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Urteil

|. Das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 30.05.1990 und der Bescheid der Beklagten vom 02.01.1989 werden aufgehoben.
IIl. Die Beklagte erstattet dem Klager die auBergerichtlichen Kosten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitgegenstand ist die Rechtmaligkeit einer Rentenentziehung ab 01.03.1989. Der am 1940 geborene Klager ist jugoslawischer
Staatsangehdriger mit Wohnsitz in seinem Heimatland. Er hat ausschlieRlich in der Bundesrepublik - von 1963 bis 1982 -
Versicherungszeiten erworben. Auf den Antrag vom 16.07.1982 hin bewilligte ihm die Beklagte mit Bescheid vom 12.12.1983
Erwerbsunfahigkeitsrente auf Dauer ab 01.07.1982. Grundlage hierfiir war ein Gutachten der Invalidenkommission in llidza vom 13.06.1983,
wonach der Klager in Folge Alkoholkonsums ein psychoorganisches Syndrom entwickelt hat. Im kranialen Computertomogram waren
Veranderungen in Form einer kortikalen Atrophie feststellbar; auRerdem litt der Kldger an einem Bluthochdruck mit beginnender
Linksherzbelastung. Ausgewertet wurden ein Entlassungsbrief einer neurologischen Klinik in Sarajewo und verschiedene facharztliche
Befunde. Der Prifarzt der Beklagten hielt in Anbetracht des Gutachtens Ju 207 den Klager nur noch fir leichte Arbeiten mit qualitativen
Einschréankungen fir unterhalbschichtig einsatzfahig. Nach der Rentenbewilligung wurden der Beklagten auf ihre Anforderung hin 1985,
1987 und 1988 arztliche Unterlagen mit unveranderten Diagnosen Ubersandt. Bei der Nachuntersuchung in Regensburg am 18.10.1988
fand der Internist keine Ausgleichsstérungen des Kreislaufs. Der Nervenarzt Dr.M. sah nach dreijahriger Alkoholabstinenz des Klagers keine
Anhaltspunkte fiir eine alkoholbedingte organische Wesensanderung. Er fihrte die geklagten Beschwerden auf psychovegetative
Allgemeinstérungen zurlick und duBerte den Verdacht auf eine Polyneuropathie. Er hielt leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten mit
qualitativen Einschrankungen fur vollschichtig zumutbar. Nach einer Vorankundigung entzog die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom
02.01.1989 wegen Besserung der gesundheitlichen Verhaltnisse die Rente mit Ablauf des Monats Februar 1989.

Mit seiner am 17.02.1989 erhobenen Klage machte der Klager geltend, sein Gesundheitszustand sei entsprechend dem letzten stationaren
Krankenhausentlassungsbericht von 1988 seit 1983 unverandert. Die atrophischen Gehirnveranderungen seien von einem neutralen
Sachverstandigen zu beurteilen. Im Auftrag des Gerichts erstellte der Nervenarzt Dr.B. am 17.05.1990 ein Gutachten nach ambulanter
Untersuchung. Er stellte eine leichte Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses, eine phobische Ganghaltung und
Spannungskopfschmerzen fest und bejahte insgesamt eine Besserung gegeniiber den Voruntersuchungen. Die Allgemeinarztin Dr.T. fand
nach einer weiteren ambulanten Untersuchung weder ein klinisches Korrelat fur die auch 1988 nachgewiesene deutliche Hirnatrophie noch
fur Folgeerscheinungen des Bluthochdrucks. Sie vertrat die Ansicht, der Klager kénne wieder leichte Arbeiten zu ebener Erde ohne
Stressbelastung und ohne Nasse und Kalte vollschichtig verrichten. Daraufhin wies das Sozialgericht die Klage am 30.05.1990 mit der
Begrindung ab, durch die gute Einstellung des Blutdrucks und die Alkoholkarenz ab 1985 sei eine Besserung eingetreten. Gegen das am
23.06.1990 zugestellte Urteil legte der Kldger am 11.09.1990 Berufung ein. Er machte u.a. geltend, ein notwendiges Computertomogram
des Gehirns sei nicht durchgefiihrt worden. - Wegen kriegsbedingter Unerreichbarkeit des Klagers wurde das Verfahren vom 26.11.1992 bis
20.09.1999 ausgesetzt. - Nach Beiziehung von Rontgenbildern von 1983 und 1984 und von Behandlungsberichten des Krankenhauses in L.
ab 1992 gab der Senat ein psychiatrisches Gutachten bei Dr.M. in Auftrag. Die Sachverstandige kam nach ambulanter Untersuchung und
unter Berlicksichtigung eines testpsychologischen Gutachtens am 05.02.2001 zu dem Ergebnis, es liege eine organische
Personlichkeitsstérung mit deutlichen EinbuRen der kognitiven Leistungen, eine phobische Gangstérung und eine leichte sensible
Polyneuropathie vor. Die psychiatrisch-klinischen Befunde stiinden im Einklang mit den bisherigen CT-Befunden aus den Jahren 1979 und
1988. Nach der dargestellten Befundlage ab 1979, dem rekonstruierbaren Krankheitsverlauf und der jetzt erhobenen Befunde hatten ab
Dezember 1983 bis jetzt durchgehend hirnorganisch bedingte Beeitrachtigungen bestanden. Die hirnorganischen Veranderungen hatten
sich trotz Einstellung des Alkoholabusus nicht zurlickgebildet. Das Gutachten Dr.M. sei nicht nachvollziehbar, da damals keine
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testpsychologische Zusatzuntersuchung durchgefiihrt worden sei und die damals bestandenen Hinweise auf ein hirnorganisches
Psychosyndrom nicht ausreichend gew(rdigt worden seien. Nach Ansicht des weiteren Sachverstandigen und Internisten Dr.E. im Gutachten
vom 18.02.2001 (nach ambulanter Untersuchung) ist die Diagnose einer Linksherzhypertrophie aus dem Jahr 1983 falsch. Damals habe
lediglich eine Hypertonie bestanden. Die internistischen Gesundheitsstérungen seien weder 1981 noch jetzt rentenrelevant. Von
Beklagtenseite wurde nach Einholung einer Stellungnahme des Sozialarztlichen Dienstes Dr.E. zugestimmt. Dr.L. hielt das nervenarztlichen
Gutachten bezuglich der zeitlichen Leistungseinschrankungen auf drei bis vier Stunden taglich fir nachvollziehbar. Problematisch ist seines
Erachtens der Beginn der Leistungseinschrankung, weil sich die Leistungsfahigkeit von 1990 bis 2001 allein aufgrund von
Alterungsvorgangen reduziert haben kann. Dies sei wahrscheinlicher, weil die Gutachten von 1988 und 1990 nicht widerlegt seien. Der
Versicherungsfall sei erst zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr.M. am 18.12.2000 eingetreten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 30.05.1990 und den Bescheid der Beklagten vom 02.01.1989 aufzuheben.
Die Beklagte beantragt

die Zuruckweisung der Berufung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Akten des Sozialgerichts Landshut sowie der Berufungsakten
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und begriindet. Der Klager hat Anspruch auf Weitergewahrung der
Erwerbsunfahigkeitsrente Gber den Ablauf des Monats Februar 1989 hinaus, weil Zweifel an der Besserung der der Rentenbewilligung von
1983 zu Grunde liegenden Verhaltnisse zu Lasten der Beklagten gehen.

Vorweg ist festzustellen, dass die Klageerhebung im Februar 1989 ohne Durchfiihrung des Vorverfahrens nicht zu beanstanden ist, weil bis
28.09.1990 § 78 Abs.2 SGG in Kraft war, wonach in Angelegenheiten der Rentenversicherung der Arbeiter das Vorverfahren fakultativ war.

Die Rentenentziehung beruht auf § 48 SGB X, wonach Verwaltungsakte mit Dauerwirkung insoweit fur die Zukunft geandert werden kénnen,
als in den tatséchlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die beim Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Fiir
diese Anderung kommt es nicht auf den Inhalt des Bewilligungsbescheides, sondern auf die maBgeblichen tatsachlichen Verhaltnisse an. Zu
bericksichtigen ist, dass sich die RechtmaRigkeit des Entziehungsbescheids vom 02.01.1989 nach der Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt
seines Erlasses beurteilt (Steinwedel in Kasseler Kommentar, § 48 SGB X Rdziff.11).

Dem Klager wurde die Erwerbsunfahigkeitsrente bis 1989 auf der Grundlage der Begutachtung durch die Invalidenkommission vom
13.06.1983 und weiterer nervenarztlichen Befunde aus Jugoslawien bewilligt. Festgestellt wurden damals Hypertonie, cerebrale Atrophie,
hirnorganisches Psychosyndrom und chronischer Alkoholismus. Zweifellos sind die gleichzeitig festgestellten Folgeerscheinungen des
Alkoholismus, namlich die chronische Pankreatitis und Leberlasion, in der Folge nicht wieder bestatigt worden, sodass insoweit eine
Besserung eingetreten ist. Flr die Leistungsbeurteilung entscheidend sind jedoch die Erkrankungen des nervenarztlich-psychiatrischen
Fachgebiets, nachdem die Diagnose einer malignen Hypertonie in den Untersuchungsberichten von 1983 retrospektiv nicht bestatigt
werden kann. Es ist unstreitig, dass auf internistischem Fachgebiet zu keinem relevanten Zeitpunkt Funktionseinschrankungen vorlagen, die
eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens bedingen. Auf dem nervenarztlichen Fachgebiet ist gegenitiber dem Gutachten vom
13.06.1983 aber keine wesentliche Besserung nachgewiesen.

Bei dieser Beurteilung stltzt sich der Senat auf das ausfihrliche und sorgfaltig begriindete Gutachten der gerichtlich bestellten
Sachverstandigen Dr.M. , die nach ambulanter Untersuchung des Klagers und Auswertung samtlicher Vorbefunde schliissig zu dem Ergebnis
kommt, dass die von den Dres.M. und B. behauptete Besserung weniger wahrscheinlich ist als das Fortbestehen einer organischen
Persdnlichkeitsstérung tber 1988 hinaus bis jetzt. Dr.L. ist zuzugeben, dass das jetzt erstellte Gutachten die Aussagen der beiden Gutachten
aus den Jahren 1988 und 1990 nicht widerlegen kann. Dies insbesondere deshalb, weil sich die Leistungsfahigkeit des Klagers im Zeitraum
von 1990 bis 2000 allein auf Grund von Alterungsvorgangen reduziert haben kann. Der Beweiswert der beiden Gutachten ist jedoch
zweifelhaft. Entscheidend ist, dass nicht nur der jetzige Befund Zweifel an der Uberzeugungskraft der beiden Vorgutachten schiirt, sondern
auch die dokumentierte Befundlage ab 1979, der rekonstrurierbare Krankheitsverlauf, die gleichbleibenden Beschwerden und das Fehlen
einer testpsychologischen Zusatzuntersuchung zum Zeitpunkt der Rentenentziehung.

Zum Zeitpunkt der Rentenbewilligung 1983 wurden als Beschwerden des Klagers Kopfschmerzen, Schwindelgefihl, erschwerte
Konzentration, schwacheres Erinnerungsvermdgen und schlechter Gemitszustand vermerkt. Die Beschwerdeschilderung bei der
Kontrolluntersuchung im Oktober 1988 weicht davon nicht besonders ab, wenn Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, erschwerte Konzentration
und gedriickte Stimmungslage geklagt werden. Ahnlich lauteten die Beschwerden bei der Untersuchung im Jahr 1990. Dementsprechend
sind die Diagnosen der jugoslawischen Arzte in den Jahren 1983, 1987 und 1988 stets dieselben. Ebenso wie 1983 wurden 1987 nach einer
stationaren neuropsychiatrischen Behandlung in Sarajewo hirnorganisch bedingte Beeintrachtigungen festgestellt. Die Diagnose stitzte sich
auch auf eine testpsychologische Untersuchung, die allerdings nur knapp gehalten ist.

MaRgeblich ist, dass auch jetzt ein hirnorganisches Psychosyndrom mit testpsychologisch nachgewiesenen deutlichen kognitiven
Beeintrachtigungen zu diagnostizieren ist und die testpsychologisch und psychiatrisch-klinisch erhobenen Befunde im Einklang mit den
bisherigen CT-Befunden aus den Jahren 1979 und 1988 stehen. Die testpsychologische Untersuchung ergab deutliche Einbuen hinsichtlich
der Konzentrationsfahigkeit, die zum Teil zu deutlichen EinbuBen im Bereich der Lern- und Gedachtnisleistungen sowie der Planungs- und
Problemldsefahigkeit fiihren. Psychopathologisch stand ein depressiv-angstliches, mords geténtes Syndrom mit Antriebsminderung und
leichter psychomotorischer Verlangsamung sowie leichte Verlangsamung im Denken im Vordergrund.
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Demgegenlber fand sich bei der Untersuchung durch Dr.M. am 28.10.1988 kein Anhalt fir psychische Veranderungen, weshalb von einer
wesentlichen Besserung seit Rentenbewilligung ausgegangen wurde. Ahnlich lautete das nervenarztliche Gutachten Dr.B. im
anschlieBenden Klageverfahren. Beide nervenarztliche Vorgutachter haben es jedoch versaumt, eine testpsychologische Untersuchung
durchzufuhren; dies obwohl der Klager anlasslich beider Untersuchungen Beschwerden angegeben hat, die flr ein hirnorganisches
Psychosyndrom sprechen kénnten. Darlber hinaus wurde der Klager im nervenarztlichen Gutachten von 1990 in psychischer Hinsicht nicht
als unauffallig beschrieben, nachdem leichte mnestische Beeintrachtigungen feststellbar waren. SchlieBlich hatte sich in der in Jugoslawien
1979 ebenso wie auch in der anlasslich der Begutachtung durch die Beklagte 1988 durchgefiihrten kranialen Computertomografie eine fir
das Alter deutliche kortikale Atrophie gefunden. Wenn jetzt beim Fehlen einer wesentlichen Dynamik im Krankheitsverlauf ab 1983
Beschwerden und Befunde wie 1983 festgestellt werden, so bestehen erhebliche Zweifel, dass 1988 eine wesentliche Besserung eingetreten
ist.

Der Klager hat zwar ab 1986 den Alkoholabusus eingestellt, die bereits ab Anfang der Achtzigerjahre festgestellten hirnorganisch bedingten
Beeintrachtigungen haben sich aber nicht zurlickgebildet. Diese durften athiologisch zurlickzufuhren sein auf die Alkoholabhangigkeit, in
deren Gefolge der Klager uUber ca. 15 Jahre scharfe Alkoholika konsumierte. Gleichzeitig war seit langen Jahren eine arterielle Hypertonie
bekannt, die ebenfalls zu cerebralen Schadigungen im Sinne einer sog. hypertensiven Encephalopathie flhren kann. Als weiterer
GefaRrisikofaktor lag eine Fettstoffwechselstérung vor. Wie Dr.L. zutreffend feststellte, kann die Frage, ob sich die Leistungsfahigkeit des
Kladgers von 1990 bis 2001 allein aufgrund von Alterungsvorgangen deutlich reduziert hat, nicht beantwortet werden. Dies kénne weder
verifiziert noch falsifiziert werden. Weil die objektive Beweislast fiir eine Veranderung im Sinne des § 48 SGB X aber die Beklagte trifft (BSG
vom 06.12.1989 in SozR 3870 § 4 Nr.3 m.w.N.), gehen Zweifel am AusmaR einer Besserung des Gesundheitszustands zu Lasten der
Beklagten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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