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Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 4. Februar 2009 sowie der Bescheid des Beklagten vom 6. Februar 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20. September 2006 werden abgeandert, soweit darin ein GdB von weniger als 40 festgestellt worden ist. Im
Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat ein Drittel der notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Klagers fur beide Instanzen zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Umstritten ist, ob der Beklagte beim Klager wegen einer Heilungsbewahrung die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) zu Recht
von 80 auf 20 herabgesetzt hat.

Auf Antrag des am 14. Dezember 1951 geborenen Klagers stellte der Beklagte mit Bescheid vom 20. November 2000 zundachst einen GdB
von 50 fest und begriindete dies mit einem Verlust des Magens nach einer Krebserkrankung. Dem Bescheid waren medizinische
Ermittlungen vorausgegangen. In einem Arztbrief des stadtischen Klinikums M. wurde Uber eine Gastrektomie und Rekonstruktion nach
Roux beim Klager am 20. September 2000 berichtet. Dabei sei histologisch ein maRig bis schlecht differenziertes Adenokarzinom gesichert
worden. Der Vertragsarzt Dr. R. vertrat unter dem 2. November 2000 die Auffassung, dass der Verlust des Magens in Heilungsbewahrung
mit einem GdB von 50 zu bewerten sei. Dieser Bewertung folgte der Beklagte in seinem Bescheid vom 20. November 2000. Auf den
Widerspruch des Klagers vom 27. November 2000 folgten weitere Ermittlungen des Beklagten. Der Beklagte holte einen Befundbericht vom
Internisten Dr. habil. G. vom 17. Dezember 2000 ein. Nach Auswertung dieses Befundes vertrat der Versorgungsarzt Obermedizinalrat Dr. J.
unter dem 7. Januar 2001 die Auffassung, dass wegen der schlechten Differenzierung nicht von einem im Frihstadium befindlichen
Karzinom ausgegangen werden kénne. Der GdB sei daher auf 80 zu erhéhen und die Heilungsbewahrung auf funf Jahre festzusetzen. Der
Beklagte half dem Widerspruch des Klagers mit Bescheid vom 29. Januar 2001 ab und stellte ab dem 6. Oktober 2000 einen GdB von 80
fest.

Am 28. Februar 2001 beantragte der Klager die Neufeststellung von Behinderungen und verwies auf ein standiges Véllegefiihl sowie haufige
Infekte. Der Beklagte holte einen Befundbericht von Dr. G. vom 7. April 2001 ein, der den klinischen Status des Klagers als den Umstanden
entsprechend gut bewertete. Das Gewicht betrage 74,3 kg. Insgesamt bestehe ein unauffalliger Zustand nach Gastrektomie. Der
Versorgungsarzt Dr. ). hielt unter dem 12. Juni 2001 an der bisherigen Bewertung des Gesamt-GdB von 80 fest. Mit bestandskraftigem
Bescheid vom 11. Juli 2001 lehnte der Beklagte die Aufhebung des Bescheides vom 29. Januar 2001 ab.

Im September 2005 nahm der Beklagte eine Uberpriifung des Gesundheitszustandes des Klagers vor und stellte medizinische Ermittlungen
an. Dr. G. berichtete unter dem 20. November 2005 Uber ein gutes Befinden des Klagers sowie eine zeitweilig begrenzte Leistungsfahigkeit
bei einem Gewicht von 70,7 kg. Die Versorgungsarztin Dipl.-Med. R. wertete den Befund aus und sprach sich fir einen Gesamt-GdB von 20
aus.

Mit Schreiben vom 31. Januar 2006 horte der Beklagte den Klager zu einer beabsichtigten Herabsetzung des GdB von 80 auf 20 an.
Dagegen machte der Klager geltend: Seine Belastbarkeit habe sich nach der Operation nicht gebessert. Er kénne nur kleine Mahlzeiten zu
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sich nehmen und vertrage kein Fleisch mehr. Im Bescheid vom 6. Februar 2006 hob der Beklagte den Bescheid vom 29. Januar 2001 auf und
stellte ab dem 1. Marz 2006 einen GdB von 20 fest. Hiergegen legte der Klager am 27. Februar 2006 Widerspruch ein. Mit
Widerspruchsbescheid vom 20. September 2006 wies der Beklagte den Widerspruch zurtick.

Der Klager hat am 12. Oktober 2006 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben und geltend gemacht: Zwar habe es keine
Krebsneubildung gegeben, dafiir leide er jedoch seit der Operation an einem Eisen- und Zinkmangel sowie an Schilddrisenbeschwerden.
Auch sei er nicht mehr voll leistungsfahig. Zudem sei sein Essverhalten sehr eingeschrankt, da er diverse Produkte nicht mehr vertragen
kdnne. Darlber hinaus leide er auch an SchweiRausbrichen und an einem Flimmern vor den Augen.

Das Sozialgericht hat medizinische Ermittlungen durchgefiihrt und Befundberichte von Dr. G., der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dipl.-
Med. H. und der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. M. eingeholt. Dr. G. hat unter dem 2. Februar 2008 angegeben: Der Klager habe
im Vergleich zum Jahr 1999 (90 kg) erheblich an Gewicht verloren (aktuell 68,8 kg). Durch den Zustand nach totaler Magenentfernung
musse er die Nahrungsaufnahme auf 5 bis 6 Mahlzeiten verteilen. Insgesamt zeige sich jedoch ein unauffalliger Zustand nach totaler
Magenentfernung. Dipl.-Med. M. hat unter dem 3. Juni 2008 angegeben: Sie behandele den Klager seit dem 10. Juli 2007. Dieser habe als
Beschwerden eine eingeschrankte korperliche Belastbarkeit, Mattigkeit, Kreislaufstérungen sowie eine allgemeine Schwache und
Schittelfrost angegeben. Diagnostisch bestehe eine chronische Eisenmangelandamie bei einem Zustand nach Gastrektomie. Seit Juli 2007
habe sich der Gesundheitszustand nicht verandert. Als Einschrankungen sei von einer reduzierten kérperlichen Belastbarkeit und einer
Schwindelsymptomatik bei Schwachezustanden auszugehen. Der Klager miisse seine Nahrungsaufnahme auf 5 bis 6 Mahlzeiten erstrecken.
Therapeutisch erhalte der Klager Eisenpraparate sowie monatliche Vitamin B 12 Injektionen. Auch seien standige labortechnische
Untersuchungen notwendig.

Das Sozialgericht Magdeburg hat mit Urteil vom 4. Februar 2009 die Klage abgewiesen und im Wesentlichen ausgefiihrt: Nach Auswertung
der Befunde und nach Ablauf der Heilungsbewahrungsfrist kdnne nicht von einem sogenannten Dumping-Syndrom ausgegangen werden.
Die Herabsetzung auf einen Gesamt-GdB von 20 sei daher angemessen.

Der Klager hat gegen das ihm am 13. Februar 2009 zugestellte Urteil am 13. Marz 2009 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt und zur Begriindung vorgetragen: Die Vorinstanz habe die vorliegenden Beweismittel falsch gew(rdigt. Nach dem Befundbericht
der behandelnden Hausarztin Dipl.-Med. M. bestehe die Diagnose eines Dumping-Syndroms. SchlieBlich leide er an Schwache- und
Schwindelanfallen. Die Vorinstanz habe daher ihre Aufklarungspflichten verletzt und ohne hinreichende Fachkenntnis das Vorliegen eines
Dumping-Syndroms verneint. Der Klager hat ein arztliches Attest seiner Hausarztin Dipl.-Med. M. vom 11. Marz 2009 vorgelegt, nach dem er
seit dem Jahr 2000 an einem Dumping-Syndrom leide.

Der Klager beantragt nach seinem schriftsatzlichen Vorbringen,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 4. Februar 2009 sowie den Bescheid des Beklagten vom 6. Februar 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2006 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt nach seinem schriftsatzlichen Vorbringen,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt seine Bescheide sowie das Urteil der Vorinstanz fir zutreffend.

Der Berichterstatter hat mit Schreiben vom 6. Mai 2009 die Beteiligten darauf hingewiesen, dass maRgeblicher Prifungszeitpunkt die Zeit
bis zur letzten behordlichen Entscheidung (September 2006) sei. Danach eingetretene gesundheitliche Verschlechterungen des Klagers
seien fir die rechtliche Priifung unbeachtlich.

Der Berichterstatter hat bezogen auf den Zeitraum von 2005 bis September 2006 erneut Befundberichte von Dr. W. und Dr. G. eingeholt.
Dr. G. hat unter dem 1. August 2009 angegeben: Als Beschwerden habe der Klager wiederholt Druck im Thoraxbereich und am Hals
angegeben, gelegentlich Gber Sodbrennen geklagt und sich oft schlapp und mide geflhlt. Im Mai 2006 habe er deutlich abgenommen
(Gewichtsangaben: 18. November 2005 71,7 kg; 12. Mai 2006 66,3 kg; 20. Oktober 2006 71,4 kg). Im Laufe des Sommers 2006 habe er sich
davon jedoch wieder erholen kénnen. Als Diagnose bestehe ein Zustand nach Gastrektomie bei einem Magen-Ca, eine blande Struma
diffusa 1 bei Zustand nach Radio-Jod-Therapie sowie eine Fettleber. Insgesamt bestehe ein unauffalliger Zustand nach Gastrektomie, wobei
am 12. Juni 2006 eine leichte Anastomositis (entziindliche Veranderungen im anastomosennahen Bereich einer Gastroenterostomie)
aufgetreten sei.

Dr. W. hat Uber Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 29. Juli 2005 bis 19. August 2005, 17. Oktober 2005 bis 15. November 2005 sowie 27. Marz
2006 bis 19. Mai 2006 berichtet. Das Grundleiden sei mit Ausnahme zeitweiliger Verschlechterungen unverandert geblieben. Der Krafte- und
Ernahrungszustand des Klagers sei wahrend des gesamten Berichtszeitraums deutlich reduziert gewesen. Als Diagnose bestiinden ein
Zustand nach Gastrektomie im Jahr 2000 sowie Stérungen des Verdauungsmechanismus und vertebragene (von der Wirbelsaule
kommende) Beschwerden.

Der Klager hat einen weiteren Bericht von Dr. G. vom 22. November 2009 vorgelegt, der Behandlungen der Jahre 2007 bis 2009 beschreibt.
Erganzend hat er vorgetragen: Aus den vorliegenden Befunden sei von einem Dumping-Syndrom seit dem Jahr 2000 auszugehen. Nach Dr.
W. sei sein schlechter Allgemein- und Erndhrungszustand hinreichend belegt. Dies werde auch durch seine zahlreichen Krankschreibungen
in den Jahren 2005/2006 bestatigt. Aufgrund seiner zahlreichen Beschwerden (Véllegefiihl, Unwohlsein, Oberbauchbeschwerden,
Kreislaufbeschwerden mit Schiittelfrost, Schwindel, Schwachezustande) lage ein sog. Dumpingsyndrom vor. Der Klager hat erneut ein Attest
von Dipl.-med. M. vom 27. Marz 2010 vorgelegt, die ausgefiihrt hat: Nach Ubernahme der Behandlung klage der Klager seit der Operation
Uber Krankheitssymptome, die im Sinne eines Dumping Syndroms zu werten seien. Diese Begleitbeschwerden reichten von Véllegefihl,
Unwohlsein, Oberbauchbeschwerden, Kreislaufbeschwerden mit Schuttelfrost, Schwindel bis wiederholten Schwachezustanden. Unmittelbar
nach der Nahrungsmittelaufnahme traten Kollapszustande auf. Wegen der fehlenden Reservoirfunktion im Magenbereich komme es zur
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Sturzentleerung der Nahrung von der Speiserdhre unmittelbar in den Diinndarm. Dies flihre zu vasomotorischen Stérungen wie z.B. zum
plétzlichen Blutdruckabfall bis hin zum Kollaps. Seit dem Jahr 2000 und (iber September 2006 hinaus bis heute bestehe beim Klager ein
Dumpingsyndrom. Eine Besserung sei nicht zu erwarten.

In der miindlichen Verhandlung des Senats vom 28. April 2010 hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers dessen GrofRe mit ca. 168 cm
angegeben. Die Beteiligten haben einen widerruflichen Vergleich geschlossen (Widerrufsfrist: 21. Mai 2010) und sich fur den Fall des
Widerrufs mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart. Der Klager hat diesen Vergleich am 18. Mai 2010
widerrufen.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte des Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist nach § 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthaft und gemaR § 141 Abs. 2 SGG form- und fristgerecht eingelegt.

Der Senat konnte ohne mundliche Verhandlung durch Urteil entscheiden, nachdem sich die Beteiligten am 28. April 2010 damit
einverstanden erklart haben (§ 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG).

Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist eine isolierte Anfechtungsklage gemaR § 54 Abs. 1 SGG gegen einen belastenden
Verwaltungsakt. Daher bezieht sich die Priifung der RechtmaRigkeit der angefochtenen Bescheide auf die Sach- und Rechtslage im
Zeitpunkt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 20. September 2006 (vgl. BSG - Urteil vom 18. September 2003, B 9 SB 6/02 R
mit weiteren Rechtsprechungshinweisen).

Die Berufung ist teilweise begriindet. Der Beklagte hat zwar zu Recht durch den Bescheid vom 6. Februar 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2006 den Abhilfebescheid vom 29. Januar 2001 aufgehoben, hatte hierbei jedoch statt eines
GdB von 20 einen GdB von 40 feststellen mussen. Dies flhrt zu der Abanderungsentscheidung des Senats. Die angefochtenen Bescheide
sowie das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 4. Februar 2009 verletzen den Klager daher insoweit in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2
SGG).

Die angefochtenen Bescheide sind formell rechtmaRig. Insbesondere hat der Beklagte den Klager nach & 24 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch
Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X) in seinem Schreiben vom 31. Januar 2006 zu der beabsichtigten Herabsetzung
des GdB angehort.

In dem Bescheid vom 6. Februar 2006 ist der bindend festgestellte GdB von 80 (Abhilfebescheid vom 29. Januar 2001) auf 20 abgeandert
worden. Bei dem angefochtenen Bescheid in Gestalt des abandernden Widerspruchsbescheides handelt es sich um einen
Herabsetzungsbescheid gem. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die Zukunft aufzuheben, wenn
in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Als
wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes gilt, wobei dies sowohl hinsichtlich der Besserung als auch der Verschlechterung
anzunehmen ist, jedenfalls eine Veranderung, die es erforderlich macht, den Gesamtgrad der Behinderung um mindestens 10 anzuheben
oder abzusenken.

In der Zeit zwischen Erlass des Abhilfebescheids vom 29. Januar 2001 und des Widerspruchsbescheides vom 20. September 2006 ist eine
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen durch den Ablauf einer Heilungsbewahrung eingetreten. Diese rechtfertigt nicht
mehr den mit Bescheid vom 29. Januar 2001 festgestellten GdB von 80, sondern nur noch einen GdB von héchstens 40. Der Ablauf der
funfjahrigen Heilungsbewahrung im Januar 2006 ist hierbei als eine tatsachliche Veranderung im Sinne von § 48 Abs. 1 SGB X anzusehen.
Die Zeitdauer der Heilungsbewahrung bei einem Magenkarzinom mit Entfernung des Magens von finf Jahren berlcksichtigt den
wechselhaften Verlauf der Aktivitat im akuten Krankheitsstadium und die vielfaltigen Auswirkungen auf den Bereich der Nerven und der
Psyche in allen Lebensbereichen des Betroffenen. Dies rechtfertigt es nach der sozialmedizinischen Erfahrung, unabhangig von den
konkreten, funktionellen Einschrankungen, zunachst flr einen gewissen Zeitraum pauschal einen hohen Behinderungsgrad anzuerkennen.
Diese pauschale und umfassende Bertcksichtigung der korperlichen und seelischen Auswirkungen dieser Erkrankung kann jedoch nicht auf
Dauer Bestand haben. Da sich nach der medizinischen Erfahrung nach einem riickfallfreien Ablauf von finf Jahren mit hoher
Wahrscheinlichkeit keine Metastasen entwickelt haben und sich das Krankheitsbild stabilisiert hat, konnen die vielfaltigen Auswirkungen
dieser Krankheit auf die gesamte Lebensflihrung nach diesem Zeitablauf prognostisch besser bewertet werden. Der GdB ist daher nach
Ablauf der finfjahrigen Heilungsbewahrungsfrist nur noch anhand der konkret verbliebenen Funktionseinschrankungen festzustellen (vgl.
zur Problematik der Heilungsbewahrung bei einer Krebserkrankung BSG - Urteil vom 9. August 1995 - 9 RVs 14/94 - zitiert nach juris).

Eine solche Anderung im AusmaR der Behinderung ist u. a. nach Nr. 24 Abs. 2 Seite 34 der Anhaltspunkte fiir eine arztliche
Gutachtertatigkeit (AHP) 2004 gegeben, wenn der Vergleich des gegenwartigen Zustandes mit einem durch Bescheid verbindlich
festgestellten Gesundheitszustand 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 20. September 2006, abzustellen und dieser Zustand mit dem zum Zeitpunkt des Erlasses des
Erstbescheides, hier des Bescheides vom 29. Januar 2001, zu vergleichen (vgl. BSG, Urteil vom 23. Juni 1993, 9/9a RVs 1/92, zitiert nach
juris).

Fir die Feststellung der Hohe des GdB zum Zeitpunkt der letzten Behdrdenentscheidung sind die Bestimmungen des am 1. Juli 2001 in Kraft
getretenen Neunten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) Uber die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001
(BGBI. 1 S. 1046) anzuwenden. Die nachfolgenden Anderungen des SGB IX, insbesondere die des § 69 durch das Gesetz vom 23. April 2004
(BGBI. 1 S. 606) sowie das Gesetz vom 13. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2904) haben auf den vorliegenden Rechtsstreit keine Auswirkung.
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Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesver-sorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden auf Antrag
des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Diese Vorschriften knipfen
materiellrechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 Satz 3
SGB IX sind die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft
festzustellen. Nach § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX gelten fir den Grad der Behinderung die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten
MaRstabe entsprechend. Danach ist der Grad der Behinderung nach der kdrperlichen und geistigen Beeintrachtigung im allgemeinen
Erwerbsleben zu beurteilen, wobei seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berticksichtigen sind. Wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen - bzw. Beeintrachti-gungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft - vorliegen, wird nach Absatz 3 Satz 1 des
§ 69 SGB IX der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehung festgestellt.

Als Grundlage fiir die Beurteilung der nach diesen Bestimmungen erheblichen medizinischen Sachverhalte dienten der Praxis zum Zeitpunkt
der Entscheidung Gber den Widerspruchsbescheid die "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) (Teil 2 SGB 1X)" von 2004. Die AHP haben zwar keine Normqualitat, sind aber nach standiger
Rechtsprechung des flr das Versorgungs- und Schwerbehindertenrecht zustandigen Senats des Bundessozialgerichts als
vorweggenommene Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit wirken,
deshalb normahnliche Auswirkungen haben und im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung in ihrer jeweiligen Fassung wie
untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden sind (vgl. Urt. v. 18. Sept. 2003 - B 9 SB 3/02 R - SozR 4-3250 § 69 Nr.2, S.10 ff,;
v. 9. April 1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr.19, S. 77, jeweils m.w.N.).

Der hier streitigen Bemessung des GdB ist die GdB/MdE-Tabelle der Anhaltspunkte (Nr. 26) zugrunde zu legen. Nach den allgemeinen
Hinweisen zu der Tabelle in Nr. 26.1 (S. 48) sind die dort genannten GdB/MdE-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall sind alle
leistungsmindernden Stérungen auf kérperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu berlicksichtigen und in der Regel innerhalb der in Nr.
18 Abs. 4 genannten Funktionssysteme (Gehirn einschlieflich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sektion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf) zusammenfassend zu beurteilen.
Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Nr. 26 Abschnitt 1).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sieht es der Senat als erwiesen an, dass in dem Gesundheitszustand des Klagers nach Ablauf der
Heilungsbewahrung im Januar 2006 eine wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verh3ltnissen eingetreten ist, der eine Herabstufung
des Gesamt-GdB auf 80 auf hochstens 40 rechtfertigt.

a) Das Hauptleiden des Klagers ist dem "Funktionsbereich Verdauung" zuzuordnen und wird durch die operative Entfernung des Magens
wesentlich gepragt. Der Senat halt fur die Totalentfernung des Magens zum Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung einen GdB von
hochstens 40 flir angemessen.

Die fur den Senat maRgeblichen AHP enthalten in der GAB/MdE-Tabelle unter Ziff. 26.10 (Ausgabe 2004, S. 78) fir den maRgeblichen
Zeitpunkt (September 2006) flr die Totalentfernung des Magens folgende Festlegungen:

Totalentfernung des Magens ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes je nach Beschwerden ... 20 - 30
bei Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes und/oder Komplikationen (z. B. Dumping-Syndrom) ... 40 - 50
Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jahren nach Entfernung eines Magenfriihkarzinoms ... 50

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren nach Entfernung aller anderen malignen Magentumoren je nach Stadium
und Auswirkung auf den Allgemeinzustand ...80 - 100

In der Zeit der Heilungsbewahrung kommt es wegen der beglinstigenden Regelung fiir an einem malignen Magentumor Erkrankte und flnf
Jahre danach zunachst nicht auf die jeweiligen Funktionsausfalle der Erkrankung an. Unabhangig von der jeweiligen Entwicklung des
Gesundheitszustandes des Klagers seit 2000 bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung im September 2005 war daher zu seinen Gunsten
zunachst von einem GdB von 80 auszugehen. Nach den Ubereinstimmenden Befundberichten und dem eigenen Vortrag des Klagers ist bei
ihm seit 2000 kein erneuter Tumor aufgetreten. Der Beklagte hat daher zutreffend den Ablauf der finfjahrigen Heilungsbewahrungszeit
festgestellt. Mit dem Ablauf der Heilungsbewahrungszeit sind daher nur noch die konkreten erkrankungsbedingten
Funktionseinschrankungen der Entfernung des Magens zu bewerten. Nach Ziffer 26.10 S. 78 der AHP (Ausgabe 2004) kommt es fiir den
jeweiligen Bewertungsrahmen auf die Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes und/oder auftretende Komplikationen an.

Fir die Bewertung, ob beim Klager zum Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung im September 2006 eine Beeintrachtigung des Krafte-
und Ernahrungszustandes sowie mdgliche Komplikationen (z. B. Dumping-Syndrom) vorgelegen haben, die mit einem GdB von 40 oder 50
einzuschatzen waren, missen alle Umstande des Einzelfalls einbezogen werden. Wegen des Fehlens gravierender Komplikationen und
wegen der Stabilisierung des Zustandes des Klagers nach einer Krise im Mai 2006 bis September 2006 halt der Senat in der
Auseinandersetzung mit der zweifelhaften Diagnose eines Dumping-Syndroms und der weiteren Umstande einen Einzel-GdB von hdchstens
40 fir angemessen.

Entgegen der Annahme des Klagers ist die Diagnose eines Dumpingsyndroms fir den Prifungszeitraum September 2006 mit einigen
Zweifeln behaftet. Diese Diagnose findet sich erstmals in dem vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Attest von Dipl.-Med. M. vom
11. Marz 2009. Mit dieser zeitlich "nachgereichten" Diagnose setzt sich Dipl.-Med. M. in einen offenen Widerspruch zu ihrem eigenen
Befundbericht vom 3. Juni 2008 gegeniiber der Vorinstanz. Dort hat sie die Diagnose eines Dumping-Syndroms gerade nicht gestellt, obwohl
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es sich um eine typische und auch bedeutsame Komplikation nach einer totalen Magenentfernung handelt. Erst auf die Initiative des Klagers
im Berufungsverfahren behauptete sie diese Diagnose zum ersten Mal. Gegen eine hohe Beweiskraft des arztlichen Attestes vom 11. Marz
2009 spricht auch die aulere Form des Schreibens. Schlieflich beschrankt es sich auf die schlichte Ergebnisbehauptung einer Diagnose.
Daneben hat Dipl.-Med. M. diese Diagnose auf einen Zeitraum bis zum Jahr 2000 zurtickbezogen, obwohl sie den Klager zu diesem Zeitpunkt
noch nicht behandelt hat. Auf welcher Grundlage sie sich dazu in der Lage gesehen hat, kann der Senat nicht nachvollziehen. Auch das vom
Klager im April 2010 zur Gerichtsakte gereichte zweite arztliche Attest von ihr erlangt keine héhere Beweiskraft. Dieses beschrankt sich
inhaltlich auf mehr oder weniger allgemein gehaltene Ausflihrungen zum Dumping-Syndrom und allgemeine Beschwerdeangaben des
Klagers, die damit in Zusammenhang gebracht werden. Im Rahmen der Beweiswlrdigung hat der Senat daher deutliche Zweifel, ob beim
Klager dieses Syndrom bereits im September 2006 vorgelegen hat. Der Zeitpunkt der Vorlage dieser Atteste im Berufungsverfahren,
nachdem der Klager Kenntnis von den Urteilsgrinden des Sozialgericht Magdeburg vom 4. Februar 2009 und der besonderen Bedeutung
eines sog. Dumpingsyndroms fiir die GdB-Bewertung erlangt hatte, deutet zudem auf eine bloRe Gefalligkeitsstellungnahme seiner
behandelnden Hausarztin hin. Die Diagnose eines Dumpingsyndroms steht auch vor dem Hintergrund der weiteren medizinischen
Stellungnahmen nicht sicher fest. So wird diese Diagnose in den zahlreichen Befundberichten der den Kladger behandelnden Arzte gerade
nicht gestellt. Weder der Facharzt Dr. G. (2. Februar 2008 und 1. August 2009) noch der Facharzt Dr. W. (31. August 2009) greifen diese
Diagnose in ihren Befundberichten auf. So beschreibt Dr. G. den Befund des Klagers als nahezu "unauffallig" und gibt teilweise sogar ein
"gutes Befinden" an. Hinweise flir deutliche Stérungen der Kreislauffunktion und von Hauterscheinungen, die das Dumping-Syndrom
wesentlich bestimmen (vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 260. Auflage, 2004, S. 429) finden sich in seinem Befund nicht. Hierbei ist
der Einschatzung des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. G. besondere Bedeutung zumessen, da ihm flr diesen Fachbereich die héchste
Sachkunde unterstellt werden kann. Auf dieser Grundlage halt der Senat die isoliert gebliebene Diagnose der Facharztin fur
Allgemeinmedizin Dipl.-Med. M. fiir den Priifungszeitraum September 2006 fiir zweifelhaft. Nach der Einschatzung von Dr. G. kann nicht von
deutlichen und dauerhaften Komplikationen beim Klager fir den Zeitraum bis September 2006 ausgegangen werden. Die offenbar im Mai
2006 eingetretene gesundheitliche Krise (starker Gewichtsverlust von 71,7 kg (18. November 2006) auf 66, 3 kg (12. Mai 2006) war bereits
im Sommer 2006, d.h. vor dem entscheidenden Priifungszeitraum (September 2006) wieder Gberwunden (71,4 kg (20. Oktober 2006)). Auch
berichtete Dr. G. nur Uber ein haufig wechselndes Beschwerdebild, jedoch nicht Gber auffallige gesundheitliche Komplikationen. Aus dem
Befundbericht von Dr. W. vom 31. August 2009 kann sogar eine gewisse Besserungstendenz abgeleitet werden. So wird noch im Januar
2005 Uber ein haufiges Erbrechen des Klagers berichtet. Dieses Symptom findet sich fur das Jahr 2006 nicht wieder, was flr eine gewisse
Stabilisierung seines korperlichen Zustandes spricht. Auch finden sich beispielsweise keine Hinweise fiir eine Durchfallproblematik. Die
Diagnose eines sog. Dumping-Syndroms, die einen Bewertungsrahmen eines GdB von 40 bis 50 erdéffnen kdnnte, unterliegt daher
durchgehenden Zweifeln und kann nicht als nachgewiesen gelten.

Doch selbst wenn der Senat die Diagnose eines Dumping-Syndroms von Dipl.-med. M. wegen der zumindest vom Klager beschriebenen
Schwindelproblematik aufgriffe, besteht keine Mdglichkeit, den Bewertungsrahmen des GdB von 50 voll auszuschopfen. Hierflr fehlt es an
dokumentierten Angaben (iber eine hohe Intensitat von Komplikation. Damit bewegt sich der Klager, selbst bei Annahme eines Dumping-
Syndroms, allenfalls im Bewertungsrahmen eines GdB von lediglich 40.

Allerdings kann bei ihm - unabhangig von der Diagnose eines Dumping-Syndroms - eine zumindest teilweise deutliche Reduzierung des
Krafte- und Erndhrungszustandes festgestellt werden. In diesem Zusammenhang kommt dem Befundbericht von Dr. W. vom 31. August
2009 Bedeutung zu. So berichtete er uber drei erhebliche Arbeitsunfahigkeitsphasen (29. Juli 2005 bis 19. August 2005; 17. Oktober 2005
bis 15. November 2005 und 27. Marz 2006 bis 19. Mai 2006). Dies bestatigt auch Dr. G. in seinem Befundbericht vom 3. August 2009, der
zumindest ein haufig wechselndes Beschwerdebild beschreibt. Die damit verbundenen Schwankungen in der Leistungsfahigkeit
rechtfertigen es, den Bewertungsrahmen eines Einzel-GdB von 40 bis 50 heranzuziehen und den Klager damit so zu stellen, als wenn ein
Dumping-Syndrom vorlage. Der Senat halt jedoch bei der Frage des Krafte- und Erndhrungszustandes eine volle Ausschépfung der oberen
Grenze eines GdB von 50 fur nicht gerechtfertigt. Gegen die Annahme einer Schwerbehinderung mit einem Einzel-GdB von 50 spricht die
Tatsache, dass sich der Klager trotz gewisser gesundheitlicher Schwankungen immer wieder stabilisieren und einer beruflichen Tatigkeit
nachgehen konnte. Auch der von Dr. G. beschriebene Gewichtsverlauf deutet im Vergleich zur angegebenen KdrpergroBe von 168 cm auf
eher maBvolle Gewichtsschwankungen hin. Schlieflich bewegten sich die Gewichtsangaben nur zwischen 69,2 kg bis 71,4 kg. Sie sind daher
nicht so erheblich, dass von einer sehr deutlichen und auch von einer dauerhaften und starken Einschrankung des Krafte- und
Erndahungszustandes ausgegangen werden kann. Auch ergeben sich nach dem Befundbericht von Dr. W. vom 31. August 2009 leichte
Besserungstendenzen. So wird fir das Jahr 2005 noch uUber das Symptom des Erbrechens berichtet und ein reduzierter Allgemeinzustand
und schlechter Ernahrungszustand des Klagers beschrieben (so fiir den 4. Januar 2005 beschrieben). Flr das Jahr 2006 wird diese
Bewertung, trotz gewisser Schwankungen, von Dr. W. nicht wieder aufgegriffen. Auch hat Dr. G. den Gesundheitszustand im mafgeblichen
Prifungszeitraum als eher unauffallig und teilweise sogar mit "gut" bewertet. Deutliche und schwere Komplikationen sowie starkere
Einschrankungen des Krafte- und Erndhrungszustand sind damit arztlich nicht belegt. Dem Senat ist es daher nicht mdglich, den
Bewertungsrahmen eines GdB von 50 voll auszuschdpfen.

b) Andere Erkrankungen des Klagers fallen bei der Bildung eines weiteren Einzel-GdB nicht ins Gewicht. Als weitere Erkrankung besteht zwar
eine mit Vitaminen behandelte tumorbedingte Anamie, die jedoch keinen Einzel-GdB rechtfertigt. Nach Ziffer 26.16 (AHP, 2004, S. 104 f.)
kdénnen symptomatische Anamien (z. B. Eisenmangelanamie, vitaminabhangige Anamien) in der Regel gut behandelt werden. Der Klager
erhalt wegen dieser Erkrankung monatlich Vitamin B 12-Injektionen (Befundbericht von Dipl.-Med. S. vom 30. Juli 2007). Die Auswirkungen
der Anamie sind offenbar beherrschbar und lassen keinen Rickschluss auf eine relevante funktionelle Stérung zu. Hinweise fur gewichtige
Beeintrachtigungen der Wirbelsaule sind nicht erkennbar, da der Klager offenbar keine fachorthopadische Behandlung in Anspruch nehmen
musste und von den behandelnden Arzten auch keine funktionalen Bewegungseinschréankungen berichtet worden sind. Auch die
Schilddrisenerkrankung, die Anastomositis sowie die Fettleber sind in ihren funktionellen Auswirkungen jeweils sehr gering und
rechtfertigen keinen GdB.

c) Letztlich widersprache hier die von dem Klager begehrte Schwerbehinderteneigenschaft dem nach Nr. 19 Abs. 2 der AHP (S. 25) zu
berlicksichtigenden GesamtmaRstab. Die Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsstérungen beeintrachtigt seine Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft nicht so schwer wie etwa die vollstandige Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, der Verlust eines Beins im
Unterschenkel oder eine Aphasie (Sprachstérung) mit einer deutlichen Kommunikationsstérung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Wegen der Teilabanderung der Entscheidung des Beklagten war eine Kostenquote zu bilden.
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Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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