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Tenor:

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom
24.06.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10.11.2015 verurteilt, dem Klager ausgehend von dem
Leistungsfall Oktober 2013 Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit bis zum 30.06.2020 nach
MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte tragt die notwendigen aul3ergerichtliche
Kostendes Klagers.
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Verkindet am 21.01.2019
Hilsemann

Az.. S 6 KN 318/15 Regierungsbeschétftigte

als Urkundsbeamtin

der Geschaftsstelle

Im Namen des Volkes
Urteil

In dem Rechtsstreit
Klager
Prozessbevollméachtigte:
gegen

Beklagte

hat die 6. Kammer des Sozialgerichts Dortmund auf die mindliche Verhandlung vom
21.01.2019 durch den Vorsitzenden, den Richter am Sozialgericht Rommersbach, sowie den
ehrenamtlichen Richter Gunkel und die ehrenamtliche Richterin Erstling fir Recht erkannt:

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 24.06.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.11.2015 verurteilt, dem Klager ausgehend von dem
Leistungsfall Oktober 2013 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit bis zum
30.06.2020 nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte tragt die notwendigen aulR3ergerichtliche Kostendes Klagers.

Tatbestand

Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1987 geborene Klager hat nach Beendigung der schulischen Ausbildung keine
abgeschlossene Berufsausbildung durchlaufen. Er absolvierte mehrere Praktika, u.a. ein
einjahriges Praktikum in einem Archiv in den Jahren 2011/2012. Ein weiteres
Ausbildungsverhaltnis wurde nach den Angaben des Klagers seitens des Arbeitgebers im
September 2013 aus gesundheitlichen Grinden gekundigt.

Am 17.03.2015 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Im Verwaltungsverfahren zog die Beklagte zunachst Unterlagen bei, um die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen prifen zu konnen. Ferner holte die Beklagte ein
Gutachten des Sozialmedizinischen Dienstes AB (SMD) ein. In dem Gutachten des SMD vom
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29.05.2015 wurde die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung getroffen, dass der Klager bei
Zugrundelegung des anamnestisch bekannten Wirbelsaulensyndroms und der Anlage eines
dauerhaften lleostomas nach Kolektomie bei Morbus Crohn in der Lage sei, korperlich leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24.06.2015 den Antrag des Klagers auf
Gewahrung der Rente wegen Erwerbsminderung ab. Zur Begrindung gab die Beklagte an:
Dem Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung kdnne nicht entsprochen werden, weil der
Klager die allgemeine Wartezeit nicht erftille. Das Versicherungskonto des Klagers enthalte
nur 44 Kalendermonate. Auch sei vorliegend keine vorzeitige Wartezeiterfullung eingetreten.

Dagegen legte der Klager mit Schreiben vom 12.07.2015 Widerspruch ein, zu dessen
Begrindung er angab: Er halte die Ablehnung seines Antrages wegen Erwerbsminderung
nach § 53 Abs. 2 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VI) fir unrichtig. Er
bezweifle, dass die Beklagte sdmtliche medizinischen Unterlagen bericksichtigt habe. Er sei
bereits seit Gber 19 Jahren in Behandlung und es liege dauerhafte Arbeitsunfahigkeit bei
einer weiteren Verschlechterung seiner Krankheit vor.

Die Beklagte holte im Widerspruchsverfahren eine erganzende Stellungnahme des SMD ein.
In der Stellungnahme vom 11.09.2015 teilte der SMD mit, dass auch bei Berticksichtigung
der kritischen Anmerkungen des den Klager behandelnden Arztes Dr. A vom 10.08.2015 und
dem Gutachten fur die Agentur fur Arbeit vom 18.08.2014 an der zuvor getroffenen
Leistungsbeurteilung festgehalten werde. Schwerwiegende Stérungen auf orthopadischem
Fachgebiet seien nicht feststellbar gewesen und es seien auch keine Umstande
auszumachen gewesen, die eine anders lautende Beurteilung der Folgen des lleostomas
rechtfertigen konnten.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 10.11.2015 zuriick. Zur
Begrundung wies sie erneut auf die Nichterfullung der allgemeinen Wartezeit von 5 Jahren
hin. Auf Grund des arztlicherseits festgestellten vollschichtigen Leistungsvermdgens kdnne
auch nicht von einer vorzeitigen Wartezeiterfullung i. S. d. 8 53 Abs. 2 SGB VI ausgegangen
werden.

Der Klager hat am 26.11.2015 die vorliegende Klage erhoben, zu deren Begriindung er
vortragt: Vorliegend sei eine vorzeitige Wartezeiterfillung moglich, weil der Rentenantrag vor
Ablauf von 6 Jahren nach Beendigung der Ausbildung (hier: 30.09.2009) gestellt worden sei.
Auch die erforderlichen Pflichtbeitragszeiten von 1 Jahr lagen vor. Die Erwerbsminderung sei
ferner in der Zeit zwischen Ausbildungsbeendigung und Antragstellung eingetreten. Die
Beklagte habe insbesondere die sich aus der chronischen Darmerkrankung ergebenden
Beeintrachtigungen nicht hinreichend berlcksichtigt. Im Bereich des Stomas sei es zu einer
chronischen Wundheilungsstérung gekommen und eine Besserung des Krankheitsbildes sei
nicht zu erwarten. Er leide standig unter Abdominalschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und
Diarrhoe. Es sei zumindest von einer schweren spezifischen Leistungseinschrankung
auszugehen. Ihm seien ein GdB von 80 und die Merkzeichen B und G zuerkannt worden.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 24.06.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.11.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
ihm Rente wegen voller Erwerbsminderungnach MalRgabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Zur Begriindung ihres Antrages bezieht sie sich auf den Inhalt der angefochtenen Bescheide.

Im gerichtlichen Verfahren sind zur Aufklarung des medizinischen Sachverhaltes zunachst
Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte Dr. B + Kollegen, Dr. C + Kollegen, Dr. A
und Hr. D eingeholt worden.

Sodann hat das Gericht Beweis erhoben durch Einholung medizinischer
Sachverstandigengutachten. Der Sachverstandige Hr. E hat in seinem fachchirurgischen
Gutachten vom 27.06.2016 die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung getroffen, dass der
Klager nur noch leichte korperliche Arbeiten bei Beachtung bestimmter qualitativer
Leistungseinschrankungen vollschichtig und regelmafig unter betriebsiblichen Bedingungen
verrichten konne. Der Sachverstandige Dr. F hat in seinem fachinternistischen Gutachten
vom 22.09.2016 mit Hr. E nahezu lbereinstimmende Leistungsbeurteilung mitgeteilt.

Mit Schreiben vom 05.12.2016 hat sich der Klager kritisch mit den eingeholten Gutachten
auseinandergesetzt und dabei auf einige seiner Meinung nach fehlerhafte Feststellungen der
Sachverstandigen hingewiesen und er hat die Einholung eines gastroenterologischen
Gutachtens angeregt, um seine Erkrankung an Morbus Crohn und die sich aus dem Stoma-
System ergebenden Einschrankungen einer angemessenen Wirdigung zuzuftihren.

Auf Anforderung des Gerichts haben die Sachverstandigen Hr. E und Dr. F eine ergédnzende
Stellungnahme zu den Einwendungen des Klagers tUbersandt. Beide Sachverstandigen
haben in ihrer jeweiligen Stellungnahme vom 10.02.2017 und aus April 2017 ihr
Gutachtenergebnis verteidigt und die Einwendungen des Klagers im Wesentlichen
zuruickgewiesen.

Daraufhin hat das Gericht zun&chst die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens angeordnet. Nach weiterer Kritik des Klagers hat das Gericht sodann die
Beweisanordnung gedndert und die Einholung eines gastroenterologisch-internistischen
Gutachtens angeordnet.

Der Sachverstandige Dr. G ist in seinem internistisch-gastroenterologischen Gutachten vom
13.03.2018 zu der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung gelangt, dass der Klager aktuell
keine Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert verrichten kénne. Er kbnne zurzeit nicht
regelmafig auch nur stundenweise arbeiten. Dieses Leistungsbild mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit seit dem 17.03.2015 und sei seitdem im Wesentlichen
unverandert. Es sei nicht unwahrscheinlich, dass eine Besserung des Leistungsvermogens
maoglich sei. Der Klager benotige hierzu professionelle psychiatrische Hilfe. Die Einholung
eines weiteren Gutachtens werde nicht fur erforderlich erachtet.

Mit Stellungnahme vom 26.06.2018 hat sich die Beklagte kritisch mit dem Gutachten des
Sachverstéandigen Dr. G befasst und das Gutachtenergebnis unter Bezugnahme auf eine
Stellungnahme von Fr. Dr. H vom Zentralen Beratungsdienst der Beklagten vom 14.06.2018
als nicht iberzeugend beurteilt. Ferner hat die Beklagte unter Darlegung der insoweit
malf3geblichen versicherungsrechtlichen Zeiten mitgeteilt, dass im vorliegenden Fall weder die
allgemeine Wartezeit von 5 Jahren noch eine vorzeitige Wartezeiterfullung nach § 53 Abs. 2
SGB VI vorlagen.
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Der Klager hat dazu erwidert, dass die Erwerbsminderung bereits lange Zeit vor der
Antragstellung eingetreten sei. Bereits im September 2013 sei ihm aus gesundheitlichen
Grinden seitens des Arbeitgebers gekindigt worden. Damit dirfte bereits spatestens im
Oktober 2013 Erwerbsminderung vorgelegen habe. Zu diesem Zeitpunkt seien die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt gewesen.

Auf Anforderung des Gerichts hat der Sachverstandige Dr. G unter dem 10.09.2018 eine
ergdnzende Stellungnahme Ubersandt und hat darin sein Gutachtenergebnis verteidigt. Der
von ihm benannte Leistungsfall am 17.03.2015 habe bereits mehrere Jahre, insbesondere im
Oktober 2013 vorgelegen.

Auf erneute Kritik der Beklagten vom 12.10.2018 hat der Sachverstandige Dr. G mit einer
weiteren Stellungnahme vom 04.12.2018 seine Leistungsbeurteilung erneut erlautert und
letztlich mitgeteilt, dass er an der von ihm getroffenen Beurteilung festhalte.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und den Inhalt des beigezogenen Verwaltungsvorganges der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig und begrindet.

Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide im Sinne des § 54 Abs. 2 des

Sozialgerichtsgesetzes (SGG) beschwert. Der Bescheid der Beklagten vom 24.06.2015 in der

Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.11.2015 ist rechtswidrig.

Der Klager hat einen Anspruch auf die Gewahrung der von ihm begehrten Rentenleistung
wegen voller Erwerbsminderung. Voll erwerbsgemindert sind gemanR § 43 Absatz 2 Satz 2
des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VI) Versicherte, die wegen Krankheit

oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit in der Lage sind, unter den Ublichen Bedingungen

des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téaglich erwerbstatig zu sein.

Die Leistungsfahigkeit des Klagers wird beeintrachtigt durch Zervikal- und Lumbalsyndrome
leichten Grades, ohne Hinweis auf eine Wurzelreiz- oder Wurzelkompressionssyndrom),
Senk-/Spreiz-/Knickful3bildung, Adipositas, chronisches Schmerzsyndrom (am ehesten
psychosomatischer Ursache), lleostoma (dauerhaft Anlage im Jahr 2002) nach kompletter
Kolektomie bei Morbus Crohn im Jahr 1999, persistierende Analfistel, anamnestisch
chronischer Reizzustand des lleostomas und eine Personlichkeitsstorung.

Bei Zugrundelegung dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen und des Gesamtbildes der
Erkrankungen kann der Klager nur noch leichte kdrperliche Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung unter Vermeidung von Knien, Hocken und Biicken sowie von Uberkopf- und
Uberschulterarbeiten verrichten. Gerust- und Leiterarbeiten sind ihm ebenfalls nicht
zumutbar. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande ist nicht eingeschréankt. Der Klager kann in
geschlossenen Raumen, aber auch im Freien tétig sein. Arbeiten in Nachtschicht sind ihm
ebenso wenig zumutbar wie Arbeiten unter besonderem Zeitdruck oder mit haufigem
Publikumsverkehr. Die Gehfahigkeit des Klagers ist nicht eingeschrankt.

Die Feststellungen hinsichtlich der zuvor genannten qualitativen Leistungseinschrankungen
ergeben sich fur das Gericht aus den Gutachten der Sachverstandigen Hr. E
(fachchirurgisches Gutachten vom 27.06.2016) und Dr. F (fachinternistisches Gutachten vom
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22.09.2016).

Daruber hinaus sind nach der Auffassung des Gerichts weitere qualitative Einschrankungen
und auch eine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens des Klagers anzunehmen.
Es ist davon auszugehen, dass der Klager aktuell ohne unmittelbare Gefahrdung seiner
Gesundheit keine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert austiben kann. Er kann zurzeit auch
nicht regelmanig und auch nicht unter betriebstblichen Bedingungen arbeiten. Die
Gehfahigkeit des Klagers ist nicht eingeschrankt. Die zu erwartenden Ausfallzeiten kbnnen
sich durchaus der Halfte der Jahresarbeitszeit annahern. Diese Beurteilung, der das
erkennende Gericht folgt, ergibt sich aus dem internistisch-gastroenterologischen Gutachten
von Dr. G vom 13.03.2018 und dessen erganzenden Stellungnahmen vom 10.09.2018 und
vom 04.12.2018. Der Sachverstandige Dr. G hat sein Gutachten nach eingehender
Untersuchung des Klagers und umféanglicher Befunderhebung unter Bertucksichtigung der
aktenkundigen medizinischen Unterlagen erstattet. Die Leistungsbeurteilung des
Sachverstéandigen ist schliissig und plausibel sowie in sich widerspruchsfrei. Zur
Uberzeugung der Kammer sind die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen
durch das Gutachten des Sachverstandigen Dr. G zutreffend und hinreichend gewdrdigt
worden. Es liegen nachvollziehbare Feststellungen dafur vor, dass im Fall des Klagers die
Annahme eines auf unter 3 Stunden taglich eingeschranktes quantitatives
Leistungsvermogen gerechtfertigt ist, auch dann, wenn die von dem Sachverstandigen
angefuhrten qualitativen Leistungseinschrankungen beachtet werden. Der Sachverstandige
Dr. G hat bei der gebotenen Gesamtschau der bei dem Klager bestehenden gesundheitlichen
Einschrankungen flir das Gericht nachvollziehbar dargelegt, dass der Klager auf Grund der
bereits langjahrigen lleostomaversorgung, dessen Handhabung den Klager zudem
uberfordert hat, und den sich daraus ergebenden psychischen Beeintrachtigungen nicht in
der Lage ist, auch nur leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt flr 3
Stunden taglich zu erbringen. Das Gericht hat auch keinen Zweifel daran, dass der
Sachverstandige mit Blick auf seine langjahrige Erfahrung gerade auch bei der Behandlung
von gastroenterologischen Erkrankungen — wie hier — Uber die erforderliche Fachkompetenz
verfugt, um deren Schwere und die sich daraus ergebenden Beeintrachtigungen auch im
Erwerbsleben sicher beurteilen zu kénnen. Daher folgt das Gericht auch den kritischen
Einwanden von Fr. Dr. H (Stellungnahme vom 14.06.2018) nicht. Fr. Dr. H hat den Klager
nicht selbst untersucht und hat so — anders als der Sachverstandige Dr. G - auch keinen
personlichen Eindruck vom Klager und dessem Befinden gewinnen konnen. Ferner ist Fr. Dr.
H nicht auf die von dem Sachverstandigen Dr. G zu Recht hervorgehobene Bedeutung der
Wechselwirkung zwischen den gastroenterologischen und den psychischen
Beeintrachtigungen im Fall des Klagers eingegangen. Ebenso wie der Sachverstandige Dr. G
erachtet das Gericht insoweit auch die Einholung eines gesonderten neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens nicht fur erforderlich. Vielmehr sollte die Beklagte — wie es neben
dem Sachverstandigen Dr. G auch von Fr. Dr. H fur erforderlich erachtet wird — dem Klager
eine stationare medizinische RehabilitationsmalRnahme anbieten, in deren Rahmen als
Schwerpunkte eine erneute Schulung im Umgang mit der Stomaversorgung und eine
psychosomatische Behandlung erfolgen sollten. Die Teilnahme an solch einer kombinierten
Rehabilitationsmal3nahme ist dem Klager seitens der Beklagten bislang nicht in Aussicht
gestellt worden, obwohl auch der Sachverstandige Dr. F in seinem Gutachten vom
22.09.2016 insbesondere eine stationare Behandlung in einer psychosomatischen Rehaklinik
vorgeschlagen hat.

Ebenfalls folgt das erkennende Gericht der Festlegung des Leistungsfalles durch den
Sachverstandigen Dr. G im Oktober 2013. Diese Festlegung erscheint dem Gericht bei
Auswertung des Krankheitsverlaufes im Fall des Klagers als plausibel und nachvollziehbar.
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Schlief3lich ist nach den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. F und Dr. G hinsichtlich der
etwaigen Besserung des Leistungsvermégens davon auszugehen, dass eine Besserung des
zeitlichen Leistungsvermdégens nicht unwahrscheinlich ist, weil es noch medizinische
Interventionsmdglichkeiten, insbesondere solche in Form einer intensivierten
psychotherapeutischen/psychiatrischen Mitbehandlung und einer Stomaschulung gibt, die zu
einer Steigerung des Leistungsvermogens des Klagers fuhren kénnen. Daher kam vorliegend
die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer nicht in Betracht. Die
vom Gericht ausgesprochene Befristung der Rentengewahrung bis zum 30.06.2020 ist aus
der Sicht des Gerichts angemessen und ausreichend, damit der Klager die erforderlichen
Behandlungen und Therapien bei einem entsprechenden Facharzt aufnehmen und
durchfuhren kann.

Schlie3lich sind auch die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43
Abs. 2 Satz 1 2 SGB VI erfilllt. Das Gericht geht dabei in Ubereinstimmung mit der Beklagten
davon aus, dass bei einem Leistungsfall im Oktober 2013 sowohl die sog. 3/5-Belegung mit
Pflichtbeitragen als auch eine vorzeitige Wartezeiterfillung im Sinne des 8§ 53 Abs. 2 SGB VI
gegeben sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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