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Bei bestimmten Gesundheitsstérungen (hier Krebserkrankungen) kann dem Ablauf einer rezidivfreien Bewahrungszeit die Bedeutung einer
Anderung des Gesundheitszustandes im Sinne des § 1286 Abs. 1 RVO beigemessen werden, wenn nach &rztlicher Erfahrung das Leiden
infolge der zeitlichen Heilungsbewahrung als ,klinisch ausgeheilt” anzusehen ist.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgericht Frankfurt/Main vom 4. April 1973 insoweit aufgehoben, als die Beklagte
verurteilt worden ist, an die Klagerin (iber den 30. Juni 1969 hinaus Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu zahlen.

Insoweit wird die Klage abgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin die auergerichtlichen Kosten des erstinstanzlichen Verfahrens zur Halfte zu erstatten.
Fir das Berufungsverfahren sind die Kosten nicht zu erstatten.

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die 1919 geborene Klagerin war nach ihren Angaben seit 1934 als Hausgehilfin, Bufettfrau, Beikdchin in Gaststatten, Fabrikarbeiterin und
von 1954 bis zu ihrer Erkrankung im August 1965 als Stundenfrau beschaftigt.

Am 1. September 1965 wurde ihr im B.-Krankenhaus in F. wegen Brustkrebs die linke Brust abgenommen und auch die axillaren
Lymphknoten ausgeraumt.

Auf ihren Antrag vom 12. Oktober 1965 wurde der Klagerin von der Beklagten mit Bescheid vom 25. Juli 1966 Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit ab 1. August 1965 gewahrt. Der Entscheidung lag eine Stellungnahme des Prifarztes der Beklagten vom 7. April 1966
zugrunde, der ab August 1965 keine Erwerbsarbeit fir zumutbar hielt. Diese Stellungnahme stutzt sich auf die Krankengeschichte des
Krankenhauses B. in F. sowie ein arztliches Gutachten des Beobachtungskrankenhauses " ” vom 23. Februar 1966, in dem bei der Klagerin
ein Zustand nach operativer Entfernung der linken Brust und Ausraumung der axillaren Lymphknoten wegen Brustkrebs, operativ-bedingte
LymphabfluBstérung und geringflgige Gefuhlsstérungen am linken Arm, eine leichte Gebrauchsbehinderung des linken Armes und ein
erhebliches Ubergewicht festgestellt worden sind.

Auf Veranlassung der Beklagten wurde die Klagerin in der Zeit vom 31. Marz bis 3. April 1969 in ihrer Klinik "Haus nachuntersucht. Im
Gutachten vom 6. Mai 1969 hielten die Internisten Dr. N. und Dr. C. das Grundleiden, den Brustdrusenkrebs links, nach nunmehr fast
funfjiadhrigem Bewahrungszeitraum fir klinisch ausgeheilt. Die Lymphstauung des linken Armes sei nicht véllig zu beseitigen. Hierdurch seien
der Klagerin nur noch Arbeiten zumutbar, bei dem der linke Arm geschont werden kénne. Unter Beachtung dieses Umstandes seien ihr
wieder leichte Arbeiten im Stehen, Sitzen und Umhergehen in geschlossenen Raumen maglich. Als Reinmachefrau konne sie nur noch 2
Stunden taglich arbeiten. In einem fachgynakologischem Gutachten des N.-Krankenhauses in F. vom 27. April 1969 bestatigte Dr. K. die
klinische Ausheilung des Grundleidens und stellte bezlglich der Lymphstauung ein nahezu unverandertes Fortbestehen seit der Operation
fest. Zum Leistungsvermaogen der Klagerin fiihrte er aus, dal die wiederaufgenommenen zweistiindigen Putzarbeiten am Tag wohl nicht auf
Kosten ihrer Gesundheit verrichtet worden seien; eine dartber hinausgehende Beschaftigung dieser Art solle jedoch vermieden werden.
Andererseits sei die Klagerin durchaus in der Lage, leichtere Arbeiten (z.B. im Biiro), bei denen der linke Arm weitgehend geschont werden
kdnne, zunachst bis zu 6 Stunden taglich durchzufihren.
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Daraufhin entzog die Beklagte mit Bescheid vom 22.5.1969 die Erwerbsunfahigkeitsrente mit Ablauf des Monats Juni 1969 mit der
Begriindung, daR durch Abheilung des Geschwulstleidens eine Anderung gegeniiber den zur Rentengewéhrung filhrenden Befundes
eingetreten sei.

Mit ihrer Klage wandte sich die Klagerin gegen diesen Bescheid und trug vor, dal8 in den von der Beklagten veranlaBten Gutachten nicht alle
bei ihr bestehenden Gesundheitsstdrungen gewlrdigt worden seien. Sie legte ein Attest des Lungenfacharztes Dr. H. vom Dezember 1970
vor, der die Klagerin wegen der erheblichen, langsam fortschreitenden Lymphstauung im linken Arm nach Brustamputation, einer
produktiven indurativen Lungen-Tbc, einer fortschreitenden Skoliose der Halswirbelsaule, Hyperlordose der Lendenwirbelsaule,
Aortensklerose und einer neuro-zirkulatorischen Dystonie fir dauernd erheblich erwerbsbeeintrachtigt hielt. Die Klagerin kénne
Arbeitsleistungen nicht langer als 3 Stunden taglich erbringen.

Die Beklagte widersprach der Beurteilung durch Dr. H. unter Bezugnahme auf die von ihr veranlalSten Gutachten.

Das Sozialgericht erhob Beweis durch Einholung eines chirurgischen Gutachtens bei Dr. med. B., Chefarzt des E.-Krankenhauses in F ...
Dieser kam in seinem Gutachten vom 29. Juli 1972 zu dem Ergebnis, daR die bestehenden Gesundheitsstorungen eine erhebliche Schonung
und dauernde arztliche Behandlung erforderten. Die Klagerin sei in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten, abwechselnd im Sitzen und
Stehen, regelmaRig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt taglich nicht mehr als héchstens 4 Stunden zu verrichten.

Mit Urteil vom 4. April 1973 hob das Sozialgericht Frankfurt den Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 1969 auf. In den Griinden der
Entscheidung ist ausgeflhrt, daB das 1965 aufgetretene Geschwulstleiden zwar erfolgreich operiert worden sei und es auch zu keiner
Metastasierung gekommen sei. Dies sei der Beklagten jedoch auch schon im Zeitpunkt der Rentenbewilligung bekannt gewesen, so dal’ sich
zwischen Bewilligung und Entziehung der Rente in diesem Befund nichts geandert habe. Indessen habe sich die schon bald nach der
Operation aufgetretenen Lymphstauung im linken Arm bis heute nicht zuriickgebildet, sondern eher verschlimmert. Diese
Gesundheitsstorung lassen noch Arbeiten zu, bei denen der linke Arm geschont werden kdnnen. Wegen der weiter festgestellten Leiden sie
das zeitliche Leistungsvermégen in Ubereinstimmung mit den zuletzt geduBerten &rztlichen Einschatzungen auf halbschichtige leichte bis
mittelschwere Arbeiten zu begrenzen. Damit sei die Klagerin entgegen der von der Beklagten vertretenen Auffassung nicht berufsfahig, so
dal der angefochtene Bescheid habe aufgehoben werden mussen.

Mit der am 28.5.1973 eingegangenen Berufung wendet sich die Beklagten gegen das ihr am 10. Mai 1973 zugestellte Urteil.

Sie raumt zwar ein, dal die Klagerin auch Gber den 30. Juni 1969 hinaus als berufsunfahig anzusehen sei. Sie sei jedoch nicht mehr
erwerbsunfahig, weil sie infolge einer Anderung in ihren gesundheitlichen Verhéltnissen wieder in der Lage sei eine Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaRigkeit auszuliben und dabei mehr als nur geringfligige Einkiinfte zu erzielen. Dies sei vom Sozialgericht offenbar
Ubersehen worden, denn es hat den angefochtenen Bescheid offensichtlich nur deshalb fur rechtswidrig gehalten, weil die Klagerin nach
seiner Auffassung nicht wieder die Halfte der Leistungsfahigkeit einer gesunden Vergleichsperson erlangt habe, also nicht wieder
berufsfahig geworden sei. Dann hatte es aber - auf der Grundlage des von Dr. B. festgestellten Leistungsvermdgens - die Rente zumindest
teilweise entziehen, d.h. die Erwerbsunfahigkeitsrente gemal § 1286 Abs. 1 Satz 3 der Reichsversicherungsordnung - RVO - in eine
Berufsunfahigkeitsrente umwandeln miissen und nicht den Bescheid insgesamt aufheben miissen. Die hierfiir erforderliche Anderung in den
Verhaltnissen der Klagerin sei darin zu sehen, daB das Grundleiden, das bei der Rentenbewilligung keinerlei Erwerbstatigkeiten mehr
zugelassen habe, inzwischen als klinisch ausgeheilt gelte mit der Folge, daR die Kldgerin wieder halbtags - mit gewissen Einschrankungen -
arbeiten kénne.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Main vom 4. April 1973 insoweit abzuandern, als die Beklagte unter Abanderung ihres Bescheides
vom 22. Mai 1969 verurteilt worden ist, an die Klagerin anstelle von Rente wegen Berufsunfahigkeit Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu
zahlen und insoweit die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Der angefochtene Bescheid habe deshalb aufgehoben werden miissen, weil eine Anderung in ihren gesundheitlichen Verhéltnissen nicht
eingetreten sei. Ihr Zustand bei der Rentenbewilligung sei der gleiche gewesen wie bei der Rentenentziehung. Die Annahme, daR das
Geschwulstleiden ausgeheilt, sei, sei unzutreffend. Wie das angefochtene Urteil iberzeugend ausgefuhrt habe, habe sich die Lymphstauung
eher verschlimmert angebessert. Damit fehle es an den Voraussetzungen des § 1286 Abs. 1 RVO, so daR der Rentenentziehungsbescheid
der Beklagten habe aufgehoben werden mussen.

Wegen des Sachverhalts im einzelnen wird auf den weiteren Inhalt der Gerichts- und Rentenakten der Beklagten, die vorgehen haben und
Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte und auch statthafte Berufung ist zuldssig. Sie ist auch sachlich begrindet.

Da die Beklagte anerkennt, dal der Klagerin Rente wegen Berufsunfahigkeit auch (iber den 30.6.1969 hinaus zu gewahren ist und das
angefochtene Urteil nur hinsichtlich der Weitergewahrung von Erwerbsunfahigkeitsrente (iber diesen Zeitpunkt hinaus angegriffen hat, hatte
der Senat nur zu prufen, ob insoweit der angefochtene Entziehungsbescheid zu Recht aufgehoben worden ist. Dies war zu verneinen. Der

Klagerin steht Gber den 30.6.1969 hinaus nicht mehr Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, sondern nur noch wegen Berufsunfahigkeit zu.

Nach § 1286 Abs. 1 Satz 3 RVO ist die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit in eine Rente wegen Berufsunfahigkeit nach § 1253 Abs. 1 RVO
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umzuwandeln, wenn der Berechtigte infolge einer Anderung in seinen Verhaltnissen nicht erwerbsunfahig, sondern nur noch berufsunfihig
ist. Diese Voraussetzungen liegen hier vor. Eine Anderung in den gesundheitlichen Verhéltnissen der Klagerin ist entgegen ihrer Auffassung
darin zu sehen, dal die Grunderkrankung, namlich das Brustkarzinom, nach fast fiinfjahriger Bewahrungszeit als klinisch ausgeheilt gilt,
obgleich im objektiven Befund keine Anderung dieses Leidens seit der Rentenbewilligung eingetreten ist. Grundlage der Rentenbewilligung
war, was die Klagerin verkennt, nicht die Krebserkrankung als solche, sondern die durch diese Erkrankung bedingte herabgesetzte
Leistungsfahigkeit, die in ihrem Falle bei der Rentenbewilligung dahingehend beurteilt worden ist, daR ihr auf unbestimmte Zeit keine
Erwerbstatigkeiten mehr zuzumuten waren. DaR diese Beurteilung unzutreffend war, wird auch von der Klagerin nicht behauptet. Wenn im
Vergleich zu dem bei der Rentenbewilligung vorhandenen Leistungsvermégen sich eine Anderung in der Beurteilung dieses Vermdgens
daraus ergibt, dal nach allgemeiner medizinisch-wissenschaftlicher Auffassung infolge mehrjahriger karzinomfreier Bewahrungszeit das
Leiden als klinisch ausgeheilt anzusehen ist, so liegt darin eine Anderung im Sinne von § 1286 Abs. 1 RVO. Insoweit befindet sich der Senat
im Einklang mit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und andere Landessozialgerichte, die zu § 62 des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) mehrfach entschieden haben, dal bei bestimmten Erkrankungen (tuberkuldse Prozesse) der Zeitfaktor
fur die Beurteilung des Leidens eine wesentliche Rolle spielt, namlich dann, wenn der Ablauf eines aktivitatsfreien bzw. riickfallfreien
Zeitraums nach arztlicher Erfahrung als "Bewahrungsfrist” zur Sicherstellung der Heilung anzusehen ist, d.h. erst nach Ablauf dieser Frist die
klinische Heilung der Erkrankung mit geniigender Sicherheit festzustellen ist. Obwohl der bloBe Zeitablauf fiir die Annahme einer Anderung
des Leidenszustandes in der Regel nicht ausreicht, ist in der unverandert fortbestehenden Stabilitat tuberkuléser Erkrankung lber einen
langeren Zeitraum eine Anderung im Gesundheitszustand des Berechtigten zu sehen (vgl. BSG SozR Nr. 17 zu § 62 BVG - BSGE 17, 63;
ferner BSG Soz.Entsch. SIG IX/3, § 1 (b 2) Nr. 17; LSG Niedersachsen, Breith. 1960, 1094; LSG Rheinland-Pfalz, Breithaupt, 1968, 335.) Der
Senat ist der Auffassung, dal8 diese Grundsatze auch hinsichtlich der Beurteilung von Krebserkrankungen bei unverandert fortbestehendem
karzinomfreiem Zustand Uber eine langere Zeitspanne grundsatzlich Anwendung finden missen. Wenn auch bei den Krebserkrankungen der
Aussagewert des Ablaufs der sog. 5-Jahres-Grenze fir die Beurteilung der Krebsheilung umstritten sein mag (vgl. hierzu Nixdorf/Bornemann,
Arztliche Begutachtung, 2. Aufl. S. 385), so kann doch nach den medizinisch-wissenschaftlichen Erfahrungen aufgrund der
massenstatistischen Ergebnissen iiber die 5-Jahre Uberlebenszeit bzw. Heilung bei den verschiedenen Krebsarten auch dem Ablauf einer
langeren karzinomfreien Zeitspanne die Bedeutung einer Anderung im Zustand der Krebserkrankung beigemessen werden.

Bezliglich der hier maBgeblichen wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die prognostische Beurteilung von Krebserkrankung kann hier auf die
Ubersicht der statistischen Ergebnisse {iber die 5-Jahres-Bewéhrungszeit bei Nixdorf/Bornemann (a.a.O. S. 386 ff.) sowie auf die
"Empfehlungen zur sozialmedizinischen Beurteilung von Versicherten mit bdsartigen Geschwulsterkrankungen” verwiesen werden, die vom
Deutschen ZentralausschuR fiir Krebsbekampfung und Krebsforschung e.V. in Ubereinstimmung mit dem Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager ausgearbeitet worden sind (vgl. hierzu Nixdorf-Bornemann, a.a.0. S. 372 ff.). Auf der Grundlage dieser
Erfahrungen und Bewertungsrichtlinien haben samtliche im vorliegenden Verfahren gehérten Gutachter nach Erreichung einer fast
funfjahrigen Bewahrungszeit bei der Klagerin eine klinische Heilung ihres Geschwulstleidens bestatigt und - trotz der bestehenden
Folgeerkrankungen der Brustoperation, insbesondere der erheblichen Lymphstauung am linken Arm sowie weiterer Gesundheitsstérung, ihr
Leistungsvermdgen nunmehr dahingehend beurteilt, dal8 ihr seit Juni 1969 jedenfalls wieder bis zu 4 Stunden taglich leichte bis
mittelschwere Arbeiten - wenn auch mit gewissen Einschrankungen - zumutbar sind. Dem ist auch das angefochtene Urteil gefolgt, indem
es ausgefihrt hat, der Klagerin wiirden arztlicherseits nur noch halbschichtige leichte bis mittelschwere Arbeiten zugemutet. Wenn daraus
das Gericht den SchluB gezogen hat, da damit die Klagerin noch nicht wieder die Halfte des Leistungsvermdgens einer gesunden
Vergleichsperson erreicht habe, so war dies, wie auch die Beklagte einrdumt, zu billigen; jedoch war damit die unterhalb dieser
Leistungsgrenze liegende Grenze der Erwerbsunfahigkeit iberschritten. Erwerbsunfahig ist nach § 1247 Abs. 2 RVO eine Versicherte dann,
wenn sie auf nicht absehbare Zeit eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit nicht mehr ausiiben kann oder nicht mehr als nur
geringfligige Einkiinfte durch Erwerbstatigkeit erzielen kann. Diese Voraussetzungen liegen bei der Klagerin weder hinsichtlich ihres
zeitlichen Leistungsvermdgens vor noch ist sie gehindert, mehr als nur geringfiigige Einkinfte zu erzielen. Fir unterhalbschichtige Arbeiten
ist der Klager, die auf das allgemeine Arbeitsfeld zu verweisen ist, auch der Arbeitsmarkt nicht praktisch verschlossen. Der GroRe Senat des
Bundessozialgerichts (SozR Nr. 20 zu § 1247 RVO) hat auch gesprochen, dal fur weibliche Teilzeitkrafte, die nach ihren beruflichen
Fahigkeiten und nach ihrem Gesundheitszustand noch sog. Dienstleistungsberufe unterhalbschichtig ausiben kdnnen, der Arbeitsmarkt
nicht praktisch verschlossen ist, weil die Zahl der Arbeitssuchenden die Zahl der betreffenden Teilzeitarbeitsplatze tbertrifft (vgl. auch BSG
SozR Nr. 25 zu § 1247 RVO). Hieran andern auch die zusatzlich bei der Klagerin bestehenden Leistungsbeschrankungen nichts. Zwar sind ihr
nach Ubereinstimmenden Feststellungen der arztlichen Gutachter mehr als zweistiindige Arbeiten in den Reinigungsberufen nicht
zuzumuten. Jedoch gibt es, insbesondere in dem fir die Klagerin in Frage kommenden Verweisungsgebiet des Rhein-Main-Ballungszentrums
in ausreichendem Umfang andere Arten von Betatigungsmaglichkeiten, die die Klagerin nicht verrichten kann, z.B. Tatigkeiten als
Platzanweiserin, Garderobenfrau, Bufetthilfe. DaR ihr der Arbeitsmarkt wegen der nicht unerheblichen Gebrauchsbehinderung des linken
Armes und der durch die Veranderung der Wirbelsaule bedingten funktionellen Schwache praktisch deshalb ganzlich verschlossen ware,
weil diese Beeintrachtigungen eine zusatzliche "starke” Beschrankung ihre Einsatzfahigkeit bedingten, ist jedenfalls nach den arztlichen
Gutachten nicht ersichtlich. Insbesondere halt auch Dr. B. der samtliche bei der Kldgerin bestehenden Gesundheitsstérung im Hinblick auf
ihr Leistungsvermdgen eingehend gewurdigt hat noch grundsatzlich halbtégige Arbeiten leichter bis mittelschwerer Art, soweit die der
Schonungsbedurftigkeit des linken Armes Rechnung tragen, fir méglich, so daR die Klagerin damit praktisch an der Grenze
wiedergewonnener Berufsfahigkeit liegt. Der friiheren Beurteilung von Dr. H., der mehr als dreistlindige Arbeiten taglich wegen der
Funktionsstérungen am linken Arm flr ausgeschlossen hielt, kommt demgegentber keine ausschlaggebende Bedeutung zu, weil dieser Arzt
offensichtlich von den z. Zt. von der Klagerin stundenweise verrichteten schweren Reinigungsarbeiten ausgegangen ist.

Das angefochtene Urteil war daher mit der MaRgabe aufzuheben, dal der Klagerin statt der bisher gewahrten Erwerbsunfahigkeitsrente ab
1. Juli 1969 nur noch Berufsunfahigkeitsrente zu gewahren ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Wegen der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtsfrage zu § 1286 RVO war die Revision zugelassen (§ 162 Abs. 1 Nr. 1 SGG).
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