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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Februar 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager wendet sich gegen die Entziehung der ihm gewahrten Erwerbsunfahigkeitsrente mit Ablauf des 31. August 2004.

Der 1958 geborene Klager hat eine Ausbildung zum Friseur abgebrochen und war danach seit April 1976 als Lagerist beschaftigt. Die
Beklagte gewahrte ihm mit Bescheid vom 31. Juli 1998 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 1. Februar 1997 befristet bis 31. Juli 1998.
Seinen Weitergewahrungsantrag lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 7. Juli 1998 und Widerspruchsbescheid vom 3. September 1998
ab, weil der Klager wieder vollschichtig Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung verrichten kénne.

Im nachfolgenden Klageverfahren (S 3 R) 2211/98) holte das Sozialgericht Heilbronn (SG) bei dem Lungenfacharzt Dr. E., Klinik L., ein
Gutachten ein. Dieser stellte bei einer Untersuchung am 16. April 1999 ein Gewicht des Klagers von 96 kg fest und bestatigte eine 1996
diagnostizierte Schlafapnoe mit deshalb indizierter Heimbeatmung (nBiPAP: nasale biphasic positive ainNay pressure; Nasenatemmaske). Es
bestehe weiter eine Hypersomnie mit Verdacht auf Narkolepsie, eine arterielle Hypertonie und ein Zustand nach zweimaligem Hirninsult im
Jahre 1996. Auf Grund der Schlafstérung nachts und der Hypersomnie sei die kognitive Leistungsfahigkeit des Klagers massiv beeintrachtigt.
Der Klager kénne auch leichte korperliche Arbeiten hochstens zwei Stunden taglich verrichten. Mit einer grundlegenden Besserung konne
auf Grund des bisherigen Therapieverlaufes nicht gerechnet werden. Die Beklagte anerkannte daraufhin, dass tber den 31. Juli 1998 hinaus
Erwerbsunfahigkeit auf Dauer vorliege und gewahrte dem Klager eine entsprechende Rente (Bescheid vom 21. Juli 1999).

Im Rahmen der Rentenlberwachung lieR die Beklagte den Klager zunachst durch den Internisten S. begutachten, der unter dem 4. Februar
2002 eine stationare RehabilitationsmaBnahme mit Prifung der Leistungsfahigkeit empfahl und zugleich auf die mangelnde Motivation des
Klagers hinwies. Sodann zog die Beklagte den Bericht des behandelnden Internisten Dr. M. vom 6. Juni 2002 bei, wonach der Klager wieder
vollschichtig leichte Arbeiten verrichten kénne, da die Schlafapnoe durch Therapie kompensiert sei. Nachdem der Klager zunachst eine
weitere Begutachtung abgelehnt hatte, wurde er in der klinischen Begutachtungsstation der Beklagten in K. vom 17. bis 20. Februar 2003
fachulbergreifend untersucht. Die lungenfacharztliche Begutachtung durch Dr. H. mit Lungenfunktionspriifung ergab normale
Lungenfunktionswerte. Die Schlafregistrierung unter Nasenmaskenatmung zeigte einen regelrechten Zustand mit regelrechter Herzfrequenz
und ohne jegliche Sauerstoffentsattigung. Nachdem der Klager die Maske abgenommen hatte, kam es zu zahlreichen
Sauerstoffentsattigungen und Herzfrequenzreaktionen. Der Nervenarzt Dr. S. diagnostizierte eine Normvariante der Persénlichkeit mit
einfachen und histrionischen Ziigen, eine daraus resultierende psychogene Fixierung auf eine vermeintliche Untersattigung des Blutes mit
Sauerstoff und den Gebrauch der CPAP (continuous positive airway pressure)-Maske, psychogene Synkopen und psychosomatische
nachtliche Beschwerden. Sollte ein Schlafapnoesyndrom vorliegen, sei dieses mit der Maske nachts gut zu behandeln. Aus den weiteren
Beschwerden und Auffalligkeiten resultiere allenfalls eine qualitative Leistungseinschrankung. Arbeiten, die besonderen Stress beinhalten
wurden, sollten vermieden werden. Auch wenn Synkopen psychogenen Charakter hatten, wirden sich Arbeiten auf Leitern und Gerlsten
sowie an gefahrdenden Maschinen verbieten. Der Orthopade Dr. S. diagnostizierte eine Adipositas permagna (105 kg bei 167 cm GréRe), die
regelmaBigen schweren kérperlichen Arbeiten, Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber etwas 15 kg sowie Steigen auf hohen
Leitern und Gerusten entgegenstinde. Zusammenfassend kam der Internist Dr. M. zu dem Ergebnis, dass eine Sauerstoffuntersattigung des
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Blutes nicht mehr vorliege. Auch eine im friheren Verfahren entscheidende Stérung der Konzentration und Vigilanz sei nicht mehr
festzustellen. Aufgrund der Besserung kénne der Klager wieder korperlich leichte und mittelschwere Arbeiten vollschichtig verrichten. Nicht
mehr moglich seien kdrperlich schwere Arbeiten mit statischen Anteilen, Nachtschichtarbeiten, Arbeiten mit besonderen Stressbelastungen,
geistig anspruchsvolle Arbeiten, Arbeiten auf Leitern und auf Gerlsten sowie an gefahrdenden Maschinen. Unter Berlcksichtigung dieser
Leistungseinschrankungen sei auch die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Lagerist wieder vollschichtig mdéglich.

Nach Anhérung des Klagers entzog die Beklagte mit Bescheid vom 29. Juli 2004 die bisher gewahrte Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zum
1. September 2004, weil der Klager sowohl im bisherigen Beruf als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder vollschichtig
leistungsfahig sei.

Der Klager erhob hiergegen Widerspruch. Die Beklagte gewahrte im Hinblick auf die aufschiebende Wirkung des Widerspruches die Rente
(Bescheid vom 10. August 2004) vorerst weiter und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 1. Dezember 2004 zurtck.

Der Klager hat hiergegen am 17. Dezember 2004 Klage beim SG erhoben und vorgetragen, das Gutachten der Beguachtungsstation der
Beklagten sei unrichtig.

Dr. M. ist vom SG als sachverstandiger Zeuge schriftlich gehért worden. Er hat die Ergebnisse einer Blutgasanalyse und einer
Lungenfunktionsmessung vom 22. Oktober 2004 sowie eines Schlafmonitorings vom 7. Dezember 2004 mitgeteilt. Beim Klager seien ein
durch BiPAP-Therapie kompensiertes Schlafapnoesyndrom, eine rezidivierende respiratorische Partialinsuffizienz, ein Hypertonus und eine
Polyglobulie zu diagnostizieren. Fremdbefundlich (Nervenarzte Dres. D. und R.) liege ein Spannungskopfschmerz und eine fraglich
regressive Entwicklung mit subdepressiver Komponente vor. Es sei mit einer sehr schnellen kérperlichen Ermudbarkeit beim Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten zu rechnen. An geistige Beanspruchung, Konzentration und Verantwortung kdnnten nur geringe Anforderungen
gestellt werden. Korperlich leichte Arbeiten kdnne der Klager hochstens bis zu zwei Stunden taglich verrichten.

Das SG hat weiterhin ein internistisch-pneumologisch-somnologischen Gutachten bei Dr. G., Oberarzt am M. Stuttgart, eingeholt. Dieser hat
ein obstruktives Schlafapnoesyndrom mit einer nBiPAP-Beatmung seit Mai 1996 diagnostiziert, weiterhin eine Adipositas dritten Grades (111
kg/167 cm; BMI 40,7), eine arterielle Hypertonie, eine Personlichkeit mit einfachen histrionischen Zlgen als Normvariante und einen
Zustand nach Schadelbasisfraktur 1969. Das Schlafapnoesyndrom bestehe weiterhin, werde aber durch die nBiPAP-Therapie gut
kompensiert. Die 1999 beschriebene ausgepragte Hypersomnie sei so nicht nachzuvollziehen. Durch die Optimierung des
Beatmungsdruckes scheine es zu einer deutlichen Besserung gekommen zu sein. Eine Narkolepsie, wie im Gutachten von Dr. E. vermutet,
habe weder durch die Polysomnografie, den multiplen Schlaflatenz-Test noch den pupillographischen Schlafrigkeitstest verifiziert werden
kénnen. Retrospektiv musse es, insbesondere durch die verbesserte Effizienz der Beatmungstherapie, zu einer sukzessiven Zunahme der
korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit des Klagers gekommen sein. Kontraproduktiv habe sich die Gewichtszunahme ausgewirkt. Der
Klager kdnne eine kérperlich leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Heben von Lasten von mehr als 5 bis 10 kg circa acht
Stunden taglich verrichten. Rein stehende Tatigkeiten seien auf maximal zwei bis drei Stunden zu beschranken. Zu vermeiden seien
Schichtarbeit, Arbeiten auf Leitern, in groBer Hohe, in Akkord, mit besonderer Anstrengung oder geistigem Stress.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat Prof. Dr. W., Klinik L., ein weiteres lungenfacharztlich-schlafmedizinisch-
internistisches Gutachten mit ergénzender AuRerung eingeholt. Danach bestiinden bei dem Klager eine schwergradige Schlafapnoe, eine
persistierende Hypersomnie ohne Hinweis auf eine Narkolepsie, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas permagna dritten Grades (116
kg/169 cm; BMI 40,61) und ein Zustand nach zweimaligen fraglichen cerebralen Insulten 1996. Die pupillometrische Untersuchung sei aus
technischen Grinden nicht verwertbar gewesen. Der Klager beklage eine schwere subjektive Schlafrigkeit. Die Gewichtszunahme sei
insgesamt ungunstig und schranke die gesamte kdrperliche Leistungsfahigkeit weiter ein. Die BiPAP-Therapie kénne die erhebliche
Tagesschlafrigkeit nicht aufheben. Der Klager sei bei jeder Arbeit hochgradig gefahrdet, zum Beispiel bei einer Tatigkeit als Lagerist und
Staplerfahrer. Er sei nicht in der Lage auch nur einen Zeitraum kleiner als drei Stunden kontinuierlich zu arbeiten, ohne hierbei unfreiwillig
einzuschlafen.

Die Beklagte hat Stellungnahmen von Dr. H., Dr. G. und Dr. S. - alles Arzte ihres sozialmedizinischen Dienstes - vorgelegt. Danach habe Prof.
Dr. W. abgesehen von der Gewichtszunahme fast den selben Befund wie Dr. G. erhoben. Nach dem Gutachten von Dr. G. sei das obstrukive
Schlafapnoesyndrom gut kompensiert. Einzig strittig sei die tagliche Vigilanz, also das Wachwerden bzw. Einschlafen wahrend des Tages,
das Prof. Dr. W. als Argument fur seine Leistungseinschatzung anfiihre. Das fir die Feststellung einer Besserung maRgebliche Gutachten
von Dr. E. habe trotz der guten Einstellung des Schlafapnoesyndroms klinisch eine ausgepragte Tagesmudigkeit beschrieben und der stark
auffallige Messwert in der Pupillographie sei damals als Hinweis auf eine erhebliche Stérung der Vigilanz am Tage gewertet worden. Bei der
Begutachtung durch Dr. G. seien nicht nur die Blutgase vdllig unauffallig gewesen, sondern auch der pupillographische Schlafrigkeitstest
habe einen Normalbefund erbracht. Der multiple Schlaflatenztest habe nicht auf eine vermehrte Tagesschlafrigkeit hingewiesen. Der
Selbstauskunftsbogen der Epworth-Sleepiness-Scale (ESS) hatte zwar erhdhte Werte ergeben, jedoch handle es sich um eine rein subjektive
Einschatzung, die im Gegensatz zu den objektiv gemessenen Werten stehe. Die vom Klager vorgebrachte Tagesmudigkeit kontrastiere
erheblich zu den "deutlichen Arbeitsspuren an den Handen", die bei der stationaren Begutachtung im Jahre 2003 festgestellt worden seien.

Mit Urteil vom 27. Februar 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Beklagte habe die Rente zu Recht entzogen, da eine wesentliche
Besserung eingetreten sei und der Klager wieder vollschichtig mit einigen qualitativen Einschrankungen arbeiten kdnne. Wesentlich fur die
zur Rentengewahrung fiihrende Leistungsbeurteilung sei eine seit Jahren bestehende Hypersomie am Tag, also ein erhéhtes
Schlafbediirfnis, gewesen. Diese Feststellung habe Dr. E. auf Ergebnisse eines pupillographischen Schlafrigkeitstests gestitzt. Dabei werde
die Pupillenweite im Dunkeln mit einer Infrarotkamera gemessen und langsame Schwankungen zeigten Schlafrigkeit an. Diese Messung
habe beim Klager einen pupillometrischer Unruhe-Index (PUI) von 12,6 ergeben. Aus diesem objektiven Befund habe Dr. E. nachvollziehbar
eine erhebliche Stérung der Vigilanz am Tage mit massiver Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit und damit einhergehender
starker Selbst- und Fremdgefahrdung abgeleitet. Dr. E. habe von der objektivierten hypersomnischen Erkrankung auf Schlafstérungen
nachts geschlossen. Die Heimbeatmung habe sich klinisch offenbar nicht ausgewirkt. Zwischenzeitlich habe sich aber die Leistungsfahigkeit
des Klagers wesentlich gebessert, so dass er spatestens seit August 2004 wieder in der Lage sei, kdrperlich leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt circa acht Stunden taglich zu verrichten. Dr. G. habe die von Dr. H. und Dr. M. erhobenen Befunde bestatigt,
wonach sich die Effizienz der Beatmungstherapie gegeniiber 1999 deutlich verbessert und der Klager durch die regelmaRige Heimbeatmung
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besser an diese Therapie adaptiert sei. Anhand des Betriebsstundenzahlers und des Atmungsstundenzahlers habe Dr. G. Uberzeugend
feststellen konnen, dass eine sehr gute Nutzung der Atemmaske vorliege. Das weiterhin bestehende Schlafapnoesyndrom sei gut
kompensiert. Eine erhdhte Tagesschlafrigkeit habe nicht mehr nachgewiesen werden kdnnen. Beim pupillographischen Schlafrigkeitstestes
habe Dr. G. ein PUl von 6,67 festgestellt, einen Wert im normalen Bereich. Durch das objektive Testverfahren sei somit eine deutliche
Besserung der Vigilanz erwiesen. Diese Befunde bestatige auch Prof. Dr. W ... Er habe eine respiratorisch und somnographisch sehr gut
eingestellte BiPAP-Beatmung erhoben und keinen Hinweis auf eine Insomnie, Hypersomnie oder Narkolepsie gefunden. Seine Annahme, der
Klager sei ausgepragt schlafrig und zeige eine erhebliche Tagesschlafrigkeit, beruhe allein auf der Selbsteinschatzung des Klagers nach der
ESS. Dem kénne jedoch keine entscheidende Bedeutung beigemessen werden. Bei der ESS handle es sich um eine Fragebogen, in welcher
die Probanden fur acht unterschiedliche Situationen die Wahrscheinlichkeit einzunicken mit Werten zwischen 0 und 3 einzuschatzen hatten.
Der Klager habe sich diesem Test bereits wiederholt unterzogen, ihm seien demzufolge die Fragen bekannt. Die Testung im Rahmen der
Rentenbegutachtung schlieBe ergebnisorientierte Antworten nicht aus, sondern lege Verdeutlichungstendenzen nahe. Die ESS beinhalte
weder eine Prifung der Plausibilitat noch der Konstanz. Dies machten die unterschiedlichen Ergebnisse der ESS bei den Begutachtungen
durch Dr. G. und Prof. Dr. W. anschaulich. Die Ergebnisse seien auch im Hinblick auf den objektiven Befund der Pupillographie nicht
plausibel. Die Gewichtszunahme um circa 17 Kilo seit 1999 sei nach Prof. Dr. W. zwar ungunstig, schlieBe aber eine Besserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit nicht aus. Der Leistungseinschatzung von Prof. Dr. W. kdnne nicht gefolgt werden. Gleiches gelte flr die
AuRerung von Dr. M., der nicht beriicksichtige, dass sich die Schlafwachfunktion gegeniiber 1999 wesentlich gebessert habe. Im Ergebnis
kdnne der Klager wieder kérperlich leichte Arbeiten Uberwiegend im Sitzen acht Stunden taglich zu verrichten. Nicht mehr zumutbar seien
Arbeiten Uberwiegend im Stehen, auf Leitern und Gerusten, an gefahrdenden Maschinen, nachts und in Schicht, verbunden mit besonderem
Stress sowie geistig anspruchsvolle Arbeiten. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig, denn er zédhle mit seinem vor Eintritt der
Erwerbsunfahigkeit langjahrig ausgelbten Beruf als Lagerist allenfalls zur Gruppe der angelernten Arbeiter im unteren Bereich und kénne
sozial zumutbar auf samtliche ungelernte Beschaftigungen des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Der Klager hat gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 23. April 2008 zugestellte Urteil am 16. Mai 2008 Berufung eingelegt. Zur
Begrindung fihrt er im Wesentlichen aus, es sei die Einholung eines weiteren pupillografischen Schlafrigkeitstests notwendig, nachdem die
Messwerte von Prof. Dr. W. aus technischen Griinden nicht verwertbar gewesen seien. Er sei auch bereit, sich einer ergdnzenden
nervendrztlichen Begutachtung zur objektiven Bestimmung der Tagesschlafrigkeit zu stellen. Auch sei dem Hinweis auf
Lungenvernarbungen in den Rontgenaufnahmen von Prof. Dr. W. nicht nachgegangen worden. Diese Vernarbungen flihrten zu einem
Verlust an Dehnbarkeit der Lunge mit Ventilationsstérungen und Atemnot. Nach wie vor sei die Heimbeatmungstherapie unwirksam und es
bestiinde ein erheblich eingeschranktes Vigilanzniveau.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Februar 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 29. Juli 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 1. Dezember 2004 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Dr. D. hat als sachverstandiger Zeuge erklart, er habe den Klager erstmals 1996 wegen eines Verdachts auf eine rezidivierende cerebrale
Funktionsstérung bei Adipositas permagna gesehen, dann noch einmal 1998 und zuletzt im Dezember 2007. Die seit 1996 beklagten
Beschwerden, insbesondere die Tagesmudigkeit und die beeintrachtigte kognitive Leistungsfahigkeit seien im Zusammenhang mit dem
Schlafapnoesyndrom gesehen worden. Hinweise auf eine schwerwiegende Depression oder Somatisierungsstérung hatten sich nicht
gefunden. Eine Aggravationstendenz mit dem Ziel des Rentenerhalts sei nicht ganz auszuschlieBen gewesen.

Der Nervenarzt Prof. Dr. H. hat fir den Senat ein Gutachten mit testpsychologischer Zusatzuntersuchung erstattet. Danach lasse sich eine
Erkrankung auf nervenarztlichem Fachgebiet nicht nachweisen. Bei der testpsychologischen Zusatzuntersuchung sei der Verdacht auf eine
Tendenz zur Aggravation entstanden. Bei Vergleich mit dem klinisch-psychiatrischen Eindruck seien die Ergebnisse im Hinblick auf die
Gedachtnisfunktion, noch mehr aber im Hinblick auf die Konzentrationsleistung nicht nachvollziehbar. Gedachtnisstérungen und
insbesondere Konzentrationsstérungen in einer derart vehementen Auspragung lagen angesichts des klinisch-psychiatrischen Befundes
nicht vor. Leichte Stérungen der Konzentration und des Gedachtnisses lieBen sich aber nicht ausschlieRen. Deswegen kamen Tatigkeiten mit
besonders hohen Anspriichen an Auffassung, Konzentration und Gedachtnis, mit erhohter Verantwortung und besonderer (hoher) geistiger
Beanspruchung und unter besonderem Zeitdruck nicht in Betracht. Eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens ergebe sich
aus nervenarztlicher Sicht nicht. Im Rahmen der Untersuchung habe sich auch keine Einschrankung des Durchhaltevermdgens gezeigt.
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten vollschichtig taglich an funf Tagen in der Woche ausgeubt werden.

Der Klager hat daraufhin erklart, er wolle einen neuerlichen Pupillographentest anfertigen lassen, mit dessen Ergebnis innerhalb von finf bis
sechs Wochen zu rechnen sei.

Die Beteiligten sind dazu gehort worden, dass beabsichtigt sei, ohne mindliche Verhandlung durch Beschluss zu entscheiden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.
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Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig
und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Der angefochtene Bescheid beruht auf § 48 Absatz 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist ein Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung mit Wirkung flr die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass
vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt.

Der bisherige Anspruch des Klagers auf Rente beruht auf § 44 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis 31. Dezember 2000
geltenden Fassung (a. F.). Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit, wenn sie sie erwerbsunfahig sind. Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auller Stande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaBigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen
zu erzielen, das 1/7 der monatlichen BezugsgréRe (ab 1. April 1999: 630,00 DM) Ubersteigt. Nicht erwerbsunfahig ist, wer unabhangig von
der Arbeitsmarktlage eine Tatigkeit vollschichtig ausiben kann. Berufsunfahig sind nach § 43 Absatz 2 SGB VI a. F. Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von kdrperlichen, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen
die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen
unter Berucksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und den besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig austben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen. § 302b Absatz 1 Satz 1 SGB VI bestimmt fir Falle, in denen am 31.
Dezember 2000 Anspruch auf eine Rente wegen Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit bestand, dass der jeweilige Anspruch bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres (Fassung vom 1. Januar 2002 bis 31. Dezember 2007) bzw. bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (ab 1.
Januar 2008 geltende Fassung) weiter besteht, so lange die Voraussetzungen vorliegen, die fir die Bewilligung der Leistung maRgeblich
waren.

Fiir die Feststellung, ob eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen vorliegt, sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
Rentenbescheids mit denjenigen im Zeitpunkt der beabsichtigten veranderten Feststellung zu vergleichen. Malgeblich ist also der
Gesundheitszustand im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. E., der letztlich zur Rentengewahrung gefiihrt hat, mit demjenigen ab 1.
September 2004. Wesentlich ist eine Anderung, wenn sie dazu filhrt, dass der Kladger wieder leichte kérperliche Tatigkeiten vollschichtig
verrichten kann.

Hieran gemessen ist eine die Aufhebung der Rentenbewilligung rechtfertigende Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten.
Das SG hat dies in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend dargelegt. Der Senat macht sich dies zu eigen, sieht

deshalb gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung zurtick.

Auch der Senat geht davon aus, dass der Klager fortlaufend an einem Schlafapnoesyndrom sowie den weiteren von Dr. G. geschilderten
Erkrankungen leidet. Hingegen sind Hinweise auf die friiher als Verdachtsdiagnose genannte Narkolepsie, also zwanghafte Schlafanfalle am
Tag von minutenlanger Dauer, von Dr. G., Prof. Dr. W. und auch Prof. Dr. H. verneint worden. Die Lungenfunktionswerte waren weitgehend
normgerecht. Entscheidend sind damit die aus dem Schlafapnoesyndrom folgenden funktionalen Einschrankungen, insbesondere ein
erhdhtes Schlafbedirfnis am Tag. Dass diese Auswirkungen mittlerweile nicht mehr so stark sind, dass der Klager gehindert ware, leichte
korperliche Tatigkeiten vollschichtig mit den vom SG im einzelnen genannten qualitativen Einschrankungen zu verrichten, hat Dr. G. auch
fur den Senat Uberzeugend dargestellt.

Die Ansicht des Klagers, er sei weiterhin gehindert, auch leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
taglich zu verrichten, wird allein durch das vom SG nach § 109 SGG eingeholte Gutachten von Prof. Dr. W. gestutzt. Prof. Dr. W. hat
maBgeblich auf die Vigilanz, d. h. die ausgepragte Tagesschlafrigkeit des Klagers abgestellt. Er selbst hat jedoch eine wesentliche subjektive
Komponente eingerdumt, da sich die Einschatzung allein auf die Angaben des Klagers und auf den Selbstauskunftsbogen ESS stltzt. Dass
die von Prof. Dr. W. insoweit zugrunde gelegten Angaben des Klagers nicht verwertbar sind, folgt aus den Abweichungen zu derselben
Testung durch Dr. G ... Weiterhin finden sich Hinweise auf Aggravation oder ein zumindest zielgerichtetes Verhalten in den Ausfihrungen
von Dr. D. und in der textpsychologischen Zusatzuntersuchung durch Prof. Dr. H ...

Die objektiven Befunde stiitzen die Ansicht des Klagers gerade nicht. Gegen eine erhohte Tagesmidigkeit sprechen die Ergebnisse
samtlicher von Dr. G. durchgeflihrten Testungen, worauf die Beklagte bereits im Verfahren vor dem SG hingewiesen hat. Zudem hat Prof.
Dr. H. das Vorliegen von fiir den Ausschluss eines vollschichtigen Leistungsvermégens bedeutsame Einschrankungen von Konzentration und
Gedachtnisleistung nach seiner Untersuchung des Klagers und nach der testpsychologischen Zusatzuntersuchung verneint. Dies spricht
entscheidend dagegen, dass die Stérungen des Nachtschlafs zu den von Prof. Dr. W. geschilderten erhéhten Tagesmudigkeit mit der Gefahr,
jederzeit einzuschlafen, fihren.

Der vor dem SG geauBerten Einschatzung von Dr. M. kann - neben den vom SG angefiihrten Griinden - auch deswegen nicht gefolgt werden,
da sie im klaren Gegensatz zu seinen Angaben im Verwaltungsverfahren steht, wo noch eine Besserung und ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen bejaht wurde.

Die Verbesserung des Gesundheitszustandes lasst sich mit Dr. G. und den im Verwaltungsverfahren gutachtlich titigen Arzten schliissig
durch die andauernde Therapie, insbesondere die nBiPAP-Beatmung mit verbesserter Adaption des Klagers, erklaren. Dass diese die zuvor
festgestellte, erhebliche Tagesschlafrigkeit nicht hat verbessern kdnnen, wie Prof. Dr. W. meint, Gberzeugt den Senat nicht.

Nicht weiter nachgegangen muss den Hinweisen von Prof. Dr. W. auf leichte interstitielle Zeichnungsvermehrungen in den
Réntgenaufnahmen. Prof. Dr. W. selbst hat bei seiner Leistungseinschatzung hierauf nicht abgestellt. Die vom Klager gezogene Folgerung,
diese flihrten zu einem Verlust an Dehnbarkeit der Lunge mit Ventilationsstérungen und Atemnot, lasst sich mit keiner Aussage der
gehérten Arzte begriinden, ist daher rein spekulativ und widerspricht auch den von Dr. G. und auch Prof. Dr. W. ermittelten regelrechten
Lungenfunktionswerten. Eine Nachholung des von Prof. Dr. W. aufgrund technischer Probleme nicht verwerteten Pupillographentest oder
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eines Abwartens der Ergebnisse einer solchen vom Klager selbst veranlassten Untersuchung bedarf es nicht, nachdem der Test bei Dr. G.
durchgefihrt worden war und zu unspezifischen Werten geflihrt hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfullt sind.
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