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3. Instanz

Datum -

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom
14.03.2002 abgeandert. Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB)
von 50 auf 30 wegen Ablauf der Heilungsbewahrung.

Im August 1998 wurde beim 1941 geborenen Klager ein Rektumkarzinom (PT2 NO
MO) entfernt.

Mit Bescheid vom 23.03.1999 stellte der Beklagte beim Klager einen GdB von 50
fest wegen "Teilverlust des Dickdarms, Stadium der Heilungsbewahrung".

Zur Begrundung fuhrte er aus, dass bei der Funktionsbeeintrachtigung "Teilverlust
des Dickdarms, Stadium der Heilungsbewahrung" eine Heilungsbewahrung
abzuwarten ist. Dies bedeute, dass die Auswirkungen dieser
Funktionsbeeintrachtigung wahrend der Zeit des Abwartens nicht genau beurteilt



werden kdnne und deshalb fur diese Zeit ein hoherer GdB festgestellt werde. Erst
nach Ablauf der Heilungsbewahrung kdnne der GdB unter Berucksichtigung der
beim Klager tatsachlich vorliegenden Behinderungen bewertet werden.

Im Juli 2000 leitete der Beklagte ein Nachprufungsverfahren ein. Er zog
Befundberichte von den Dres. H und R bei und lieR diese vom Arztlichen Dienst
auswerten. Danach horte er den Klager mit Schreiben vom 26.09.2000 bezuglich
der beabsichtigten Herabsetzung des GdB von 50 auf 30 wegen Ablauf der
Heilungsbewahrung an. Mit Bescheid vom 19.10.2000 setzte der Beklagte den GdB
von 50 auf 30 unter Berufung auf § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
herab. Bei der Funktionsbeeintrachtigung "Teil verlust des Dickdarms,
Verdauungsstorung, Ablauf der Heilungsbewahrung" sei die Zeit der
Heilungsbewahrung abgelaufen, so dass der GdB nur unter Berucksichtigung der
beim Klager tatsachlich vorliegenden Behinderungen bewertet werden kdnne. Fur
die Auswirkungen dieser Funktionsbeeintrachtigungen sei ein GdB von 30
angemessen.

Dagegen legte der Klager Widerspruch ein. Der Beklagte zog erneut einen
Befundbericht von Dr. R bei und horte den Klager mit Schreiben vom 11.04.2001
hinsichtlich dieses Befundberichtes an. Am 18.06.2001 wies der Beklagte den
Widerspruch als unbegrundet zuruck.

Mit der am 17.07.2001 vor dem Sozialgericht (SG) Dusseldorf erhobenen Klage hat
der Klager die Aufhebung des Herabsetzungsbescheides begehrt.

Das SG hat ein Gutachten von dem Internisten Dr. O eingeholt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt des Gutachtens vom
10.10.2001 verwiesen.

Mit Urteil vom 14.03.2002 hat das SG Dusseldorf den Bescheid vom 19.10.2000 und
den Widerspruchsbescheid vom 18.06.2001 aufgehoben. Es hat ausgefuhrt, die
Voraussetzungen des § 48 SGB X |agen nicht vor. Eine Anderung in den
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnissen sei nach Erlass des Bescheides vom
23.03.1999 nicht eingetreten. Die Krebserkrankung sei im Marz 1999 ausgeheilt
gewesen. Ebenfalls sei die Harnblasen-Darm-Fistel verschlossen gewesen. Eine
rechtliche Anderung liege nicht vor. Die "Anhaltspunkte fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" (AP) 1996, die keine Rechtsnorm seien, stellten wegen
des Verstolles gegen hoherrangiges Recht keine Rechtsgrundlage fur den Entzug
der Schwerbehinderteneigenschaft dar. Den AP 1996 komme auch keine
rechtsnormahnliche Wirkung zu. Wegen fehlender demokratischer Legitimation sei
der Sachverstandigenbeirat zum Erlass und Fortschreibung von Bewertungs-
Richtlinien im Schwerbehindertenrecht nicht legitimiert. Die Erstellung und
Fortschreibung der AP 1996 durch den Sachverstandigenbeirat sei nicht
transparent, die AP 1996 beruhten auf keiner wissenschaftlichen Grundlage und
enthielten kein in sich geschlossenes und nachvollziehbares Beurteilungsgefuge.
Aus der Vorschrift des § 69 Abs. 4 SGB IX und Art. 3 GG sei abzuleiten, dass die
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Bewertungs-Richtlinien der AP im Schwerbehindertenrecht den MdE-Richtlinien im
Unfallversicherungsrecht entsprechen mussten. Die BG-Richtlinien wichen aber in
mehr als 40 Fallen von den Festsetzungen der AP ab. Dies fuhre zu einer
unangemessenen Benachteiligung von Behinderten im Vergleich zu
Unfallversicherten. Als Alternative zu den AP stehe den Gerichten als
Bewertungsmafstab die im Internet veroffentlichte "Behindertentabelle" zur
Verfugung. Das Institut der Heilungsbewahrung sei systemwidrig (fehlende
Funktionsbeeintrachtigung) und seine Begrindung zweifelhaft. Bei
Gelenkveranderungen bewerteten die AP 1996 im wesentlichen nur die
Funktionsbreite, nicht aber die Minderbelastung von Gelenken usw.

Gegen das am 18.04.2002 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 14.05.2002
Berufung beim Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen eingelegt.

Der Beklagte vertritt die Auffassung, nach Ablauf der Heilungsbewahrung sei eine
wesentliche Anderung der Verhaltnisse eingetreten. Insoweit nimmt er Bezug auf
die Entscheidungen des 7.Senats vom 12.6.2002, L 7 SB 39/02 und L 7 SB 65/02.
Der Gesamtbehinderungszustand des Klagers sei zutreffend bewertet.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 14.03.2002 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurtuckzuweisen.
Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt
der Gerichts- und Schwerbehindertenakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrunde:
Die zulassige Berufung ist begriundet.

Das SG hat zu Unrecht den Bescheid vom 19.10.2000 i.d.F. des
Widerspruchsbescheids vom 18.06.2001 aufgehoben.

Bei dem angefochtenen Bescheid handelt es sich um einen Herabsetzungsbescheid
gem. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X, in dem der im Bescheid vom 23.03.1999 bindend
festgestellte GdB von 50 auf 30 abgeandert wird.

Der Bescheid ist formell rechtmaRig.

Das Anhorungsschreiben vom 26.09.2000 genugt den Anforderungen an eine
ordnungsgemafle Anhoérung nach & 24 SGB X. Verfasser und wesentlicher Inhalt der
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im Verwaltungsverfahren beigezogenen Befundberichte sind wiedergegeben.
Desweiteren ist eine Anhoérung hinsichtlich des im Vorverfahren beigezogenen
Befundberichtes von Dr. R erfolgt.

Entgegen der Auffassung des SG ist der angefochtene Bescheid materiell
rechtmagig.

Der Beklagte hat zutreffend den Gesamt-GdB wegen wesentlicher Anderung der
tatsachlichen Verhaltnisse von 50 auf 30 gem. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X
herabgesetzt. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung, vorliegend der
Bescheid vom 23.03.1999, aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhéltnissen die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eintritt. Eine solche Anderung im AusmaR der Behinderung ist u.a. nach Nr. 24 Abs.
2 S. 45 AP 1996 gegeben, wenn der Vergleich des Gegenwartigen mit einem
verbindlich festgestellten Gesundheitszustand eines Klagers eine GdB-Differenz von
mindestens 10 ergibt. Dabei ist auf den Gesundheitszustand des Klagers und die
dadurch bedingten Funktionsbehinderungen zum Zeitpunkt des Erlasses der letzten
Verwaltungsentscheidung, hier des Widerspruchsbescheides vom 18.06.2001,
abzustellen und dieser Zustand mit dem zum Zeitpunkt des Erlasses des
Erstbescheides, hier des Bescheides vom 23.03.1999, zu vergleichen (vgl. BSG,
Urteil vo 23.06.1993, 9/9a RVs 1/92).

Bei der GdB-Bewertung sind die Beurteilungskriterien der AP 1996
zugrundezulegen.

Nach standiger Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 9.4.1997, 9 RVs 4/95 m.w.N.)
haben die AP 1996 normahnlichen Charakter und sind von den Sozialgerichten in
der Regel wie untergesetzliche Normen anzuwenden. Ein Abweichen von den
Vorgaben der AP 1996 ist bei Verstoss gegen hoherrangiges Recht, bei Abweichen
von dem gegenwartigen herrschenden Kenntnisstand der medizinischen
Wissenschaft, bei Vorliegen eines Sachverhaltes, der auf Grund individueller
Verhaltnisse einer gesonderten Beurteilung bedarf, sowie bei einer Erganzung der
AP i.S. der Luckenfullung im Einzelfall zu lassig. Der Senat schliefSt sich nochmals
ausdrucklich dieser Rechtsprechung an. Er folgt nicht der vom SG vertretenen
Auffassung, dass die AP 1996 wegen fehlender demokratischer Legitimation des
Verfassers (Sachverstandigenbeirat), Verstols gegen hoherrangiges Recht (§ 69 Abs.
2 SGB 1X), Abweichen von den Bewertungsrichtlinien der Unfallversicherung und
fehlender Transparenz vom Prozess des Erlasses und Weiterentwicklung nicht mehr
anzuwenden sind (Urteile vom 13.2.2002, S 31 SB 282/01, vom 11.4.2002, S 31 SB
454/01, vom 14.03.2002, S 31 SB 291/01). In § 69 Abs. 1 S. 4 SGB IX ist die
entsprechende Geltung der im Rahmen des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz
(BVG) festgelegten Malistabe fur die Feststellung des GdB angeordnet. Die in § 30
Abs. 1S.1 undS. 5 BVG aufgestellten Kriterien fur die MdE-Bewertung,
insbesondere die fur erhebliche Korperschaden festgesetzten Mindest-vom-
Hundertsatzen (VV Nr. 5 zu § 30 BVG) sind grundsatzlich bei der GdB-Bildung
zugrundezulegen, obwohl das Versorgungs- und Schwerbehindertenrecht
unterschiedlichen Zwecken dienen und die MdE und der GdB verschiedene
Funktionen haben (BSG, Urteil vom 15.3.1979, 9 RVs 6/77; vom 9.10.1987, 9a RVs
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5/86). Die in die VV Nr. 5 zu & 30 BVG niederlegten Mindest-vom-Hundertsatze sind
allgemeinverbindlich und haben den Charakter einer Rechtsverordnung (BSG, Urteil
vom 11.6.1970, 9 RV 340/69; Urteil vom 23.7.1970, 8 RV 59/70). Sie sind auch
Mafstab fur die GdB-Bewertung anderer Gesundheitsstorungen, die in der VV nicht
aufgefuhrt sind. In den AP sind die aus VV Nr. 5 zu § 30 BVG abgeleiteten
allgemeinen MdE-Satze niedergelegt (BSG, Urteil vom 9.10.1987, 9a RVs 5/86).
Demgegenuber weichen die in der Unfallversicherung verwandten Richtlinien zur
MdE-Bildung von den Vorgaben der VV Nr. 5 zu § 30 BVG teilweise ab und sind mit §
69 Abs. 1 SGB IX nicht vereinbar (Verlust der Unterschenkels 40 % anstelle von 50
%, Teilverlust des Fusses mit Absetzung nach Pirogow 30 % anstelle von 40 %,
Teilverlust des Fusses mit Absetzung nach Lisfranc 25-30 % anstelle 30 %, Verlust
des Penis 30-60 % anstelle 50 %, Verlust der Hand 60 % anstelle 50 %, Verlust des
Unterarmes 60 % anstelle 50 %). Das SG Dusseldorf hat zwar zu Recht darauf
hingewiesen, dass das BSG und das Bundesverfassungsgericht (BVG) aus
verfassungsrechtlichen Bedenken gegen die "Normahnlichkeit" der AP den Erlass
einer Ermachtigungsnorm fur die AP beim Gesetzgeber angeregt haben. Das
Unterlassen des Gesetzgebers, den Aufforderungen des BVG und BSG
nachzukommen, fuhrt nicht zu einer anderen Bewertung. Der Gesichtspunkt des
Zeitablaufs rechtfertigt allein nicht von dem Grundsatz der Beachtlichkeit der AP
1996 fur die GdB-Bewertung abzuweichen. Es existiert kein anderes, in sich
geschlossenes, alle Gesundheitstorungen erfassendes, die Vorgaben des § 69 Abs. 1
S. 4 SGB IX beachtendes Beurteilungsgefuge, das eine gleichmalSige Behandlung
der Betroffenen bei der GdB-Bewertung gewahrleistet. Die in der Unfallversicherung
verwandten MdE-Richtlinien stellen kein in sich geschlossenes System dar, das auf
das Schwerbehindertenrecht Ubertragbar ist. Die Kriterien fur die Bestimmung der
MdE und des GdB weichen teilweise voneinander (BSG, Urteil vom 19.9.2000, B 9
SB 1/00 R). Fur die Bildung des GdB sind die Auswirkungen der Funktionsstorungen
in Beruf und Gesellschaft maRgebend. Die Beeintrachtigung und Gefahrdung der
Wahrnehmung der Gesamtheit der einem Behinderten sozial zugeschriebenen
Funktionen durch Funktionsstorungen ist unabhangig vom ausgetbten Beruf zu
beurteilen (BSG vom 9.10.1987, 9a RVs 5/86; Beschluss vom 26.1.1994, 9 BVs
44/93). Demgegenuber orientiert sich die MdE in der Unfallversicherung ausschliel$
lich an den Umfang der dem Verletzten durch die Unfallfolgen verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbsleben. Nur flr einen
Teil der Gesundheitsstorungen wird im Unfallversicherungsrecht den MdE-
Richtlinien der Charakter allgemeiner Erfahrungssatze zugesprochen (Richtlinien fur
Hautkrankheiten, Augen und Ohren, BSG, Urteil vom 2.5.2001, B 2 U 24/00 R). Fur
andere Gesundheitsstorungen existieren noch keine allgemeine Geltung
beanspruchende Erfahrungssatze (z.B. fur Wirbelsaulenschaden, BSG, Urteil vom
02.05.2001, B 2 U 24/00 R). Im Ubrigen bestehen keine einheitlichen
Bewertungsrichtlinien. (siehe Ubersicht (iber Bewertungstabellen in
Rauschelbach/Jochheim/Widder, Das neurologische Gutachten, 4 Aufl., S.86 ff;
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufkrankheit, 6. Aufl., S.299).
Auch aus § 69 Abs. 2 SGB IX a3t sich nicht ableiten, dass die GdB-Festsetzungen
und damit die Erfahrungssatze der AP 1996 den MdE-Bewertungen im
Unfallversicherungsrecht entsprechen mussen. Nach seiner Zielsetzung dient & 69
Abs. 2 SGB IX allein der Verwaltungsvereinfachung und dem Schutz des
Behinderten, dem eine weitere Begutachtung zur Feststellung der Hohe des GdB
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erspart werden soll, wenn bereits ein Verwaltungs- oder Gerichtsverfahren zur
Feststellung der MdE durchgefuhrt worden ist (LSG Niedersachsen, Urteil vom
26.5.2000, L 9 SB 247/98). Nach § 69 Abs. 2 SGB IX sind auch die MdE-
Festsetzungen nach & 30 BVG bindend. Die MdE-H6hen nach dem BVG und dem
Unfallversicherungsrecht unterscheiden sich teilweise (z.B. Bewertung des Verlustes
eines Armes, eines Beines im Unterschenkel in Nr. 5 VV zu § 30 BVG), auch wenn
ein Sachverhalt gleichzeitig die Voraussetzungen fur einen Arbeitsunfall und einen
Anspruch nach dem Sozialen Entschadigungsrecht erflllt (z. B. Gewalttat auf den
Weg zur Arbeit, Verletzung durch Kampfmittel wahrend der Arbeit). § 69 Abs. 2 SGB
IX er6ffnet dem Behinderten desweiteren die Moglichkeit einer von der MdE-
Festsetzung abweichenden Feststellung bei Glaubhaftmachung eines berechtigten
Interesses. Die vom SG Dusseldorf gegen die AP 1996 erhobenen Einwande -
fehlende demokratische Legitimation des Herausgebers, Nichteinhaltung eines
Verfahrens bei Erlass und Weiterentwicklung, das Publizitat wahrt, keine
Gewahrleistung einer Organisation, die sicherstellt, dass die fur die GdB-Bewertung
maflgeblichen Fachkreise bei der Festlegung der GdB- Werte beteiligt werden, keine
Gewahr, dass die AP in regelmaligen gleichen Zeitabstanden aktualisiert werden -
werden ebenso gegen die MdE-Richtlinien in der Unfallversicherung geltend
gemacht (Wiester, Uber die Aufgabe der Unfallversicherungstrager, die Richtwerte
zur Bemessung der MdE uberprufen zu lassen, NZS 2001,631; Mehrhoff, Mehr
Richtlinien versus mehr Ermessensspielraum in der Begutachtung - in der
gesetzlichen Unfallversicherung, MED SACH 2002, 48 ff). Der vom SG Dusseldorf
gerugten fehlenden Transparenz hat des Sachverstandigenbeirat zwischenzeitlich
Rechnung getragen, indem gutachenrelevante Beschllsse seiner Tagungen im
Internet veroffentlicht werden, also fur jedermann zuganglich sind (Rundschreiben
des BMA vom 15.3.2002, IVc 5 -60 122 - 2/47, http://www.bma.de). Dabei wird der
Sachverstandigenbeirat darauf zu achten haben, dass seine in den
Tagungsniederschriften schriftlich fixierte Empfehlung zur Auslegung,
Konkretisierung und Anwendung der AP inhaltlich korrekt wiedergegeben wird.
Insbesondere unter Beachtung der Vorgaben der Rechtsprechung zur
Evidenzkontrolle der AP 1996, wonach ein Abweichen von den Beurteilungskriterien
der AP 1996 nur beim Abweichen der AP von dem gegewartigen herrschenden
Kenntnisstand in der medizinischen Wissenschaft, der Erganzung der AP i.5.d.
Lickenfullung oder bei Vorliegen eines Sachverhaltes, der auf Grund individueller
Verhaltnisse einer gesonderten Beurteilung bedarf, zulassiqg ist, ist der
Sachverstandigenbeirat als zustandiges Gremium fur die Entwicklung, Redaktion
und Fortschreibung der AP, insbesondere unter Beachtung des Gebotes der
Waffengleichheit im Verfahren gehalten, dafur zu sorgen, dass seine in den
Tagungsniederschriften niedergelegten Empfehlungen zur Anwendung,
Konkretisierung und Auslegung der AP den zustandigen Gerichten und Beteiligten
zuganglich sind.

Nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme sieht es der Senat als erwiesen an,
dass in dem Gesundheitszustand des Klagers nach Ablauf der Heilungsbewahrung
im Juli 2000 eine wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen
eingetreten ist, der eine Herabstufung des Gesamt-GdB von 50 auf 30 rechtfertigt.
Nach Nr. 26.10 S. 98 AP 1996 ist nach Entfernung eines malignen Dickdarmtumors
im Fruhstadium (Dukes A) eine Zeit der Heilungsbewahrung mit einer Dauer von
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zwei Jahren anzunehmen und wahrend der Heilungsbewahrung ein GdB von
mindestens 50 anzusetzen. Beim Klager ist im August 1998 ein Rektumkarzinom im
Stadium PT2 NO MO, welches nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. O
und des Sachverstandigenbeirates in der Tagungsniederschrift vom 18./19.03.1998
der Klassifikation Dukes A entspricht, operativ entfernt worden. In der Zeit von
August 1998 bis Juli 2000 ist ein Tumorrezidiv beim Klager nicht aufgetreten. Damit
ist zum Zeitpunkt der Herabsetzung des GdB im Juni 2001 die in den AP 1996
vorgesehene Heilungsbewahrung abgelaufen gewesen.

Entgegen der Auffassung des SG stellt der reine Zeitablauf vorliegend eine
wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen i.S.v. § 48 Abs. 1 Satz 1
SGB X dar. Nach standiger Rechtsprechung des BSG stellt ein reiner Zeitablauf
keine wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen dar. Dies gilt nicht,
wenn die Verwaltung in veroffentlichten MalRstaben, z.B. den AP, eine zeitlich
begrenzte Hoherbewertung des GdB, wie bei der Heilungsbewahrung, vorsieht und
dadurch ihrer Entscheidung objektiv erkennbar den Zeitablauf als tatsachlichen
Umstand zugrundegelegt hat. Beruht eine Verwaltungsentscheidung auf
veroffentlichten Malistaben, die fur ein einheitliches Verwaltungshandeln
herangezogen werden, sind Tatsachen, auf die in den veroffentlichten MalSstaben
abgestellt wird, bei Statusfeststellungen im Rechtssinne wesentlich (vgl. BSG zur
Heilungsbewahrung, Urteile vom 12.02.1997, 9 RVs 5/96 und 9 RVs 12/95; Urteil
vom 13.08.1997, 9 RVs 10/96; Erreichen eines bestimmten Lebensjahres, Urteil vom
12.11.1996, 9 RVs 18/94), auch wenn die veroffentlichten MaRstabe fehlerhaft sind.
Eine Anderung in den tatséchlichen Verhéaltnissen liegt nicht nur in der Anderung
von Umstanden, auf die ein begunstigender Verwaltungsakt zu Recht gestutzt
worden ist vor, sondern auch bei der nachtréglichen Anderung von Tatsachen, die
die Verwaltung bei Erlass eines Dauerbescheides unter Anwendung von
veroffentlichten MalRstaben zu Unrecht fur rechtlich erheblich, d.h. wesentlich
erachtet hat (vgl. BSG, Urteile vom 12.02.1997, 9 RVs 5/96 und 9 RVs 12/95; Urteil
vom 13.08.1997, 9 RVs 10/96; Urteil vom 12.11.1996, 9 RVs 18/94; a.A.
anscheinend LSG Thuringen , Urteil vom 7.3.2002, L 5 SB 768/00). Der Senat
schlieBt sich ausdrucklich dieser Rechtsprechung des Bundessozialgerichts an (vgl.
Urteile vom 12.06.2002, L 7 SB 39/02 und L 7 SB 65/02). Bei den AP handelt es sich
um veroffentliche Malistabe i.S. der Rechtssprechung (a.A. SG Dusseldorf, Urteil
vom 11.04.2002, S 31 SB 20/01). Der Text der AP 1996 ist jedermann u.a. durch
den Vertrieb von Textausgaben durch das Bundesministerium fur Arbeit und
Sozialordnung (BMA), der Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen und
Kommentierungen mit Textausgaben, z.B. Schillings, Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz, Rohr-/Straller, Bundesversorgungsrecht, und
Veroffentlichungen im Internet (www.uwendler.de; www.rehadat.de) zuganglich.
Anderungen des Textes der AP 1996 werden durch den BMA in den Rundschreiben
und Informationen des Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialordnung zum
sozialen Entschadigungsrecht (vormals bis 1999; Bundesversorgungsblatt)
veroffentlicht.

Der Beklagte hat bei der Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft in dem
Bescheid vom 23.03.1999 auf die Vorgaben der AP 1996 abgestellt, wonach bei
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einer Entfernung eines malignen Dickdarmtumors im Fruhstadium wahrend der Zeit
der Heilungsbewahrung ein GdB von 50 unabhangig von den verbliebenen
Funktionsstorungen anzusetzen ist. Dies ist fur den Klager auch aus der
Begrindung des Bescheides erkennbar gewesen. Der Beklagte hat u.a. in dem
Bescheid ausgefuhrt, dass die Auswirkungen des Teilverlustes des Dickdarms
wahrend der Zeit des Abwartens nicht genau beurteilt werden kénne und des halb
far diese Zeit ein hoherer GdB festgestellt werde. Erst nach Ablauf der
Heilungsbewahrung kénne der GdB unter Berucksichtigung der beim Klager
tatsachlich vorliegenden Behinderungen bewertet werden. Die Bedenken des SG
gegen das Institut der Heilungsbewahrung teilt der Senat nicht. Ein Verstol$ des
Institutes der Heilungsbewahrung gegen hoherrangiges Recht ist nicht feststellbar.
Nach standiger Rechtsprechung des BSG im sozialen Entschadigungsrecht und im
Schwerbehindertenrecht ist es sachgerecht, bei der MdAE/GdB-Bewertung von
Gesundheitsbeeintrachtigungen, deren tatsachliche Funktionsstorungen nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft erst nach Ablauf einer langeren Zeit
festgestellt werden kann, z.B. nach Operationen oder bei chronischen langwierigen
Erkrankungen, die zu Rezidiven neigen (vgl. BSG zu Tuberkuloseerkrankungen,
Urteil vom 15.10.1963, 11 RV 236/61; Urteil vom 22.05.1962, 9 RV 590/59; Urteil
vom 06.12.1989, 9 RVs 3/89; zur Osteomelitis, Urteil vom 27.07.1978, 9 RV 48/77;
zu Herzinfarkten, Urteil vom 13.08.1997, 9 RVs 10/96) oder bei denen die volle
Belastbarkeit schrittweise erreicht wird (BSG, Urteil vom 06.12.1989, 9 RVs 3/89;
zur Heilungsbewahrung bei Bandscheibenoperationen, Urteil vom 09.08.1995, 9 RVs
19/94), nicht ausschlielSlich auf das Ausmal der feststellbaren
Funktionsbeeintrachtigungen abzustellen, sondern es wird eine Hoherbewertung
des Gesundheitszustandes unter dem Gesichtspunkt der Ungewissheit des
Krankheitsverlaufes und dem Gebot der Schonung als zulassig erachtet.
Insbesondere bei malignen Geschwulstkrankheiten ist zum Zeitpunkt der
Entfernung eines Tumors nicht absehbar, ob ein Rezidiv auftritt oder nicht, d.h. die
Erkrankung ausgeheilt ist. Insoweit findet das Institut der Heilungsbewahrung nach
Krebserkrankung auch im Unfallversicherungsrecht bei der MdE-Bewertung
Anwendung (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6.
Aufl., S. 1088). Der Gesichtspunkt der Minderbelastbarkeit fliet entgegen der
Auffassung des SG in den AP 1996 auch bei der GdB-Bewertung von Schaden an
den Haltungs- und Bewegungsorganen mit ein. Auf Nr. 26.18 S. 134 AP 1996 wird
verwiesen. Selbst wenn die Auffassung des SG zugrundegelegt wird, dass der
Entzug der Schwerbehinderteneigenschaft nicht auf die fehlerhaften AP 1996 oder
das Institut der Heilungsbewahrung gestutzt werden kann, liegt nach der
Rechtsprechung des BSG zur MaRgeblichkeit der Vorgaben von veroffentlichten
Malstaben nach Ablauf der Heilungsbewahrung im vorliegenden Fall eine
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen vor. Vorliegend ist nach
operativer Entfernung des Rektumkarzinoms im August 1998 offen gewesen, ob ein
Rezidiv auftritt oder nicht. Bei kolorektalen Karzinomen treten innerhalb von 2
Jahren nach der Primaroperation Rezidive und Metastasen bei 50 - 80 % der
Patienten auf (Pschyrembel, 258 Aufl., S. 800 Stichwort: Kolorektales Karzinom). Die
von dem SG getroffene Feststellung der Rezidivfreiheit a3t sich nur ruckwirkend
treffen, eine sichere Prognose Uber den Verlauf der Krebserkrankung unmittelbar
nach Durchfuhrung der Primaroperation ist nicht maoglich.
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Der Gesamtbehinderungszustand des Klagers verursacht einen GdB von 30.

Als Folge der operativen Entfernung eines Teils des Dickdarms besteht bei dem
Klager nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. O im Funktionssystem
"Verdauung" eine AfterschlieBmuskelschwache. Beim Klager treten wiederholt
Stuhlunregelmaliigkeiten in Form von unwillklrlichem Stuhlabgang (einmal pro
Woche), heftiger, nicht regulierbaren Stuhldrang (einmal pro Tag) und Ostipationen
mit der Notwendigkeit einer manuellen Entfernung des Stuhls auf. Eine standige
unwillktrliche Defakation liegt nach den anamnestischen Angaben des Klagers nicht
vor. Der Klager ist gehalten, Vorsorge (Tragen von Vorlagen) zu treffen und seine
Ernahrung den geplanten Aktivitaten anzupassen. Dem Ansatz eines GdB von 30 fur
diese Funktionsstorungen durch den Sachverstandigen Dr. O kann gefolgt werden.
Er stimmt mit den Erfahrungssatzen der AP 1996 uberein. Nach Nr. 26.10 S. 99 AP
1996 verursacht eine AfterschlieBmuskelschwache mit seltenen, nur unter
besonderen Belastungen auftretenden unwillkurlichen Stuhlabgang einen GdB von
10, sonst einen GdB von 20 bis 40 und bei Funktionsverlust des AfterschlieBmuskels
ein GdB von wenigstens 50. Hinzu tritt eine Diverticulose, die nach den
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. O nicht mit wesentlichen Beschwerden
und Auswirkungen verbunden ist. Eine chronische Darmstorung, wie z.B. eine
Diverticulose, ist mit einem GdB von 0 bis 10 zu bewerten, wenn keine wesentlichen
Beschwerden und Auswirkungen feststellbar sind. Zusammenfassend ist das
Funktionssystem "Verdauung" mit einem GdB von 30 zu bewerten.

Weitere Gesundheitsstorungen, deren funktionelle Auswirkungen einen messbaren
GdB bedingen, liegen nicht vor. Weder aus den Feststellung des Sachverstandigen
Dr. O noch aus den Angaben der behandelnden Arzte in dem im
Verwaltungsverfahren beigezogenen Befundberichten ergeben sich Anhaltspunkte,
dass neben den Funktionsstérungen im Funktionssystem "Verdauung" noch weitere
relevante Funktionsstorungen beim Klager bestehen. Der Senat hat keinen Anlass
gesehen, den Sachverhalt von Amts wegen weiter aufzuklaren. Dies ist den
Beteiligten mitgeteilt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird zugelassen.

Erstellt am: 14.08.2003

Zuletzt verandert am: 14.08.2003
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