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Fehl erhafti gkeit der GdB-Bewertung - Rechtsw drigkeit
- Ricknahne - (8 45 SGB X) - Uteil des LSG Rheinl and-Pfal z
vom 26.01.2000 - L 4 SB 72/99

Schwer behi ndertenrecht - Ricknahnme - Fehl erhaftigkeit der

GdB- Bewertung - Beweis - Nachwei sbarkeit - sich w dersprechende

Bescheide - Rechtswidrigkeit - Nichtigkeit;

hier: Rechtskréaftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG

Rhei nl and- Pfal z vom 26. 01. 2000 - L 4 SB 72/99 -

Lei t sat z:

1. Ein Bescheid, nit dem nach einer Untersuchung durch ei nen
nmedi zi ni schen Sachver st andi gen di e Schwer behi ndert enei genschaft
nach dem Schwer behi ndert engesetz (SchwbhG festgestellt worden
i st, kann nur dann nach 8§ 45 SGB X zurickgenomen werden, wenn
erwi esen ist, dass der Sachverstandi ge von fal schen
Vor ausset zungen ausgegangen i st und dadurch der Grad der
Behi nderung (GdB) zu hoch festgestellt wurde.

2. Erteilt die Versorgungsverwal tung ei nen Bescheid, mt dem
bi ndend di e Schwer behi ndert enei genschaft festgestellt wurde und
| ehnte sie einen aufgrund des Verlustes ihrer Akten vom
Schwer behi nderten gestellten Antrag auf Feststellung der
Schwer behi nderung ab, so steht der zweite Verwalt ungsakt
hi nsichtlich der Hohe des GdB i m Wderspruch zum
vor angegangenen und bi ndend gewordenen Bescheid. Er ist damt
rechtswidrig, nicht aber nichtig.

Tat best and

Die Beteiligten streiten lUber die Hohe des G ades der Behi nderung
(GdB) des Kl &gers nach dem Schwer behi ndert engeset z ( SchwbhG) .

Bei dem 1953 geborenen Kl dger stellte das Versorgungsam M mt
Bescheid vom 31. 05.1994 ei nen GdB von 30 fest und bezeichnete die
Tei | - Behi nderungen wi e folgt:

1. Restbeschwerden nach Bandschei benoperati on L4/5,
2. Funktionsbehi nderung rechts nach Unterarnfraktur,
3. Tendopat hi e bei der Kni egel enke, |inks nach Meni skusoperati on.

Der GdB-Bewertung | ag eine gutachterliche Stellungnahne des ..
zugrunde, wel cher die Teil-Behi nderungen mt Einzel - GdB-Wrten von
30, 10 und 10 ei ngeschatzt hatte.

I m Novenber 1995 stellte der Kl ager einen Neufeststellungsantrag,
zu dessen Begrindung er u.a. einen Arztbrief des Arztes fr
Neurochirurgie Dr. .., Chefarzt .., vorlegte.

Nach versorgungséarztlicher Beteiligung | ehnte das Versorgungsant M
den Antrag mit Bescheid vom 07.12.1995 ab. Im
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W derspruchsverfahren holte das Versorgungsam ei nen Befundbericht
des prakt. Arztes Dr. .. ein und |liel3 den Kl &ger durch den Arzt
far Orthopaddi e und Rontgenol ogie Dr. .. begutachten. Dieser

di agnosti zierte hinsichtlich der bisherigen Teil-Behinderung Nr. 1
"Rest beschwer den nach Bandschei benoperation L4/5 und

Post nukl eot om esyndroni, die er mit einem GIB von 50 bewertete.

Mt Abhil febescheid vom 29.08. 1996 erhdhte das Versorgungsam M
darauf hin den GJdB auf 50 und bezei chnete di e Behi nderung

ent sprechend dem Vorschlag des Dr. .. neu.

Nachdem ein Mtarbeiter des Versorgungsantes dem Kl ager im

Mai 1996 erklart hatte, die Akte sei auf dem Postweg an Dr.

verl oren gegangen, stellte der Kl ager im M 1996 einen weiteren
Neuf est stel l ungsantrag. Hi erzu zog das Versorgungsant den
arztlichen Entlassungsbericht vom 21. 06. 1996 Uber eine

Hei | behandl ung des Kl &gers in dem Rheuma-Heil bad .. bei. GCestiutzt
auf eine gutachterliche Stellungnahme der Arztin Dr. .. |ehnte das
Ver sorgungsanmt M den Antrag des Kl &gers vom 17. 05. 1996 mi t
Bescheid vom 01. 10. 1996 ab, da ei ne wesentliche Verschlimerung

ni cht eingetreten sei. Hi ergegen |legte der Kl ager Wderspruch ein.

I n einer versorgungsarztlichen Stellungnahne kam Frau Dr. .. zu
dem Ergebnis, der von Dr. .. zuvor vorgeschl agenen Ei nstufung des
GdB mit 50 fiur das Wrbel saul enl ei den kénne ni cht gefol gt werden
Das Versorgungsam teilte dem Kl ager daraufhin mt
Anhdrungsschrei ben vom 06. 11. 1996 nmit, der Abhilfebescheid vom
29. 08. 1996 sei rechtswidrig und solle zurickgenomen werden.

Mt Bescheid vom 16. 10. 1997 nahm das Versorgungsant M sei nen
Beschei d vom 29. 08. 1996 teil weise zurick und stellte den GIB mit
Wrkung ab Bekannt gabe di eses Herabset zungsbescheides nit 30 fest.
Di e Wderspriche des Kl agers wi es der Beklagte mt

W der spruchsbescheid vom 05. 12. 1997 zur lck.

I mvor dem Sozi al gericht M nz durchgefdhrten Kl ageverfahren hat
das Sozi al geri cht Bewei s erhoben durch Ei nhol ung ei ner

sozi al medi zi ni schen Stel l ungnahnme des Dr. .. sowi e eines

Gut acht ens des Ot hopaden Dr.

Dr. .. ist in seiner Stellungnahne zu dem Ergebni s gel angt, zum
Unt er suchungszei t punkt durch Dr. .. habe bei mKI &ger ein

sogenannt es auler gewdhnl i ches Schnerzsyndrom vor gel egen. Hierfur
konnt en nach den Anhal t spunkten GdB-Werte von uber 30 in Betracht
kommen. Von di eser Miglichkeit in den Anhal t spunkten habe Dr.
Gebrauch gemacht und gl eichzeitig vorgeschl agen, in ei nem Jahr

ei ne Nachunt ersuchung durchzuf dhren, weil sich bis dahin eine
Besserung ergeben kdnne. Ob dies der Fall sei, lasse sich nach
Akt enl age nicht beurteil en, da keine Untersuchung nehr

st att gef unden habe. Keinesfalls sei es jedoch so, dass der
Hochstwert fdr ein Postnukl eotom esyndrom 30 betrage, wie vom
Bekl agten i mrer wi eder betont. In schw erigen Fallen koénne unter
Ber ticksi chti gung der Anhal t spunkte die Beurteilung durch Dr.
bezuglich der Hohe des GIB durchaus zutreffend sein. Es ware

Auf gabe des Bekl agt en gewesen, entsprechend dem Vorschl ag des
Gut achters den Kl dger nach ei nem Jahr nachzuunt er suchen, was

j edoch nicht geschehen sei. Deshalb sei jetzt eine erneute

ort hopadi sche Begut achtung angezei gt.

Dr. .. hat den Klager imJuli 1998 untersucht und in seinem

Gut acht en zusanmmenf assend ausgef dhrt, der Kl &ger |eide an ei nem
W r bel saul ensyndrom nit Post nukl eot om esyndrom nach

Bandschei benoperation L4/5 (GJdB 30). I m Bereich der
Brust wi r bel saul e und der Hal swirbel saul e | agen kei ne erheblichen
Funkti onsei nschr ankungen vor. Ei ne sehr erhebliche Befundanderung
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habe nicht stattgefunden; die Anderung des GdB beruhe auf der
strikten Ausl egung der Anhal tspunkte fir die GQutachtertatigkeit.
D e Ei nschatzung des Wrbel sdul enl ei dens mt einem GIdB von 50
durch Dr. .. sei nicht korrekt, da die nach den Anhal tspunkten zu
bewer t ende Behi nderung ni cht nur ei ne voribergehende

Funkti onsei nschr &nkung darstell en diurfe. Nach den Ausf ihrungen des
Dr. .. habe es sich aber wahrscheinlich nur um ei ne voriber gehend
so starke Funktionsbeeintrachti gung gehandelt, was sich durch den
wei teren Verlauf bestéatigt habe. Die Zeitraume, Uber die sich die
er hebl i che Funkti onsei nschrankung erstreckt habe, seien nicht

bel egt. Nach Ublicher Erfahrung hielten diese Zustande mt

nmassi ven Muskel ver spannungen und Bewegungsei nschrankung maxi ma
weni ge Wochen an. Deshal b nlisse der damal s vorgeschl agene GdB von
50 al s Uberhdht angesehen werden

Mt Uteil vom 22.03.1999 hat das Sozial gericht die Klage

abgew esen. Zur Begrindung hat es im Wsentlichen ausgefihrt, der
Bekl agt e habe den Bescheid vom 29. 08. 1996 zu Recht zuruckgenonmen;
auch di e Bescheide vom 01.10. und 16.10.1997 in Gestalt des

W der spruchsbeschei ds vom 05. 12. 1997 sei en nicht zu beanst anden.
Di e i m Bescheid vom 29. 08. 1996 getroffene Feststellung ei nes GIB
von 50 stinmre mt den Anhal t spunkten nicht Uberein. Die nach drei
Bandschei benoper ati onen zwei f el sohne erhebli chen Beschwerden des
Kl d&gers hatten kei ne Auswi rkungen, wie sie fiur einen GdB von 50
erforderlich waren. Aufgrund der Ausfihrungen des Dr. .. sow e der
von di esem Arzt gewonnenen Untersuchungser gebni sse sei davon
auszugehen, dass die bei m Kl dger zum Zei t punkt der Untersuchung
bei Dr. .. vorhandenen ausgepragten Beschwerden in dieser
Intensitat nur von voridbergehender Dauer gewesen seien. Aufgrund
di eser Begutachtung habe sich gezeigt, dass die schweren

Funkti onsei nschr &nkungen der LWS5 sich wi eder gebessert hatten und
nach Ei nschatzung des Sachver st &ndi gen nur von vor Uber gehender
Dauer gewesen seien. Da der GJdB von 50 fur die

W r bel saul enbeschwerden zu hoch bewertet gewesen sei, sei auch der
Cesant - GdB nicht zutreffend gebildet worden. Die allenfalls mt

ei nem Ei nzel - GdB von 10 zu bewertenden Teil - Behi nderungen Nr. 2
und 3 hatten nicht zu einer Erhéhung des Gesant-GdB fidhren kdnnen
Ei n schut zwirdi ges Vertrauen des Kl dgers fur den Zeitpunkt nach
der Ricknahnme sei nicht anerkennenswert, zumal die Ricknahme der
Feststel l ung der Schwerbehi ndertenei genschaft auch kei nen
erheblichen Eingriff in die wirtschaftliche Situation des Kl agers
darstelle. Eine Aufhebung des gl eichfalls angefochtenen Beschei des
vom 01. 10. 1996, nit wel chem dem Kl &ger ein GIdB von 30 zugebilli gt
wor den sei, scheide aus, da eine wesentliche Anderung der

Ver héal t ni sse nicht vorliege.

Am 07.6.1999 hat der Kl &ger gegen das i hm am 14.05. 1999
zugestellte Urteil Berufung eingel egt.

Der Kl &ger tragt vor, die Voraussetzungen, unter denen nach den
Anhal t spunkten fir sein Wrbelleiden ein hoherer GdB als 30

ber iicksi chti gt werden kdnne, | agen bei ihmvor. Es bestehe ein
Zust and nach dreimaliger Nukleotonie, und er sei seit nehreren
Jahren nicht nehr schrerzfrei. Zum Zeitpunkt der Erteilung des
Beschei des vom 29. 08. 1996 sei ein GIB von 50 angenessen gewesen.

Der Kl ager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 22.03. 1999 und die
Beschei de des Versorgungsantes Mvom 01.10. 1996 und 16. 10. 1997
in Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom 05. 12. 1997
auf zuheben

Der Bekl agte beantragt,



di e Berufung zurickzuwei sen

und ni mmt zur Begrindung Bezug auf di e Ausfihrungen des

angef ochtenen Urteils.

I m Ubrigen wird zur Erganzung Bezug genommen auf den Inhalt der
bei gezogenen und den Kl ager betreffenden Verwal t ungsakte des
Bekl agten (Az: ...) sow e der Gerichtsakte, der Cegenstand der
nundl i chen Ver handl ung war.

Ent schei dungsgr Giinde

Di e zul assi ge Berufung des Kl agers ist begrindet, da die

angef ocht enen Beschei de rechtswidrig sind und den Kl ager in seinen
Recht en verl et zen

Di e Vorausset zungen des § 45 SGB X zur Zuricknahnme des Beschei des
vom 29. 08. 1996 |iegen nicht vor. Deshalb sind der Bescheid vom
16. 10. 1997, der Bescheid vom 01. 10. 1996 sow e der

W der spruchsbeschei d vom 05. 12. 1997 auf zuheben.

Nach 8 45 Abs. 1 SGB X darf ein rechtsw driger Verwaltungsakt, der
ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begrindet oder
bestati gt hat, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, unter
den Ei nschrankungen der Absédtze 2 bis 4 ganz oder teilweise mt
Wrkung fir die Zukunft oder fir die Vergangenheit zurickgenomen
werden. Erste Voraussetzung fir di e Anwendung der
Ricknahmer egel ung des 8§ 45 SGB X i st es danach, dass der

zur ickzunehnmende Verwal t ungsakt rechtswidrig ist. Der Senat kann
sich aber nicht davon uberzeugen, dass dies bei dem Bescheid vom
29.08. 1996 der Fall war, wobei, da der Kl &ager hier eine reine

Anf echt ungskl age erhoben hat, nafRgeblich der Zeitpunkt des

zur ickzunehnmenden Verwal t ungsaktes i st (Schroeder-Printzen/
Wesner, SGB X, 3. Auflage, 8 45 RdNr 10). Nach Zustel |l ung des
Beschei des ei ngetretene Anderungen rechtfertigen nicht die

Zur ucknahnme des Beschei des nach 8§ 45 SGB X

Es ist nicht erw esen, dass der Beklagte zu Unrecht im Bescheid
vom 29. 08. 1996 bei m Kl ager einen GIdB von 50 festgestellt hat. Nach
§ 4 Abs. 1 Satz 1 SchwhG stellen die fir die Durchfuhrung des
Bundesver sor gungsgeset zes (BVG zustandi gen Behdrden auf Antrag
des Behi nderten das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der
Behi nderung (CGdB) fest. Die Ausw rkung einer nicht nur

vor iiber gehenden Funkti onsbeei ntréachti gung i m Berei ch des

Schwer behi ndert engeset zes i st entsprechend § 30 Abs. 1 BVG nach
dem Ausmal3 al | er korperlichen, geistigen und seelischen

Behi nder ungen unabhéangi g von i hren Ursachen zu benessen (88 1, 3
Abs. 1 und 3 Schwh@) .

Bei der Beurteilung des GdB steht die Beeintrachtigung im

al | genei nen Erwer bsl eben i m Vordergrund (vgl. BSCE 48, 82, 83

= BSG, SozR 3870 8 3 Nr. 4). ImlInteresse einer einheitlichen und
gl ei chméali gen Behandl ung hat das Bundesm nisteriumfir Arbeit und
Sozi al ordnung (BMA) di e Anhal tspunkte fur die arztliche

Gut achtertatigkeit imsozial en Entschéadi gungsrecht und nach dem
Schwer behi ndert engeset z herausgegeben, die fortl aufend
Uberarbeitet worden sind. Zum Zeitpunkt der Erteilung des
Beschei des vom 29. 8. 1996 waren aber noch die 1983 herausgegebenen
Anhal t spunkt e heranzuzi ehen. Di e darin aufgefihrten GdB-\Werte
beruht en auf neuesten nedi zi ni schen Erkenntni ssen; sie sollen

ei nen Anhalt zur Ermittlung des GIB und zur Ausl egung des

§ 1 SchwbG bilden. In diesem Sinne sind die Anhal tspunkte in der
Regel anzuwenden, weil sie den Stand der

nmedi zi ni sch-wi ssenschaftlichen Lehrnmei nung w edergeben und dam t
al s antizi piertes Sachverstandi gengutachten i m Regel fall der
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gl ei chmali gen Ausl egung der unbestinmten Rechtsbegriffe des
Schwer behi ndert enrechts di enen (BVerfG SozR 3-3870 § 3 Nr. 6;
BSG, NJW 1992, 455; SGb 1993, 579; Urteil des Senats, br 1995,

195).
Der Bescheid vom 29. 8.1996 ergi ng aufgrund der Begutachtung des
Kl dgers durch den Facharzt fiar Orthopadie Dr. .., der den Kl ager

am 25.07.1996 untersucht hat. Zum Zeitpunkt di eser Untersuchung
stellte der Gutachter nach der 3. Qperation an der
Lendenwi r bel saul e des Kl dgers eine erhebliche Ei nschrankung der
LWE- Bewegl i chkeit mit ei nem Fi nger bodenabst and von 40 cm bei ei nem
Schober' schen Zei chen von 10/ 11 cm fest. Der Kl ager klagte lber
persi sti erende Beschwerden i m Berei ch der LW5, wodurch die
Bewegl i chkeit hochgradi g schmerzhaft reduziert war und der Kl ager
in den Verrichtungen des taglichen Lebens beeintrachtigt war.

Dass die seinerzeitige Bewertung der von Dr. .. erhobenen Befunde
unzutreffend war, ist imH nblick auf die Ausfihrungen des Dr.
und des Dr. .. nicht nachgewi esen. We das BSG ent schi eden hat

(BSG SozR 3-1300, § 48 SGB X Nr. 25), ist bis zum Bewei s des
Gegentei |l s davon auszugehen, dass ein Gutachter so vorgegangen
ist, wwe es das Gesetz (8 3 Schwb@ verlangt. Imvorliegenden Fal

konnten die von Dr. .. erhobenen Befunde mt einem GdB von 50 nach
den nal3gebl i chen Anhal t spunkten bewertet werden, we im
erstinstanzlichen Verfahren sowohl Dr. .. als auch Dr. ..

ausgef hrt haben. Dr. .. hat allerdings ebenso wie Dr. .. darauf

hi ngewi esen, dass der von Dr. .. aufgenonmene Befund

nogl i cherwei se nur eine voribergehende Funkti onsbeei ntrachti gung
dargestellt hat, wovon auch Dr. .. in seinem Gutachten ausgegangen

ist. Das schloss es aber nicht aus, seinerzeit einen GIB von 50
anzunehnen, zumal nach dem SchwbG auch vor Uber gehende

Funkti onsbeei ntréachti gungen ei nen GdB begr inden kdnnen, wenn sie

| &nger als 6 Monate bestehen (8§ 3 Abs. 1 Satz 1 und 3 SchwhG).
Dies hatte Dr. .. bertcksichtigt, indemer eine Nachuntersuchung
des Kl agers nach ei nem Jahr vorgeschl agen hatte.

Bis zum Bewei s des Cegenteils ist auch davon auszugehen, dass

di ese Beurteilung des Gutachters zutreffend war. Eine

Fehl erhafti gkeit der danach vorgenommenen GJIB-Bewertung ist, wie
das BSG ausgefihrt hat (a.a.Q ), kaum nachwei sbar, wenn das Cesetz
beachtet und di e danach maRgebenden Tat sachen, insbesondere die
festgestellten und vom Kl &ger gl aubhaft behaupteten

Funkti onsbeei ntréachti gungen gewirdi gt worden sind. Deshal b spricht
nach der Rechtsprechung des BSG ei ne tatsachliche Vernutung daf r
dass ein GdB, der bei einer spateren Untersuchung geringer ist als
bei einer friheren Festsetzung, auf eine Besserung und nicht auf

ei nen Fehl er bei der friheren Festsetzung zurlckzuf ihren i st.

Dies gilt hier umso nehr, als von vornherein schon bei der

Begut achtung durch Dr. .. auf eine in Zukunft nogliche Besserung
hi ngewi esen worden war. Dr. .. hat zutreffend darauf aufnmerksam
gemacht, dass vor der Erteilung des Beschei des vom 16. 10. 1997 bzw.
des W derspruchsbeschei ds vom 05. 12. 1997 kei ne Untersuchung des
Kl &gers nmehr erfolgt ist. Deshalb kann nicht festgestellt werden,
ob zum Zei t punkt der Erteilung der genannten Beschei de bei dem

Kl &ger eine auch von Dr. .. in seinem Gutachten fur ndglich
erachtete Besserung schon eingetreten war oder - was nicht

ausrei chen wirde - eine sol che Besserung erst wdhrend des

Kl ageverfahrens eingetreten ist. Das vom Sozi al geri cht eingeholte
Gut achten des Dr. .. besagt hierzu nichts, da in di esem Gutachten
nur di ej enigen Befunde mtgeteilt werden, die aufgrund der

anbul anten Untersuchung des Kl agers vom 30. 07. 1998 er hoben wor den
sind. Ebenso gut ist es noglich, dass erst zum Zeitpunkt der
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Unt ersuchung des Kl agers durch Dr. .. die in dessen CGutachten
beschri ebene Besserung vorgel egen hat.

Da nach allen gutachterlichen Aussagen i m Gesundhei tszustand des
Kl dgers seitens der LWS eine Besserung fur nbglich gehalten wurde,
bedeutet dies auf der anderen Seite, dass der jetzige Zustand
nicht mt dem zum Zeit punkt der angefochtenen Beschei de oder der
Zustel l ung des Beschei des vom 29. 8. 1996 best ehenden Zust and

Uberei nstimen nmuss. Danit |iegen die Voraussetzungen des

§ 45 SGB X zur Zurucknahnme des Beschei des vom 29.08. 1996 ni cht
vor.

Ei n Urdeutung des nach 8 45 SGB X ergangenen Beschei des vom

16. 10. 1997 in einen auf § 48 SGB X gestutzten Bescheid war hier

ni cht nbglich, da die Voraussetzungen ei ner sol chen Undeut ung

ni cht vorliegen.

Nach 8 43 SGB X kann ein fehlerhafter Verwal tungsakt in einen
anderen Verwal t ungsakt ungedeutet werden, wenn er auf das gl eiche
Ziel gerichtet ist, von der erlassenden Behorde in der geschehenen
Ver f ahrenswei se und -formrecht maBig hatte erl assen werden kdnnen
und wenn di e Vorausset zungen fir dessen Erlall erfallt sind

(Abs. 1). Zugleich darf der ungedeutete Verwal tungsakt nicht der
er kennbaren Absicht der erlassenden Behdrde wi dersprechen und in
sei nen Rechtsfol gen fir den Betroffenen nicht unginstiger sein als
der fehlerhafte Verwal tungsakt (Abs. 2). Allerdings ist eine
Urdeut ung nur in einen Verwal tungsakt noglich, der im Zeit punkt
des Ergehens der fehlerhaften Entschei dung von der erlassenden
Behdérde so wi e der fehlerhafte Verwal tungsakt hatte rechtnafdi g

erl assen werden kdonnen und den sie auch bei Kenntnis des Fehlers
so erlassen hatte (Schroeder-Printzen/Wesner, SGB X, 8§ 43

Rdn. 5).

Hieran fehlt es imvorliegenden Fall. Denn es steht nicht fest,
dass zum Zeit punkt der Erteilung des Bescheids vom 16. 10. 1997 und
des W der spruchsbeschei ds vom 05. 12. 1997 bereits eine wesentliche
Anderung iSd § 48 SGB X hinsichtlich des GIB des Kl agers

ei ngetreten war. Nach den vom Sozi al geri cht ei ngeholten Gutachten
i st eine solche Anderung erst fir den Zeitpunkt der Untersuchung
des Kl agers durch Dr. .. belegt. Deshal b kann ei ne Undeutung des
Beschei ds vom 16. 10. 1997 ni cht erfol gen, so dass dahi nst ehen kann,
ob dies nicht auch gegen di e erkennbare Absicht des Bekl agten
ver st oRen wir de.

Auch der Bescheid vom 01. 10. 1996 i st aufzuheben. Er steht

hi nsichtlich der Festsetzung des GdB i m Wderspruch zum

vor angegangenen und bi ndend gewor denen Bescheid vom 29. 08. 1996. FEr
ist damt rechtswidrig, nicht aber nichtig (vgl. Kopp,

Verwal t ungsver f ahrensgesetz, 4. Aufl., § 44 RdNr. 22).

D e Kostenent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG
Die Revision wird nicht zugel assen, da Revi sionszul assungsgr iinde
(8 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



