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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 29.04.2008 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die RechtmaRigkeit der Entziehung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Die Beklagte bewilligte der am 1952 geborenen Klagerin, g. Staatsangehdrige, seit 1969 in Deutschland lebend und zuletzt als
Reinigungskraft tatig, mit Bescheid vom 26.04.1995 ab Oktober 1994 eine unbefristete Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Dem lag das
Gutachten von Dr. D. zu Grunde, der die Klagerin wegen eines schweren Verschleies beider Hiftgelenke mit erheblicher
Funktionsminderung nur noch in der Lage sah, leichte Tatigkeiten weniger als zwei Stunden taglich auszutben. Dieses Leistungsvermdgen
bestatigte Dr. R. unter Hinweis auf eine eher eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustands bei einer Nachbegutachtung im
Februar 1998.

Im April bzw. September 2004 wurden bei der Klagerin im Klinikum G.-P. beidseitig zementfreie Hift-Teilendoprothesen (TEP) implantiert.
Seitens der behandelnden Arzte wurde das Operationsergebnis als sehr gut bezeichnet (Arztbriefe des Oberarztes Dr. F. vom Januar 2005
und des Chefarztes Dr. Sch. vom August 2005).

Die Beklagte holte den Befundbericht des behandelnden Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. R. vom Mai 2005 (Schmerzen und
Bewegungseinschrankung linke Hiifte, Haushalt und Einkaufen sei kein Problem) und ein erneutes Gutachten von Dr. R., der die Klagerin im
Juli 2005 untersuchte, ein. Dr. R. beschrieb das Gangbild der Klagerin als etwas vorsichtig. Er erachtete die Funktion beider Hiftgelenke als
ordentlich. Durch die HUft-TEP-Implantation sei es zu einer deutlichen Besserung gekommen, so dass die Klagerin jetzt wieder leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten nicht ausschlielflich im Gehen und Stehen und ohne haufiges Blicken vollschichtig ausiiben kénne. Darauf
gestutzt entzog die Beklagte nach Anhérung der Klagerin mit Bescheid vom 11.08.2005 die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zum
31.08.2005. Zur Begrundung flhrte sie aus, die Klagerin kdnne trotz des bei ihr bestehenden Zustandes nach einer Huft-TEP-Implantation
leichte bis mittelschwere Wechseltatigkeiten ohne haufiges Blicken taglich sechs Stunden und mehr verrichten. lhre Erwerbsfahigkeit sei
somit nicht mehr in dem MaRBe gemindert, dass "Berufsunfahigkeit" vorliege. Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte den
Befundbericht des behandelnden Orthopaden Dr. Sch. vom August 2005 und das Gutachten der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. H.-Z.
vom Oktober 2005 ein. Dr. Sch. teilte mit, es bestiinden nach wie vor eine Bewegungseinschrankung und Schmerzen, die schmerzfreie
Gehstrecke liege bei 200 Meter. Gegeniiber Dr. H.-Z. berichtete die Kldgerin von 20- bis 30-minUtigen Spaziergangen. Sie sah die Klagerin,
bei der auf Grund von Demonstrationstendenzen eine ausreichende funktionelle Untersuchung nicht maglich gewesen sei, nach einer
erfolgreichen HUft-TEP-Implantation und trotz eines beginnenden Fingergelenksverschleiles sowie FuRdeformitaten in der Lage, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Es bestehe keine sozialmedizinisch relevante
Gehstreckeneinschrankung. Mit Widerspruchsbescheid vom 24.11.2005 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlick.

Deswegen hat die Klagerin am 07.12.2005 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben. Das SG hat sachverstandige Zeugenaussagen
von Dr. Sch. vom April 2006 sowie von der behandelnden Neurologin und Psychiaterin H. vom Juli 2006 eingeholt. Dr. Sch. hat von einer
deutlichen Besserung der Situation an den Hiften berichtet und die Klagerin in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten maximal sechs
Stunden taglich zu verrichten. Die Neurologin und Psychiaterin H. hat von ihrem Fachgebiet her keine Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit gesehen.
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Das SG hat zudem das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. P. auf Grund Untersuchung im Oktober 2006, der Facharztin fir
Orthopadie Dr. B.-Sch. auf Grund Untersuchung im Februar 2007 und auf Antrag der Kldgerin gemaR §& 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) des
Orthopaden Dr. Z. auf Grund Untersuchung im Juni 2007 eingeholt. Dr. P. hat die Klagerin trotz der von ihm diagnostizierten depressiven
Anpassungsstdérung sowie des Zustandes nach den Huft-TEP-Implantationen in der Lage erachtet, vollschichtig zu arbeiten. Beim Verlassen
der Praxis sei die Klagerin relativ flott gegangen. Gewisse demonstrative Tendenzen seien bei der neurologischen Untersuchungen nicht zu
Ubersehen gewesen. Dr. B.-Sch. hat einen auffalligen Gang bei einer insgesamt eingeschrankten Hiftbeweglichkeit mit einem deutlichen
Beugedefizit, auch beim Sitzen, sowie Schmerzen der Kldgerin in Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS), beider Schultern, beider
Ellbogengelenke und beider Hande, im Wesentlichen nebst entsprechender degenerativer Veranderungen, beschrieben. Insgesamt hat sie
die Klagerin noch in der Lage gesehen, eine leichte korperliche Tatigkeit Gberwiegend im Sitzen mit einer halbstindigen Méglichkeit
aufzustehen und die Kérperhaltung kurzfristig zu wechseln, ohne Heben und Bewegen von Lasten iber 5 kg, ohne feinmotorische
Tatigkeiten mit den Handen, ohne vorniibergebeugte und wirbelsulenbelastende Haltung, ohne Uberkopfarbeiten und ohne Tatigkeiten auf
Schulterhéhe vollschichtig durchzufliihren. Sie kénne weiterhin noch Strecken von mehr als 500 Meter bei einem Zeitaufwand von maximal
15 bis 18 Minuten zu FuR zurlicklegen (nachfolgend: Wegefahigkeit). Dr. Z. hat betont, von einer erfolgreichen Huftgelenksersatzoperation
kénne nicht die Rede sein. Das Ergebnis sei nicht befriedigend. Die Huftbeweglichkeit sei eingeschrankt und schmerzhaft. Insbesondere sei
die Klagerin nicht in der Lage, die Hufte bis 90 Grad zu beugen. Dies sei zum Treppengehen und zum normalen Sitzen jedoch erforderlich.
Es bestehe eine deutliche Muskelinsuffizienz der Beckenmuskulatur. Neben einer deutlichen Einschrankung der Schulterbeweglichkeit auf
der rechten Seite mehr als links sei auch die LWS-Beweglichkeit deutlich eingeschrankt. Daher komme es zu einer Gesamtstérung im LWS-
Becken-Huftgelenksbereich, die bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt werden misse. Die Klagerin sei nur noch in der Lage,
leichte korperliche Tatigkeiten mit einem 20- bis 30-minltigen Haltungswechsel unter halbschichtig zu verrichten. Eine Wegefahigkeit liege
nicht vor.

Die Beklagte hat die sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. G. (Facharzt fir Allgemeinmedizin, Sozialmedizin) vom August 2007
vorgelegt. Dieser hat ausgeflhrt, das Ergebnis der Hiiftoperation sei sicher nicht optimal. Angesichts des erschwerten Sitzens benétige die
Klagerin einen Arthrodesenstuhl. Ein sicherer Nachweis einer nicht mehr gegebenen Wegefahigkeit sei nicht erbracht worden.

Mit Urteil vom 29.04.2008 hat das SG die angefochtenen Bescheide - im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten von Dr. Z. - aufgehoben.
Entgegen der Auffassung der Beklagten sei nach der rechtmaRigen Rentenbewilligung vom April 1995 bis zum Erlass des
Widerspruchsbescheides im November 2005 keine - von der Beklagten nachzuweisende - wesentliche Anderung in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhaltnissen eingetreten. Bei der Priifung der Entziehungsvoraussetzungen sei aus Besitzschutzgriinden das bis zum
31.12.2000 geltende Erwerbsminderungsrentenrecht anzuwenden. Zwar hatten sich durch die Hiftgelenksoperationen die tatsachlichen
Verhaltnissen geandert. Dies hatte jedoch nicht zu einer signifikanten Besserung des Leistungsvermdgens der Klagerin gefihrt. Diese sei
vielmehr weiterhin nicht in der Lage, eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von mindestens vier
Stunden arbeitstaglich auszuliben.

Gegen das ihr am 01.08.2008 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 11.08.2008 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, die von Dr. R. im Juli 2005
erhobenen Messwerte belegten eine ordentliche Hiiftgelenksfunktion. Auch vor dem Hintergrund, dass die Klagerin gegenlber Dr. H.-Z. von
Spaziergangen berichtete, Dr. Sch. eine deutliche Besserung des Gesundheitszustandes mit einer guten Beweglichkeit im Bereich beider
Huften mitgeteilt habe, Dr. P. beim Verlassen der Praxis ein flottes Gangbild der Klagerin bemerkt habe und Dr. B.-Sch. eine
Huftgelenksbeugung um 90 Grad beschrieben habe, sei von einem rechtmaRigen Entzug der Rente auszugehen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 29.04.2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Klagerin tragt zur Erwiderung vor, die Messwerte von Dr. R. seien fraglich und stiinden nicht im Einklang mit den Befunden von Dr. R.
und Dr. Schulz. Hingegen erweise sich das Gutachten von Dr. Z. als nachvollziehbar. Ihre Krankheitsgeschichte schliefe aus, dass sie sich

zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. R. in einem besseren Zustand befunden habe.

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten, liber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten
nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist begriindet. Das SG hat die angefochtenen Bescheide zu Unrecht
aufgehoben.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 11.08.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.11.2005 und damit die
Entziehung der der Klagerin bislang gewahrten Erwerbsunfahigkeitsrente mit Ablauf des 31.08.2005. Zulassige Klageart ist die reine
Anfechtungsklage; denn mit der von der Klagerin erstrebten gerichtlichen Aufhebung des streitbefangenen Bescheides wurde die
urspringliche Rentenbewilligung (Bescheid vom 26.04.1995) wieder aufleben.

Allein in Betracht kommende Rechtsgrundlage der streitigen Rentenentziehung ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass
vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Diese Voraussetzungen bejaht der Senat.

Im Zeitpunkt der Rentenbewilligung vom 26.04.1995 war die Klagerin - so das Gutachten von Dr. D. (November 1994) - wegen eines
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schweren Verschleies der Huftgelenke mit erheblicher Funktionsminderung nicht in der Lage einer geregelten entgeltlichen
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Nach § 44 SGB VI in der damals geltenden Fassung (SGB VI a.F., aufgehoben durch das Gesetz zur Reform
der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000, BGBI. | Seite 1827) waren Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande waren, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuuben oder Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgréRe Uberstieg, erwerbsunfahig. Gerade so lag damals der Fall
der Klagerin.

Gegeniiber dem Zeitpunkt der Rentenbewilligung trat (jedenfalls) im Juli/August 2005 eine wesentliche Anderung ein. Wesentlich ist jede
tatsachliche oder rechtliche Anderung, die sich auf Grund oder Héhe der bewilligten Leistung auswirkt (BSG, Urteil vom 09.08.2001, B 11 AL
17/01 R in SozR 3-4300 § 119 Nr. 4). Auf Grund der durchgeflihrten Operationen war die Klagerin nun in der Lage, wieder vollschichtig zu
arbeiten.

MaRgebender Zeitpunkt der Beurteilung der RechtmaRigkeit der streitigen Rentenentziehung ist der Zeitpunkt des von der Beklagten
verfligten Wegfalls der Rente (BSG, Urteil vom 19.12.2000, B 2 U 49/99 R). Dies gilt gerade in Fallen der Entziehung einer nach dem bis zum
31.12.2000 geltenden Recht bewilligten Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Denn nach § 302b Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)
besteht ein solcher (alter) Rentenanspruch bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze weiter, solange die Voraussetzungen vorliegen, die fir
die Bewilligung der Leistung maBgeblich waren. Dies bedeutet zugleich, dass mit Wegfall der Voraussetzungen, die fir die Bewilligung der
Leistung maBgeblich waren, ein solcher Anspruch nach dem 31.12.2000 auch nicht mehr entstehen kann, selbst wenn dessen
Voraussetzungen wieder eintreten wirden. Damit kommt es vorliegend allein darauf an, ob die Klagerin im Zeitpunkt des von der Beklagten
verfligten Wegfalls der Rente (mit Ablauf des Monats August 2005) die Voraussetzungen fiir diese Rente noch erfiillte. Da § 100 Abs. 3 Satz
1 SGB VI die Rentenzahlung auf den Folgemonat des tatsachlichen Wegfalls der Anspruchsvoraussetzungen verlangert, ist
streitentscheidend ob die Klagerin im Monat Juli/August 2005 die Voraussetzungen fur die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit noch erfullte.

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass - vergleicht man das Leistungsvermdgen der Klagerin im Zeitpunkt der Rentenbewilligung (April 1995)
und im Juli/August 2005 - eine wesentliche Besserung, die zum Wegfall der Rentenanspruchsvoraussetzungen flihrte, eingetreten war.

Im Jahr 1995 lag wegen der schweren beidseitigen Huftgelenkserkrankung noch ein - so Dr. D. - praktisch vollstandig aufgehobenes
Leistungsvermdgen vor. Die beidseitigen Hiftgelenksoperationen fiihrten bis Juli 2005 zu einer deutlichen Steigerung bzw.
Wiederherstellung des Leistungsvermdgens auf nicht nur - wie Dr. Sch. ausgeflhrt hat - maximal sechs Stunden taglich, sondern - wie Dr. R.
und Dr. H.-Z. zeitnah zum malRgeblichen Zeitpunkt, aber auch fiir die Folgezeit Dr. P. und Dr. B.-Sch. Gberzeugend dargestellt haben - auf
einen vollschichtigen Umfang.

Allerdings gehérte neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz nach dem alten und gehért im Ubrigen
ebenso nach dem neuen Rentenrecht zur Erwerbsfahigkeit auch die Wegefahigkeit. Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem
Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuRstrecke von mehr als 500 Meter in jeweils weniger als 20 Minuten zurlickzulegen, stellt
bei dem anzuwendenden generalisierenden MaRstab eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz
vorhandenem vollschichtigen Leistungsvermdgen (nach neuem Recht: mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgen) als verschlossen
anzusehen ist (BSG, Urteil vom 21.03.2006, B 5 R] 51/04 R in SozR 4-2600 § 43 Nr. 8). Etwas anderes gilt ausnahmsweise dann, wenn der
Versicherte einen Arbeitsplatz innehat, der in zumutbarer Entfernung liegt oder mit einem vorhandenen Kfz erreichbar ist, oder wenn ihm
ein entsprechender Arbeitsplatz angeboten wird.

Eine solche Wegefahigkeit lag im Juli/August 2005 ebenfalls vor. Damit sind aber wesentliche Voraussetzungen der Rentenbewilligung sowie
der Anwendung der eben dargestellten Ubergangsregelung entfallen. Dass es in der Folgezeit, wahrend des Klageverfahrens, wieder zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustand gekommen ist, worauf u.a. die von Dr. Z. im Juni 2007 erhobenen schlechteren
BewegungsmafRe der Hiftgelenke hinweisen, ist fir die hier zu treffende Entscheidung wegen des dargelegten, allein malgeblichen
Beurteilungszeitpunkts ohne Bedeutung.

Zwar lagen bei der Klagerin auch nach Durchfiihrung der beidseitigen Huft-TEP-Implantation noch Leistungseinschrankungen wegen der
Huftgelenkssituation, eines beginnenden Fingergelenkverschleifes und FuBdeformitaten - so die wesentlichen von Dr. H.-Z.
zusammengefassten Diagnosen - und wegen einer depressiven Anpassungsstérung - so Dr. P. - vor. Diese filhrten jedoch nicht (mehr) zu
einer zeitlichen Leistungsminderung, sondern nur noch zum Ausschluss von schweren Tatigkeiten, von Tatigkeiten mit Gberwiegend
einseitiger Koérperhaltung, haufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten, haufigem Blcken sowie von Schichtdienst und Akkordarbeit.

Die Situation an den Huftgelenken stellte sich im Juli/August 2005, wie sich fiir den Senat aus einem Vergleich der von Dr. D. im November
1994 und der von Dr. R. im Juli 2005 erhobenen BewegungsmaRe ergibt, deutlich besser als vor den Gelenkersatzoperationen dar (z.B.
Streckung/Beugung rechts/links November 1994: 0-0-50 / 0-0-90, Juli 2005: 0-0-100 / 0-0-100). Die Klagerin berichtete Dr. R. zwar von
einem stets vorhandenem Spannungsgeflhl, verneinte aber ausdriicklich - auch beim Durchbewegen im Rahmen der gutachtlichen
Untersuchung - das Vorliegen von Schmerzen. In der Begutachtungssituation gebrauchte sie keine Gehstiitzen. Nach den Ausfiihrungen von
Dr. R. lagen die Prothesen reizlos in guter Stellung ein und wiesen - so auch der radiologische Bericht von Dr. K. vom Juli 2005 - keine
Lockerungszeichen auf. Die Klagerin zeigte sich mit dem Ergebnis der Operation zufrieden. Die deutliche Besserung des Huftgelenkzustands
wird auch durch die Ausfihrungen von Dr. F. (Oberarzt im Klinikum G.-P.) vom Januar 2005, auf die Dr. R. erganzend hinwies, belegt. Bei ihm
stellte sich die Klagerin im Januar 2005 schmerzfrei und sehr zufrieden mit einem zlgig sicheren und gleichmaRigen Gangbild vor.
Gegenlber Dr. Sch. (Chefarzt im Klinikum G.-P.) berichtete sie im Juli 2005 nur von einem gelegentlichen "Brennen" in der Leiste und am
Oberschenkel. Dr. Sch. bestatigte eine volle Belastbarkeit beider Beine und beschrieb das Gangbild der Klagerin als zugig sicher und
gleichmaRig. Fir eine ausreichende Belastbarkeit der Hiiftgelenke und gleichzeitig fiir die Wegefahigkeit der Klagerin spricht in diesem
Zusammenhang weiter, dass sie bei der Begutachtung durch Dr. H.-Z. ebenfalls noch zeitnah zum 01.09.2005 im Oktober 2005 angab, 20
bis 30 Minuten spazieren zu gehen. Zwar konnte Dr. H.-Z. - anders als Dr. R. - wegen massivem Gegenspannen der Klagerin, das die
Gutachterin fur den Senat nachvollziehbar als Demonstrationstendenz wertete, keine BewegungsmaRe fur die GliedmaRBen mehr erheben.
Objektiv zeigten sich ihr aber jedenfalls keine Schonungszeichen der Muskulatur und an den Handen nur einzelne geringe Verdickungen.
Soweit Dr. Sch. im Befundbericht vom August 2005 - also ebenfalls zeitnah zum hier malgeblichen Zeitpunkt - von Schmerzen beim Sitzen,
nach 200 m Gehen und einer erschwerten Haushaltsflhrung berichtete, steht dies mit den Angaben der Klagerin bei Dr. R., Dr. H.-Z., Dr. F.
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und Dr. Sch. nicht in Einklang. Zudem ergibt sich ein Widerspruch zu seiner eigenen sachverstandigen Zeugenaussage vom April 2006, im
Rahmen derer er eine gute Beweglichkeit beider Hiiften ohne Belastungsschmerzen bestatigt hat.

Die erst im Rahmen der Begutachtung von Dr. H.-Z. von der Tochter der Klagerin angesprochenen psychischen Beschwerden sind, wie Dr. P.
im Oktober 2006 Uberzeugend dargelegt und zuvor schon die sachverstandige Zeugin H. zum Ausdruck gebracht hat, letztlich nicht von
schwerwiegender Natur. Sie kdnnen damit auch nicht mit einer auf Juli/August 2005 zurlickzudatierenden zeitlichen Leistungseinschrankung
verknlipft werden. Vielmehr hat das Gutachten von Dr. P. die Einschatzungen von Dr. R. und Dr. H.-Z. in vollem Umfang bestatigt.
Insbesondere der von der Klagerin geschilderte Tagesablauf, der von der vollstandigen Haushaltsfihrung gepragt ist, belegt noch einmal
das oben dargestellte vollschichtige Leistungsvermégen und die Wegefahigkeit. Im Ubrigen hat auch Dr. P. bei der neurologischen
Untersuchung demonstrative Tendenzen der Klagerin feststellen miissen. Insbesondere hat er beobachtet, dass die Klagerin, die auf eine
Gehbhilfe gestitzt, anfangs etwas beschwerlich gegangen ist, seine Praxis schlieBlich relativ flott verlassen hat.

Soweit der sachverstandige Zeuge Dr. Sch. im April 2006 - damit noch vergleichsweise zeitnah zu Juli/August 2005 - trotz der von ihm
bestatigten Besserung des Gesundheitszustands ein zeitlich auf maximal sechs Stunden eingeschranktes Leistungsvermdgen gesehen hat,
Uberzeugt dies den Senat nicht. Dr. Sch. hat seine Auffassung, worauf Dr. P. zutreffend hingewiesen hat, nicht begriindet. Seine insoweit
nicht nachvollziehbaren Ausfiihrungen sind damit nicht geeignet die bislang dargestellten - sachlich begriindeten - Einschatzungen der
Gutachter zu widerlegen.

Der Senat verkennt nicht, dass Dr. B.-Sch. im Februar 2007 und Dr. Z. im Juni 2007 hinsichtlich der Huftgelenkssituation im Vergleich zu Dr.
R. schlechtere Bewegungsmale erhoben haben (z.B. Streckung/Beugung rechts/links Juni 2007: 20-0-70 / 20-0-70). Ob daraus, wie von Dr.
Z., insbesondere unter zusatzlicher Beruicksichtigung eines LWS-Syndroms mit angeborener rechtsseitiger Blockbildung L5/S1 nebst
seitlicher Verbiegung der LWS, vertreten, auf ein unter halbschichtiges Leistungsvermdgen und eine nicht mehr gegebene Wegefahigkeit zu
schlieRen ist, halt der Senat fir fraglich. Dr. B.-Sch. hat dies ausdricklich verneint und Dr. G. hat fiir den Senat nachvollziehbar ausgefiihrt,
dass die mit der eingeschrankten Beugefunktion verbundenen Probleme der Klagerin beim Sitzen durch die Bereitstellung eines
Arthrodesenstuhls ausgeglichen werden kdnnten. Dr. Z. hat die zeitliche Leistungseinschrankung erst auf Nachfrage des SG ohne inhaltliche
Begrundung nachgereicht. Der Senat kann sie - im Unterschied zum SG - schon allein wegen des Begriindungsmangels nicht nachvollziehen.

Letztlich kann diese Unklarheit jedoch offen bleiben. Denn die von Dr. B.-Sch. bzw. Dr. Z. erhobenen BewegungsmaRe sowie die von Dr. Z.
beschriebene muskulare Insuffizienz weisen fiir den Senat nur nach, dass es nach den Begutachtungen durch Dr. R. und Dr. H.-Z. - im Laufe
des Klageverfahrens - zu einer Verschlechterung gekommen ist, die jedoch nicht entscheidungserheblich ist. Der Senat sieht sich
insbesondere nicht in der Lage, aus den beiden Gutachten Riickschlisse auf die Situation im Juli/August 2005 zu ziehen. Denn im
Unterschied zum Berufungsvorbringen der Klagerin halt der Senat die von Dr. R. erhobenen BewegungsmaRe nicht fir fraglich. Die MaBe
kénnen vielmehr mit den im Ubrigen dokumentierten Befunden und den eigenen Angaben der Kl&gerin iiber eine Verbesserung der
Situation und Schmerzfreiheit in Einklang gebracht werden. Die Klagerin hat auch nicht substanziiert dargelegt, aus welchen Griinden die
von Dr. R. erhobenen BewegungsmaRe unrichtig sein sollen. Soweit die Kldgerin die Uberzeugungskraft des Gutachtens von Dr. R. unter
Hinweis auf den Befundbericht von Dr. Sch. vom April 2005 in Frage gestellt hat, konnen diesem Bericht nur unvollstandige Angaben zu den
BewegungsmaRen und vor allem zu einem Zeitpunkt deutlich vor dem hier maBgeblichen Datum entnommen werden. Flr eine
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation im Klageverfahren bis zu den orthopadischen Begutachtungen spricht auch, dass zum
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. H.-Z. noch keine Schonungszeichen der Muskulatur vorlagen und erst Dr. Z. eine muskulare
Insuffizienz beschrieben hat. Die Verschlechterung wird zudem durch die Entwicklung des von den Gutachtern zur Uberpriifung der Funktion
des Musculus glutaeus medius erhobenen Trendelenburg “schen Zeichens belegt. Im Juli 2005 - so Dr. R. - war dieses Zeichen negativ, im
Februar 2007 - so Dr. B.-Sch. - leicht positiv und (erst) im Juni 2007 - so Dr. Z. - positiv.

Soweit Dr. Z. neben der Situation an den Hiftgelenken noch ein LWS-Syndrom und ein fortgeschrittenes HWS-Syndrom mit
pseudoradikularer Symptomatik diagnostiziert hat, ist auch fir ihn die Situation an den Hiiftgelenken fiir die berufliche Leistungsfahigkeit
ausschlaggebend geblieben. Da hier aber im Vergleich zur Situation im Juli/August 2005 von einer Verschlechterung auszugehen ist, muss
auf die Darstellungen von Dr. Z. zur gegenseitigen negativen Beeinflussung des Hiftgelenkschadens und des LWS-Syndroms nicht weiter
eingegangen werden. Entsprechendes gilt fir die von Dr. Z. als nicht gegeben angesehene Wegefahigkeit und den Umstand, dass Dr. Z. als
erster Gutachter die Hiiftgelenksersatzoperationen als nicht erfolgreich angesehen hat. Diese, insbesondere deutlich von den AuRerungen
der Arzte der Klinik, in der die Operationen durchgefiihrt wurden, abweichende Bewertung mag angesichts der von ihm erhobenen
BewegungsmaRe und dem Umstand, dass die Klagerin - inzwischen wieder - weder richtig sitzen, noch Treppen steigen kann,
nachvollziehbar sein. Auch Dr. G. hat fir den Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten nach der Begutachtung durch Dr. Z. ein "sicherlich
nicht optimales" Ergebnis eingeraumt und gewisse Restzweifel hinsichtlich der Wegefahigkeit geauBert. Der Senat ist jedoch - wie schon
ausgefiihrt - Uberzeugt, dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin und damit auch ihre kérperliche Leistungsfahigkeit im Juli/August
2005 besser darstellten.

Die Beklagte war zum Zeitpunkt des Erlasses des Aufhebungsbescheides mithin - wie geschehen - berechtigt und verpflichtet, die
urspriingliche Rentenbewilligung mit Wirkung flr die Zukunft aufzuheben. Die nach § 48 Abs. 4 SGB X maRgeblichen Fristen wurden - was
die Klagerin nie in Frage gestellt hat - eingehalten. Insbesondere stand der Aufhebung der Umstand, dass die Rentenbewilligung zum
Zeitpunkt des Erlasses des Aufhebungsbescheides bereits mehr als zehn Jahre zurticklag, wegen der bis dahin laufenden Rentengewahrung
nicht entgegen (§ 48 Abs. 4i.V.m. § 45 Abs. 3 Satz 4 SGB X). Die Aufhebung wurde gem. § 100 Abs. 3 SGB VI zum 01.09.2005 wirksam.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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