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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom
13.02.2002 aufgehoben. Der Rechtsstreit wird zur erneuten Entscheidung - auch
uber die Kosten des Berufungsverfahrens - an das Sozialgericht zuruckverwiesen.
Die weitergehende Berufung wird zuriuckgewiesen. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die RechtmaRigkeit der Herabsetzung des Grades der
Behinderung (GdB) wegen Heilungsbewahrung.

Mit Bescheid vom 29.08.1995 stellte der Beklagte bei der 1945 geborenen Klagerin
einen GdB von 50 wegen

1. Verlust der Gebarmutter im Stadium der Heilungsbewahrung

2. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Skoliose mit Beckenschiefstand
rechts

fest.

Im Juli 2000 Uberprufte der Beklagte die HOhe des GdB und holte Befundberichte



von dem Frauenarzt Dr. S und dem Arzt fur Nervenheilkunde Dr. H ein. Nach
gutachterlicher Stellungnahme seines arztlichen Dienstes teilte der Beklagte der
Klagerin mit, dass nach dem Ergebnis der durch gefuhrten Ermittlungen hinsichtlich
des Verlustes der Gebarmutter Heilungsbewahrung eingetreten sei, weil nach der
Erkrankung keine Ruckfalle aufgetreten seien, das Risiko eines Ruckfalles erheblich
reduziert und der Gesundheitszustand sich stabilisiert habe. Deshalb sei
beabsichtigt, den GdB gem. § 48 des 10. Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X)
auf 20 herabzusetzen.

Nach Akteneinsicht wies die Klagerin darauf hin, dass die Herabsetzung wegen
Heilungsbewahrung wegen eines familiar erhohten Karzinomrisikos falsch sei.

Mit Bescheid vom 22.06.2001 setzte der Beklagte den GdB auf 20 herab, weil der
Verlust der Gebarmutter nach Ablauf der Heilungsbewahrung einen GdB von
wenigstens 10 nicht mehr rechtfertige. Die nunmehr noch vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen degenerative Veranderungen der Wirbelsaule,
Skoliose mit Beckenschiefstand rechts, chronisches Schmerzsyndrom rechtfertigten
nur noch einen GdB von 20. Der Widerspruch der Klagerin, mit dem sie erneut auf
das erheblich gesteigerte Krebsrisiko in Ihrer Familie hingewiesen hatte, blieb
erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 13.06.2001).

Der Beklagte wies zur Begrundung darauf hin, dass bei
Funktionsbeeintrachtigungen, die zu Ruckfallen neigen und bei denen die
Belastbarkeit abgewartet werden musse, nach den Anhaltspunkten fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz (AP) 1996 bei Rezidivfreiheit nach Ablauf von funf Jahren
von einer endgultigen medizinischen Heilung des Grundleidens und damit einer
wesentlichen Besserung der Verhaltnisse im Sinne des § 48 SGB X ausgegangen
werden musse.

Hiergegen hat die Klagerin am 16.07.2001 Klage beim Sozialgericht (SG) Dusseldorf
erhoben, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt.

Das SG hat hat Befundberichte von dem Orthopaden Dr. D dem Internisten Dr. G,
dem Nervenarzt Dr. H und dem Frauenarzt Dr. S eingeholt.

Mit Urteil vom 13.02.2002 hat das SG Dusseldorf den Bescheid vom 22.01.2001 und
den Widerspruchsbescheid vom 13.06.2001 aufgehoben, weil eine wesentliche
Anderung im Sinne des § 48 SGB X nicht nachgewiesen sei:

Der Gesundheitszustand der Klagerin hinsichtlich des Krebsleidens habe sich bis
Januar 2001 nicht wesentlich geandert. Der Gebarmutterkrebs sei 1994 entfernt
worden und seitdem seien Metastasen des Tumors nicht mehr nachgewiesen
worden. Eine erkennbare Anderung des Gesundheitszustandes zwischen August
1995 und Januar 2001 sei nicht ersichtlich. Ebensowenig sei eine wesentliche
rechtliche Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X eingetreten. Soweit der
Beklagte sich auf die AP 1996 berufe, handele es sich um keine Rechtsgrundlage fur
den Entzug von Sozialleistungen. Nach Artikel 19 Abs. 1 des Grundgesetzes (GG)
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durfe in eine Rechtsposition nur mittels allgemein geltender Gesetze eingegriffen
werden. Diese Qualitat komme den Anhaltspunkten 1996 nicht zu. Trotz der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes vom 06.03.1995 (Az.: 1 BvR 60/95)
seien die Anhaltspunkte bislang nicht in ein Gesetz Uberfuhrt worden. AulSerdem
seien die AP 1996 auch deshalb rechtswidrig, weil sie von den malRgeblichen
Begutachtungsrichtlinien der Berufsgenossenschaften abwiechen, was zu
Feststellungen nach dem Schwerbehindertengesetz fuhre, die mit Artikel 3 des GG
nicht in Einklang zu bringen seien. Des weiteren fehle es den Anhaltspunkten an der
erforderlichen Transparenz, weil der Sachverstandigenbeirat beim BMA bei seinen
halbjahrigen Sitzungen seine Beschllsse nicht im erforderlichem MaRe
veroffentliche. Wegen weiterer Einzelheiten verweist der Senat auf die
Entscheidung.

Gegen das am 25.02.2002 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 14.03.2002
Berufung eingelegt.

Er tragt vor, entgegen der Auffassung des SG sei eine wesentliche tatsachliche
Anderung im Sinne des § 48 SGB X eingetreten. Sie sei auch bei gleichbleibenden
Befunden in Fallen der Heilungsbewahrung anzunehmen. Dies habe das BSG im
Rahmen des § 62 des Bundesversorgungsgesetzes seit 1962 angenommen (BSGE
17,63), und stelle damit keine Erfindung der AP dar.

Als Folge sei der Begriff der Heilungsbewahrung in die AP 1965 Ubernommen
worden. Der Beklagte habe den Hinweis auf den Eintritt der Heilungsbewahrung
zudem in den Bescheid vom 29.08.1995 aufgenommen. Aber selbst wenn die
Klagerin 1995 aufgrund der AP 1983 fehlerhaft beurteilt worden ware, musse im
Jahre 2001 nach den in soweit unveranderten Regeln der AP 1996 nach der
Rechtssprechung des BSG der Behindertenstatus beurteilt werden (BSG-Urteil vom
07.02.1985 -9 a RVs 2/84 -).

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichtes Dusseldorf vom 13.02.2002 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt schriftsatzlich sinngemals,
die Berufung zuridckzuweisen
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichts- und Schwerbehindertenakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte trotz Nichterscheines der Klagerin und ihres Bevollmachtigten
durch einseitige mundliche Verhandlung entscheiden. Auf diese Maoglichkeit wurde
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in der ordnungsgemal’ zugestellten Ladung hingewiesen.

Die zulassige Berufung ist im Sinne der Zuruckverweisung begrundet. Das Urteil
leidet an einem wesentlichen Verfahrensmangel, sodass der Senat von der nach §
159 Abs. 1 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeraumten Moglichkeit der
Zuruckverweisung Gebrauch gemacht hat. Das SG hat gegen seine Pflicht zur
umfassenden Aufklarung des entscheidungserheblichen Sachverhaltes aus § 103
SGG verstolen.

Die Amtsermittlungspflicht aus & 103 SGG ist verletzt, wenn der dem SG bekannte
Sachverhalt von seinem materiell-rechtlichem Standpunkt aus nicht fur die gefallte
Entscheidung ausreicht, sondern das Gericht sich zu weiteren Ermittlungen hatte
gedrangt fuhlen mussen (vergl. BSG, Urteil vom 23.04.1987 - 9/9 aRV 42/08; Urteil
vom 24.06.1996 - 11 RA 75/92 m.w.N.)

Ausweislich seiner Urteilsbegrindung ist das SG der Auffassung, dass eine
Herabsetzung des GdB aufgrund der Anhaltspunkte 1996 nicht erfolgen durfte, weil
die Anhaltspunkte keine Rechtsgrundlage fur den Entzug von Sozialleistungen
darstellen konnen. In eine Rechtsposition durfe nur mittels eines allgemein
geltenden Gesetzes eingegriffen werden. Dies sei bei den Anhaltspunkten -
insbesondere bei den hier maRgeblichen und zur Herabsetzung fuhrenden Institut
der Heilungsbewahrung nicht der Fall, die im Ubrigen auch im Widerspruch zu den
maflgeblichen Begutachtungsrichtlinien der Berufsgenossenschaften stinden.

Entgegen der Auffassung des SG setzt § 48 Abs. 1 SGB X nicht nur eine Anderung
solcher Tatsachen voraus, auf die der begunstigende Verwaltungsakt zu Recht
gestutzt worden ist. Vielmehr hat das Bundessozialgericht in standiger
Rechtssprechung (vergl. etwa SozR 1300 § 48, Nummern 13 und 21), der sich der
Senat anschliel3t, entschieden, dass § 48 Abs.1 SGB X auch dann anzuwenden ist,
wenn sich nachtraglich Tatsachen andern, auf die der Bewilligungsbescheid zu
Unrecht gestutzt worden ist. Ist dies der Fall, beruht die Entscheidung der
Verwaltung auf veroffentlichen MalSstaben, die fur das einheitliche
Verwaltungshandeln herangezogen wurden, sind auch derartige falsche Tatsachen
fur die Bewilligung der Statusfeststellung wesentlich, weil auch fehlerhafte
Malstabe die gleiche Behandlung der Verwaltungspraxis steuern. Der Wegfall von
Tatsachen, die nach dem fehlerhaften MaRstab wesentlich waren und deren
Bedeutung fur die Entscheidung in einem objektiven Sinn erkennbar waren, bewirke
eine wesentliche Anderung im Sinne des § 48 Abs.1 SGB X (vergl. hierzu etwa SozR
3 -3870 & 4 Nr. 1 sowie BSG, Urteil vom 12.11.1996 - 9 RVs 18/94).

Zu den erkennbaren bedeutsamen Tatsachen gehort im angefochtenen Bescheid
vom 22.01.2001 der Zusatz zur Leidensbezeichnung Nr. 1 Im Stadium der
Heilungsbewahrung, die die Hoherbewertung rechtfertigte. Diese Bewertung
stimmte mit den Vorgaben der AP 1983 und 1996 uberein.

Ohne Belang ist in diesem Zusammenhang, ob die AP 1996 zum Zeitpunkt der
Herabsetzung (Widerspruchsbescheid vom 13.06.2001) trotz der erheblichen
Bedenken des SG noch anwendbar waren. Denn selbst wenn dies nicht der Fall war,
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wurde dies lediglich zur Unverbindlichkeit der Anhaltspunkte in diesem Punkt fuUhren
(BSGE 75,176,178 sowie BVerfG SozR3-3870 § 3 Nr. 6). Es andert aber nichts daran,
dass die angefochtenen Verwaltungsentscheidung - wenn auch zu Unrecht - auf
den GdB-erh6éhenden Umstand einer noch abzuwartenden 5-jahrigen
Heilungsbewahrung gestutzt war und sich mit Ablauf dieser Zeit nach § 48 Abs.1
SGB X die zu berlcksichtigende Tatsache geandert hatte.

Soweit das SG desweiteren Bedenken hinsichtlich der Anwendbarkeit der
Anhaltspunkte im Hinblick auf § 69 Abs. 2 SGB IX (fruher § 4 Abs. 2SchwbG) hinweist
und eine Ungleichbehandlung bei zahlreichen Bewertungskriterien verschiedener
Behinderungen fur den Bereich der Unfallversicherung und des
Schwerbehindertenrechtes sieht, vermag dies ebenfalls nicht zu Uberzeugen.

Fur das im vorliegenden Fall fur die GdB Herabsetzung allein mafligebliche Institut
der Heilungsbewahrung nach Krebserkrankung ist jedenfalls nach
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, Seite
1088, eine gleichhohe Bewertung vorgesehen.

Das SG hatte sich unter Beachtung dieser Vorgaben gedrangt fuhlen mussen, den
Gesundheitszustand der Klagerin - etwa durch Einholung von Sachverstandigen
gutachten - weiter abzuklaren. Dies gilt insbesondere fur die von der Klagerin
immer wieder zum Ausdruck gebrachte Krebsangst nach familiarer Haufung, aus
der sich psychische Stérungen entwickelt haben kdonnten, die bei der Bildung des
Gesamt-GdB zu berucksichtigen waren. Hierzu fehlen jegliche Befunde.

Die angefochtene Entscheidung kann auch auf dem Verfahrensmangel beruhen, da
nicht auszuschlielRen ist, dass das Sozialgericht bei ordnungsgemafRer Aufklarung zu
einem anderen Ergebnis gelangt ware.

Die gem. § 159 Abs. 1 SGG im Ermessen des Senates stehende Zuruckverweisung
erscheint angesichts der Kurze des Berufungsverfahrens sowie der Schwere des
Verfahrensfehlers zur Erhaltung einer zweiten Tatsacheninstanz geboten.

Das SG wird sachgerechte, den Anforderungen an eine gerichtliche
Sachverhaltsaufklarung entsprechende Ermittlungen nachzuholen haben. Bei der
GdB-Bewertung wird das SG zu beachten haben, dass in § 69 Abs. 1 S.4 SGB IX die
entsprechende Geltung der im Rahmen des § 30 Abs.1 Bundesversorgungsgesetz
(BVG) festgelegten MalSstabe fur die Feststellung des GdB angeordnet ist. Die in §
30 Abs. 1S.1 undS. 5 BVG aufgestellten Kriterien fur die MdE-Bewertung,
insbesondere die fur erhebliche Korperschaden festgesetzten Mindest-vom-
Hundertsatze (VV Nr. 5 zu § 30 BVG) sind grundsatzlich der GdB-Bildung zu
grundezulegen. 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 Mal3stab fur die GdB-Bewertung anderer
Gesundheitsstorungen, die in der VV nicht aufgefuhrt werden. In den AP sind die
aus den VV Nr. 5 zu § 30 BVG abgeleiteten allgemeine MdE-Satze (BSG Urteil vom
9.10.1987, 9a RVs 5/86) niedergelegt. Nach standiger Rechtsprechung des BSG
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haben die AP 1996 rechtsnormahnliche Wirkung und sind von den Sozialgerichten
wie untergesetzliche Normen anzuwenden. Der Senat sieht trotz der diesbezuglich
vom SG erhobenen Einwande keinen Anlass von der Rechtsprechung des BSG
abzuweichen (vgl. LSG NW, Urteil vom 6.6.2002, L 7 SB 193/00).

Die vom SG vorgeschlagene Behindertentabelle stellt nach dem Willen ihrer
Herausgeber keine neue Begutachtungsrichtlinie, sondern nur eine Uberarbeitung
der AP 1996 dar. Die Bewertungen der Behindertentabelle kdnnen nur dann zur GdB-
Festsetzung herangezogen werden, wenn im Einzelfall der Nachweis gefuhrt wird,
dass die Bewertung einer Gesundheitsstérung von den Erfahrungssatzen der AP
1996 hinsichtlich der GdB-Hohe abweicht, die Bewertung mit hoherrangigem Recht
(§ 30 BVG) vereinbar ist und eine Fallgruppe vorliegt, bei der nach der
Rechtsprechung ein Abweichen von den Erfahrungssatzen der AP 1996 zulassig ist
(z.B. Abweichen vom gegenwartigen herrschenden Kenntnisstand der

medizinischen Wissenschaft, Ausfullen einer Lucke in den AP 1996).

Far den Senat folgt weder aus dem Wortlaut § 69 Abs. 1 S. 1 SGB IX noch aus dem
vom SG vertretenen Grundsatz der Gleichbehandlung von Behinderten und
Unfallversicherten, dass das Institut der Heilungsbewahrung nach Krebserkrankung
rechtswidrig ist. Das Institut der Heilungsbewahrung findet zum einen in der
Unfallversicherung Anwendung (Schonberger/Mehrtens/Valentin, aa0., S.1088). Zum
anderen hat das SG nicht abgeklart, ob medizinische Erkenntnisse bestehen (wie
z.B. Abnahme der Rezidivgefahr nach einem bestimmten Zeitablauf, Minderung des
Rezidivrisikos durch Schonung und Entlastung der Erkrankten, Prozess der
Gewohnung und Anpassung), die fur die Bejahung der Zeit einer
Heilungsbewahrung sprechen.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens bleibt dem Sozialgericht
vorbehalten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Erstellt am: 14.08.2003

Zuletzt verandert am: 14.08.2003
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