 51 Abs. 1 SGB VI). Im maBgebenden Flinfjahreszeitraum
vom 07. Oktober 1993 bis 06. Oktober 1998 sind ebenfalls wenigstens drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit vorhanden. Dies ergibt sich aus dem in der Verwaltungsakte vorhandenen Versicherungsverlauf vom 24. September 1998.

Nach § 99 Abs. 1 SGB VI wird eine Rente aus eigener Versicherung von dem Kalendermonat an geleistet, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die Rente erflllt sind, wenn die Rente bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ablauf des Monats
beantragt wird, in dem die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind. Bei spaterer Antragstellung wird die Rente von dem Kalendermonat an
geleistet, in dem die Rente beantragt wird.

Die Anspruchsvoraussetzungen lagen am 07. Oktober 1998 vor, so dass ausgehend von dem am 10. November 1998 gestellten
Rentenantrag die Rente ab 01. November 1998 zu gewahren ist.
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Eine Befristung der Rente kommt nicht in Betracht. Nach § 102 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI werden Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit auf Zeit geleistet, wenn begriindete Aussicht besteht, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit in absehbarer Zeit
(worunter ein Zeitraum von bis zu drei Jahren zu verstehen ist) behoben sein kann.

Die von der Beklagten geauBerte Vermutung, durch den Einsatz von kortisonhaltigen Praparaten sei in der Regel eine Besserung zu
erwarten, hat sich, wie aus dem Bericht des Facharztes flr Innere Medizin Dr. K. vom 22. Januar 2003 hervorgeht, nicht bestatigt. Bei der
Klagerin wurden bereits verschiedene Substanzen zum Einsatz gebracht, ohne dass sich eine dauerhafte Wirkung gezeigt hat (vgl. die
erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. P. vom 01. Juli 2002).

Im Hinblick auf die o. g. verschiedenen Therapieversuche kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass eine Behebung der
Leistungseinbule innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren wahrscheinlich ist (vgl. dazu die Beurteilung des Prof. Dr. P. in seinem
Gutachten vom 13. November 2000).

Der Klagerin steht daher Rente wegen Erwerbsunfahigkeit nach einem am 07. Oktober 1998 eingetretenen Leistungsfall ab 01. November
1998 zu.

Damit hat sie zugleich ab dem genannten Zeitpunkt auch Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit, denn wer erwerbsunfahig ist, ist
zugleich auch berufsunfahig. Die sonstigen beitragsbezogenen Voraussetzungen entsprechen denen einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
(8§43 Abs. 1 Nrn. 2 und 3 SGB VI).

Der Klagerin ist allerdings lediglich die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu leisten.

Besteht fiir denselben Zeitraum Anspruch auf mehrere Renten aus eigener Versicherung, wird nach § 89 Abs. 1 Satz 1 SGB VI nur die
hochste Rente geleistet. Die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ist gegeniiber der Rente wegen Berufsunfahigkeit die hohere Rente, denn der
Rentenartfaktor ist mit 1,0 gegentber 0,6667 (§ 67 Nrn. 2 und 3 SGB VI) héher, woraus sich nach der Rentenformel des § 64 SGB VI eine
héhere Rente ermittelt.

Die Berufung der Klagerin ist somit erfolgreich.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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