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1. Der Bescheid der Beklagten vom 5. Februar 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Mai 2014 wird aufgehoben. Die
Beklagte wird verurteilt, der Klagerin ab dem 1. Oktober 2015 eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 30. September
2018 zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. [Siehe Beschluss gem. § 138 SGG vom 26. Januar 2017]

2. Die Beklagte hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Klagerin zur Halfte zu erstatten.
Tatbestand

Die Klagerin begehrt eine Erwerbsminderungsrente.

1. Die Klagerin wurde im April 1972 geboren. Sie ist verheiratet und Mutter von vier Kindern. Zwei ihrer Kinder leiden unter einer
Behinderung (GdB 100), das dritte Kind benétigt Pflege (Pflegestufe II).

Die Klagerin hat nach Abschluss der Hauptschule eine Lehre als Verkauferin begonnen und zwischenzeitlich als Verkauferin und
Reinigungskraft, zuletzt bei der Stadt A., gearbeitet. Seit November 2012 ist sie als Pflegeperson ihres dritten Kindes bei der Beklagten
rentenversichert. Die Familie bezieht Leistungen nach dem SGB II.

2. Die Klagerin beantragte im Oktober 2013 eine Erwerbsminderungsrente bei der Beklagten. Die Beklagte holte einen Befundbericht der
Hausérztin ein, den sie von ihrer drztlichen Untersuchungsstelle auswerten lieB. Die Arztin hielt die Klagerin fiir voll erwerbsfahig und
empfahl eine 6-wochige Leistung zu medizinischen Rehabilitation.

Mit Bescheid vom 5. Februar 2014 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente ab. Sie sah die medizinischen
Voraussetzungen nicht als erflllt an. Dabei berlcksichtigte sie eine Adipositas, chronische Schmerzen mit zunehmender Immobilitat,
Kniegelenks- und FuBarthrose, Asthma, Depression und einen Nabelbruch mit zweifacher Operation. Mit Widerspruchsbescheid vom 21. Mai
2014 wies die Beklagte den Widerspruch, den die Klagerin nicht begriindet hatte, zuriick.

3. Dagegen hat die Klagerin am 20. Juni 2014 Klage zum Sozialgericht Wiesbaden erhoben.

a. Das Sozialgericht hat einen Befundberichte der Facharztin fiir Allgemeinmedizin D., A-Stadt, eingeholt. Sie beschreibt im Januar 2015 eine
schwere Adipositas, Luftnot bei Asthma, eine schmerzhafte Arthrose beider Kniegelenke, ein Lendenwirbelsaulensyndrom, Gicht mit
Gichtanfallen in beiden FiiRen, ein beidseitiges Karpaltunnelsyndrom, einen groBen, wiederkehrenden, inoperablen und schmerzhaften
Bauchdeckenbruch sowie eine depressive Verstimmung. Sie Gbersendet den Entlassungsbrief der Chirurgie der Paulinien Klinik A-Stadt, wo
im Oktober 2010 eine 20 x 15 cm groRe Bauchwandhernie operiert worden war.

Weiter hat das Gericht die Akte des Versorgungsamts beigezogen. Darin finden sich ein Arztbriefe von zwei Pneumologen und Allergologen
(Dr. G. und Dr. H., beide A-Stadt), die im Marz bzw. November 2009 nach Lungenfunktionsprifungen libereinstimmend ein Asthma
bronchiale mit maRiger bis mittelgradiger obstruktiv-restriktiver Ventilationsstérung diagnostizierten. AuBerdem finden sich Befunde, die
einen groRen Bruch der Bauchwand im Mai 2006 mit Operation im September 2006 dokumentieren. Der Neurologe und Psychiater L., A-
Stadt, diagnostizierte im Februar 2010 ein beidseitiges Karpaltunnelsyndrom.

Aulerdem hat das Gericht ein sozialmedizinisches Gutachten bei Dr. F., Facharzt fir Allgemeinmedizin und fir Physikalische und
Rehabilitative Medizin, A-Stadt, eingeholt. Der Sachverstandige hat die Klagerin August 2015 untersucht. Er stellte ein ausgepragtes
Ubergewicht (140 kg bei einer GréBe von 164 cm) und eine ,riesige”, schmerzhafte Bauchwandhernie mit einem AusmaR von 29 x 35 cm,
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deutlicher Vorwdlbung und Vorfall von Darmschlingen fest. Dieser erneute Bruch sei im Marz 2015 durch Uberlastung bei einem Umzug
aufgetreten. Die Untersuchung ergab Schmerzen der oberen Sprunggelenke und der Lendenwirbelsaule bei in jeder Hinsicht normaler
Beweglichkeit aller untersuchten Gelenke. Klinische Hinweise auf ein Carpaltunnelsyndrom zeigten sich bei der Untersuchung nicht
(neurologische Messungen wurden nicht vorgenommen). Die Atmung war normal (Lungenfunktionstests wurden nicht durchgefuhrt). Der
Sachverstandige stellte fest, dass die Klégerin an extremem (BMI 52) und dringend behandlungsbediirftigen Ubergewicht, an allergisch
bedingten, ausschlieBlich saisonalen (Sommer) Asthma, an Kniegelenks-, FuB-, Handgelenks- und Lendenwirbelsaulenbeschwerden sowie an
einer reaktive Dysthymie leide. Derzeit sei das Leistungsvermdgen wegen der riesigen Bauchwandhernie aufgehoben, denn es bestehe die
Gefahr einer Inkarzeration. Nach einer erneuten Hernien-Operation kénnte die Klagerin innerhalb von 6 Monaten wieder kérperlich leichte
Tatigkeiten ausiiben. Das extreme Ubergewicht schranke die Leistungs- und Erwerbsfahigkeit der Kladgerin erheblich ein und sei (wegen
einer Uberlastung der Kapsel- und Bandansatze) die Ursache der Gelenksbeschwerden und der wiederkehrenden Bauchwandbriiche; der
Sachverstandige beschreibt das Ubergewicht zunachst als ,krankhaft”, dann teilt er mit, es habe derzeit ,keinen eigenstandigen
Krankheitswert”. Die gesundheitlichen Probleme lie3en sich bei einer Operation der Hernie und einer erheblichen Gewichtsreduktion
voraussichtlich beheben. Die Beeintrachtigungen bestehen seit Oktober 2013 und haben sich seitdem verschlechtert.

Die Klagerin hat nach der Begutachtung weitere Arztbriefe (iberreicht. Der Neurologe und Psychiater L. diagnostiziert im September 2015
ein starker ausgepragtes Karpaltunnelsyndrom beidseits. Das Adipositaszentrum des Krankenhauses Sachsenhausen teilte im Oktober 2015
mit, das Gewicht betrage 145,7 kg bei einer GréfRe von 160 cm, der BMI sei 57, eine Versorgung des ,monstrésen” Bauchwandbruchs sei
dringend erforderlich, misse jedoch nach einer Magenverkleinerung erfolgen, weil ansonsten von einem erneuten Scheitern auszugehen
sei. Die Radiologen Dres J. und K., A-Stadt, untersuchten die Klagerin im September und Oktober 2015 und stellten einen groRvolumigen
Fersensporn links, Kniegelenksarthrosen beidseits sowie an der Lendenwirbelsdule eine Osteochondrose mit Spondylophyten und Arthrose
der Gelenke fest. Die Orthopadin I., A-Stadt, diagnostizierte im Januar 2016 ein chronisches Schmerzsyndrom der Wirbelsaule,
Dauerschmerzen der Kniegelenke und der FiiRe, die Gehdauer betrage maximal 5 Minuten, Treppensteigen sei nur unter grolRer
Kraftanstrengung moglich.

Am 1. Juni 2016 ist eine operative Magenverkleinerung (Schlauchmagen-Operation) erfolgt. Der Ehemann der Klagerin hat in der
mundlichen Verhandlung im November 2016 berichtet, dass die Klagerin seit der Magenoperation fast 40 kg abgenommen habe. Eine
Operation des Bauchwandbruchs sei aber bisher weder erfolgt noch terminiert, dazu sei das Gewicht noch zu hoch. Die Ernahrung sei sehr
mihsam geworden. Psychisch gehe es der Klagerin seit der Operation sehr schlecht, sie sei reizbar und antriebslos geworden.

b. Die Klagerin personlich tragt vor, sie kénne nicht mehr 6 Stunden taglich arbeiten. Ihre File seien jeden Tag taub, sie habe Schmerzen
beim Gehen, kénne nicht mehr als 400 m weit gehen und sei an manchen Tagen auBer Stande, Treppen zu steigen. Ihr Bauchdeckenbruch
kdnne nicht operiert werden, sie leide unter grofen Schmerzen im Bauch, misse sich Gibergeben und habe Schwierigkeiten bei der
Verdauung. Ihre Finger schmerzten und seien taub, sie habe starke Riickenschmerzen.

Ihr Bevollmachtigter verweist auf das Gutachten von Dr. F.. Die Klagerin sei bereits seit mehr als sechs Monaten erwerbsunfahig, dieser
Zustand bestehe voraussichtlich auch noch langer.

Der Bevollmachtigte der Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 5. Februar 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Mai 2014 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der Klagerin ab Mai 2014 eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren, basierend auf einem
Versicherungsfall vom 9. Oktober 2013 (Antragstellung).

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Klagerin kdénne taglich 6 Stunden leichte Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen auslben. Die Bauchwandhernie verursache keine
Komplikationen. Eine Operation der Hernie ware nicht duldungspflichtig. Die Beklagte halt eine Rehabilitationsbehandlung fiir angezeigt.

Die Akte der Beklagten lag dem Gericht vor. Zum Sachverhalt wird erganzend auf die Gerichts- und die Verwaltungsakte verwiesen.

Entscheidungsgrinde
1. Die zulassige Klage ist im tenorierten Umfang begriindet.

Die Klagerin ist durch die angegriffenen Entscheidung in ihren Rechten verletzt. Sie hat Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab 1. Oktober 2015 bis 30. September 2018.

a. Rechtsgrundlage der Entscheidung ist § 43 SGB VI. Nach dieser Vorschrift haben Versicherte bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen (Abs. 2 S. 1 Nr. 2 und 3) bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente, wenn sie erwerbsgemindert sind.
Solange eine versicherte Person unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann, ist sie voll erwerbsfahig; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).
Teilweise erwerbsgemindert sind versicherte Personen, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 S. 2
SGB VI). Sinkt die Leistungsfahigkeit auf unter drei Stunden taglich ab, besteht volle Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI).

Das Bundessozialgericht gliedert die Priifung der Erwerbsminderung in folgende Schritte (BSG, Urt. v. 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R -, juris, Rn.
11 ff.): In einem ersten Schritt ist das krankheits- und behinderungsbedingte (Rest-)Leistungsvermdgen festzustellen. Zu erheben sind hier
im Einzelnen zunachst Art, Auspragung und voraussichtliche Dauer der Krankheiten oder Behinderungen, d.h. regelwidrige Kérper- bzw.
Geisteszustande, an denen eine versicherte Person leidet. Weiter ist zu erheben, inwieweit die Krankheiten oder Behinderungen das
Leistungsvermdgen in quantitativer und qualitativer Hinsicht einschranken (Minderbelastbarkeiten, Funktionsstérungen und -einbulRen). Flr
die Rentengewahrung sind dabei nur krankheits- oder behinderungsbedingte Leistungseinschrankungen relevant; Leistungsminderungen,
die auf sonstigen Umstanden wie Lebensalter, fehlenden Sprachkenntnissen, Arbeitsentw6hnung oder Analphabetismus beruhen,
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begriinden keinen Anspruch nach § 43 SGB VI.

Steht das krankheits- bzw. behinderungsbedingte (Rest-)Leistungsvermdgen fest, ist im nachsten Prifungsschritt die Rechtsfrage zu klaren,
ob es der versicherten Person trotz dieser Einschrankungen maglich ist, durch irgendeine Tatigkeit Erwerbseinkommen zu erzielen, oder ob
sie damit auf nicht absehbare Zeit auerstande ist, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts tatig zu sein.
»Bedingungen des Arbeitsmarkts" sind dabei alle Faktoren, die wesentliche Grundlage des Arbeitsverhaltnisses sind. Hierzu gehort vor allem
der rechtliche Normrahmen, wie etwa Dauer und Verteilung der Arbeitszeit, Pausen- und Urlaubsregelungen, Beachtung von
Arbeitsschutzvorschriften sowie gesetzliche Bestimmungen und tarifvertragliche Vereinbarungen. Die Bedingungen sind "Ublich", wenn sie
nicht nur in Einzel- oder Ausnahmefallen anzutreffen sind, sondern in nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl. Der
Arbeitsmarktbegriff erfasst alle denkbaren Tatigkeiten, fir die es faktisch Angebot und Nachfrage gibt. Das Adjektiv "allgemein" grenzt den
ersten vom zweiten - 6ffentlich geférderten - Arbeitsmarkt sowie von Sonderbereichen ab. Wer in einem Betrieb unter den dort
Ublicherweise herrschenden Bedingungen arbeiten kann, ist auch imstande, "unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts" tatig zu sein. Bei qualitativen Einschrankungen kann im Regelfall (iS einer widerlegbaren tatsachlichen Vermutung) davon
ausgegangen werden, dass eine versicherte Person, die zumindest kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten - wenn auch mit
qualitativen Einschrankungen - wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kann, noch in der Lage ist, erwerbstatig zu sein.

Eine Erwerbsminderung auf ,nicht absehbare Zeit" i.S.d. § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI liegt vor, wenn eine rentenrelevante
Leistungseinschrankung tber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten besteht. Dies folgt im Rlckschluss aus der Regelung des § 101
Abs. 1 SGB VI, wonach befristete Renten wegen voller Erwerbsminderung nicht vor dem Beginn des siebten Kalendermonats nach dem
Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu leisten sind. Bei dieser Beurteilung ist eine rlickschauende Betrachtungsweise zum Zeitpunkt
der Entscheidung der Beklagten Uber den Rentenantrag bzw. zum Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung geboten. Wird retrospektiv
festgestellt, dass die Leistungsminderung bzw. Leistungsunfahigkeit tatsachlich langer als sechs Monate angedauert hat, so ist der
Leistungsfall der Erwerbsminderung ab dem Beginn der Leistungsminderung bzw. Leistungsunfahigkeit eingetreten, unabhangig davon, ob
seinerzeit Aussicht auf Behebung der Leistungsminderung bestanden hat. Die prognostisch zu beurteilende Aussicht auf Behebung der
Erwerbsminderung ist lediglich fir die Dauer der Rentengewahrung, nicht hingegen fir den Eintritt des Leistungsfalls der Erwerbsminderung
von Bedeutung (vgl. HLSG, Urt. v. 22. Februar 2013 - L5 R 211/12 -, juris, Rn. 42, 44 m.w.N.; LSG Hamburg, Urt. v. 22. Oktober 2013 -L3 R
92/11 -, juris, Rn. 24).

b. Danach ist die Klagerin seit Marz 2015 voll erwerbsgemindert.

Die Klagerin ist auerstande, taglich mehr als drei Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein. Das Gericht schlielt sich der
nachvollziehbaren Einschatzung des erfahrenen arbeitsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. an und geht davon aus, dass die
Bauchwandhernie eine volle Erwerbsminderung verursacht, weil die Kldgerin Schmerzen hat und standig eine mit erheblichen
Gesundheitsgefahren verbundene Einklemmung des vorgefallenen Darmgewebes droht. Auch das Adipositaszentrum des Krankenhauses
Sachsenhausen sieht im Oktober 2015 die Gefahr einer Inkarzeration. Die Beklagte bzw. ihre Beratungsarztin begriindet die abweichende
Einschatzung nicht, sondern verweist nur darauf, dass bisher keine Komplikationen aufgetreten sind. Damit ist aber (iber das Risiko einer
Verschlechterung nichts ausgesagt, insbesondere weil die Kldgerin seit dem Bruch keiner Erwerbstatigkeit nachgeht.

Der 0.g. Zustand besteht seit dem Marz 2015. Der erneute Bauchwandbruch ist nach den glaubhaften, von der Beklagten nicht bezweifelten
Angaben der Klagerin im Marz 2015 aufgetreten. Ein radiologischer Befund aus dem Juli 2015 beschreibt zwei Bauchwandhernien von 65 x 8
cm GroBe bzw. 3 cm GréBe ohne Inkarzeration. Im August 2015 stellte Dr. F. eine schmerzhafte Bauchwandhernie von 29 x 35 cm ohne
Inkarzeration fest. Das Adipositaszentrum des Krankenhaus Sachsenhausen bestatigt im Oktober 2015 ebenfalls einen ,monstrosen”
Bauchdeckenbruch.

Die volle Erwerbsminderung besteht in der gebotenen riickschauenden Betrachtung zum Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung seit tGber
sechs Monaten, d.h. ,auf nicht absehbare Zeit" i.S5.d. § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI. Dabei komme es auf den aktuellen Kérperzustand der
Versicherten an. Die Frage, ob eine Operation der Hernie bereits zu einem friiheren Zeitpunkt moglich gewesen ware, ist in diesem
Zusammenhang schon deshalb irrelevant, weil die Mitwirkung eines Versicherten an einer konkreten Heilbehandlung nach § 65 SGB | im
Regelfall zunachst ein konkretes Verlangen des Leistungstragers voraussetzt, das hier nicht ausgesprochen wurde. Zudem war der
rezidivierende Bauchdeckenbruch nach nachvollziehbarer und tibereinstimmender Einschatzung der behandelnden Arzte (Hausérztin,
Chirurgie der Paulinenklinik A-Stadt, Adipositaszentrum im Krankenhaus Sachsenhausen) liber einen langen Zeitraum hinweg nicht
operabel, weil das massive Ubergewicht der Klagerin einen Operationserfolg sehr unwahrscheinlich erscheinen lieB.

¢. Der Anspruch ist befristet bis Ende Marz 2018 und besteht ab Oktober 2015.

Nach § 102 Abs. 2 SGB VI werden Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundsatzlich nur fir maximal drei Jahre gewahrt.
Ausnahmsweise wird die Rente auf Dauer bewilligt, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Erwerbsminderung behoben werden kann. Die
Erwerbsminderung der Klagerin beruht auf der Bauchwandhernie. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dieser Bruch behoben werden kann,
sobald sich ihr Kérpergewicht deutlich normalisiert hat, was infolge der Magenoperation zu erwarten ist. Das Gericht schopft die maximale
Befristung von drei Jahren aus, weil nicht zu erwarten ist, dass die Klagerin friiher wieder erwerbsfahig sein wird. lhre Magenoperation fand
am 1. Juni 2016 statt. Das Gewicht soll von zuletzt 145 kg auf ca. 80 kg reduziert werden, also um 65 kg. Dieser Prozess dauert ein bis
anderthalb Jahre, d.h. eine Operation der Hernie wird voraussichtlich gegen Ende des Jahres 2017 mdglich sein. In den ersten drei Monaten
nach dieser Operation besteht noch keine Erwerbsfahigkeit, wie sie aus den Empfehlungen nach den ersten beiden Hernien-Operationen
ergibt.

Eine befristete Rente beginnt nach § 101 Abs. 1 SGB VI zum siebten Monat nach dem Eintritt der Erwerbsminderung. Die Erwerbsminderung
entstand im Marz 2015, der siebte Monat nach diesem Datum beginnt am 1. Oktober 2015.

d. Ein Rentenanspruch ab Mai 2014 besteht dagegen nicht.

Das Gericht misst die Uibrigen Gesundheitsbeeintrachtigungen der Klagerin, die bereits vor dem erneuten Auftreten eines groRen
Bauchwandbruchs im Marz 2015 bestanden, keine rentenberechtigende Bedeutung zu. Auch insoweit schliet sich das Gericht den
Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen an. So fihren das Asthma bronchiale, die Knie- und FuBgelenksbeschwerden, die
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Beschwerden der Lendenwirbelsaule und der Handgelenke zwar zu qualitativen Einschrankungen: Die Klagerin kann nur noch kérperlich
leichte Tatigkeiten in klimatisierten, trockenen und reizfreien Raumen verrichten, bei denen sie ihre Kérperhaltung wechseln kann. Sie kann
keine Lasten Uber 5 kg tragen oder heben, sich weder beugen noch biicken, nicht hocken oder knien, keine Zwangshaltungen einnehmen,
keine Leitern und Gertlste oder sonstige Orte mit Absturzgefahr besteigen. Unter Berticksichtigung dieser Einschrankungen ergibt sich aber
keine quantitative Minderung der Erwerbsfahigkeit.

2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Zwar war die Klage noch nicht begriindet, als sie im Juli 2014 erhoben wurde; der
angegriffene Bescheid und Widerspruchsbescheid waren zunachst rechtmaRig. Erst mit dem Auftreten eines erneuten Bauchwandbruchs im
Marz 2015 trat die volle Erwerbsminderung ein. Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin gleichwohl zur Halfte zu tragen,
weil sie trotz der Befundanderung im Laufe des Prozesses und des Nachweises der vollen Erwerbsminderung durch das Gutachten von Dr. F.
das Verfahren streitig fortgefihrt hat.

Rechtskraft
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