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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialge-richts Berlin vom 21. August 2009 wird zurlickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die RechtmaRigkeit der Aufhebung einer bewilligten Rente wegen Erwerbs-unfahigkeit.

Die 1957 geborene Klagerin erlernte nach ihren Angaben von 1973 bis 1975 den Be-ruf einer Backereiverkauferin, den sie bis November
1979 ausubte. Nach Unterbre-chung der Berufstatigkeit durch Zeiten der Arbeitslosigkeit und der Kinderziehung war sie von 1989 bis Marz
1995 als Hauspflegerin bei der Diakonie tatig. Seit Juni 2006 arbeitet sie 10 Stunden in der Woche in der Kinderbetreuung eines
Fitnesszentrums.

Im April 1995 wurde bei der Kldgerin eine primare biliaere Leberzirrhose festgestellt. Im Hinblick auf die damit verbundenen
Begleiterkrankungen stellte die Klagerin einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, die ihr die Beklagte nach
Einholung eines Gutachtens der Internistin R vom 20. Dezember 1996 ab dem 01. August 1996 bis zum 31. Dezember 1998 auch bewilligte
(Bescheid vom 10. Ja-nuar 1997). Dem Weiterzahlungsantrag gab die Beklagte mit Bescheid vom 16. Okto-ber 1998 ebenfalls statt. Sie
gewahrte der Klagerin die Rente wegen Erwerbsunfahig-keit uber den 31. Dezember 1998 hinaus auf Dauer. Grundlage der Entscheidung
war ein Gutachten des Sozialmediziners Dr. H vom 09. Oktober 1998, der die Gewahrung einer Dauerrente empfahl, weil zurzeit keine
Lebertransplantation in Sicht und erst nach einer Transplantation mit einer Besserung des Gesundheitszustandes zu rech-nen sei.

Am 25. November 2005 fand eine Lebertransplantation und am 28. November 2005 eine Retransplantation statt. Dem Bericht der C,
Campus V Klinikum, Klinik fur Allge-mein-, Visceral- und Transplantationschirurgie, vom 10. August 2006 Uber eine ambu-lante Vorstellung
der Klagerin dort am 23. Juni 2006 ist zu entnehmen, dass sich der bisherige Genesungsverlauf komplikationslos gestaltete. Der Klagerin
wurden ein gu-ter Allgemeinzustand und eine gute Transplantatfunktion bescheinigt.

Zur Uberpriifung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin lieB die Beklagte diese durch die Internistin Dr. C untersuchen und begutachten. Die
Gutachterin stellte in ihrem Gut-achten vom 15. Januar 2007 eine weitgehend uneingeschrankte Beweglichkeit des Stiitz- und
Bewegungsapparates, ein weitgehend normales EKG und eine unauffallige Lungenfunktion fest. Die Fahrradergometrie musste bei 75 Watt
wegen Trainings-mangels abgebrochen werden. Die Klagerin schilderte keine gehaufte Infektneigung, sie wirkte auf die Gutachterin aber
angstlich und bedrtckt und schilderte Angst vor Infekten. Die Gutachterin kam zu dem Ergebnis, nach der Lebertransplantation sei eine
deutliche Besserung eingetreten. Der Klagerin seien nunmehr leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Heben und Tragen, Nachtschichten,
GbermaBigen Zeitdruck, Kontakt zu toxischen Substanzen und erhéhten Publikumsverkehr vollschichtig mdglich.

Mit Schreiben vom 23. Januar 2007 horte die Beklagte die Klagerin zu der beabsich-tigten Entziehung der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
an. Die Klagerin legte darauf-hin ein Attest des Neurologen und Psychiaters M vom 20. Februar 2007 vor, der eine mittelgradige depressive
Episode, spezifische (isolierte) Phobien sowie einen Zustand nach Lebertransplantation diagnostizierte und die Klagerin weiterhin und auch
zukinf-tig nicht fir erwerbsfahig hielt. Die Beklagte holte daraufhin ein Gutachten des Neuro-logen und Psychiaters B vom 24. Marz 2007
ein, in dem der Gutachter eine leichte Anpassungsstérung mit spezifischen Phobien, einen Zustand nach Lebertransplanta-tion im November
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2005 mit guter Transplantatfunktion sowie ein Belastungslumbago feststellte. Problematisch sei jetzt ein angstlich-hypochondrisches
Verhalten, die stan-dige Angst, sich irgendwo und irgendwie zu infizieren. Wegen dieser Symptomatik befinde sich die Klagerin seit Anfang
des Jahres zusatzlich in nervenarztlicher Betreu-ung. Bei seiner Untersuchung sei der neurologische Befund normgerecht gewesen.
Psychisch-intellektuell habe sich die beschriebene hypochondrisch-angstliche Grund-stimmung mit leichter depressiver Komponente
gezeigt. Antrieb und Affektlage seien jedoch unauffallig gewesen. Aus nervenarztlicher Sicht ergaben sich gegenuber der Vorbegutachtung
keine wesentlichen zusatzlichen Leistungseinschrankungen. Ver-mieden werden sollten Publikumsverkehr und Nachtschicht.

Daraufhin entzog die Beklagte (Bescheid vom 03. April 2007) der Klagerin die mit Be-scheid vom 10. Januar 1997 gewahrte Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit mit Wirkung zum 30. April 2007 nach § 48 Abs. 1 S. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) i. V. m. § 100 Abs. 3
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI). Dagegen legte die Klagerin Widerspruch ein, mit dem sie sich auf ein weiteres Attest des Arztes M
vom 24. April 2007 bezog. Mit Widerspruchsbescheid vom 05. Juli 2007 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick.

Dagegen hat die Klagerin Klage bei dem Sozialgericht Berlin erhoben, zu deren Be-griindung sie geltend gemacht hat, nicht in der Lage zu
sein, vollschichtig zu arbeiten, da ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Tatigkeit von mehr als einer Stunde nicht zulieBen.
Zusatzlich hatte sie Schwierigkeiten im Kontakt mit anderen Men-schen, da wegen ihrer fehlenden Abwehrkrafte eine Ansteckungsgefahr
bestehe. Je-der Kontakt zu potenziellen Krankheitstragern stelle eine erhéhte Gefahr dar, die dazu flhren kénne, dass sie die Spenderleber
und damit ihr Leben verlieren kénne. FUr ihre letzte Tatigkeit als Hauspflegerin bestehe keine ausreichende gesundheitliche Eig-nung mehr.
Diese Tatigkeit entspreche nicht einer leichten Tatigkeit. Nach der Leber-transplantation sei sie nicht umgeschult worden. Hier gebe es auch
keine Vorberei-tung flr eine Tatigkeit nach der Erkrankung.

Zur Ermittlung des Sachverhalts hat das Sozialgericht Befundberichte der Facharzte fir Innere Medizin Dres. S und L vom 28. Dezember
2007 und des Neurologen und Psychiaters M vom 21. Januar 2008 eingeholt. Wahrend die Internisten eine voll-schichtige kdrperliche Arbeit
wegen der Infektanfalligkeit nicht fir mdglich hielten, empfahl der Arzt M die Einholung eines Sachverstandigengutachtens. Dem ist das
Sozialgericht gefolgt und hat den Neurologen und Psychiater Prof. Dr. G mit einer wei-teren Begutachtung der Klagerin beauftragt. Der
Sachverstandige hat in seinem Gut-achten vom 21. August 2008 rezidivierende depressive Episoden mit phobischen An-teilen, Migrane und
einen Zustand nach Lebertransplantation und Retransplantation im November 2005 mit immunsuppressiver Therapie festgestellt. Der
neurologische Befund sei nicht pathologisch gewesen. Er hat die Klagerin fir fahig gehalten, leichte kdrperliche Arbeiten Gberwiegend im
Sitzen und zeitweilig im Gehen und Stehen ohne vermehrte Stressbelastung und ohne vermehrten Publikumsverkehr vollschichtig zu
verrichten. Im Hinblick auf die von ihm jetzt festgestellten Herzrhythmusstérungen hat das Sozi-algericht ein internistisch-kardiologisches
Gutachten von Dr. B vom 07. Marz 2009 veranlasst, in dem dieser auf seinem Fachgebiet supraventrikulare Extrasystolen ohne Hinweis auf
eine strukturelle Herzkrankheit festgestellt hat. Auch er hat die Klagerin fur fahig gehalten, kérperlich leichte Arbeiten Uberwiegend im
Sitzen taglich mindes-tens acht Stunden zu verrichten.

Durch Urteil vom 21. August 2009 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefthrt, die von der Beklagten
getroffene Aufhebungsentscheidung sei rechtlich nicht zu beanstanden. Zwar habe die Beklagte in dem angefochtenen Bescheid
ausdrucklich nur den Bescheid vom 10. Januar 1997 und nicht den Be-scheid vom 16. Oktober 1998 aufgehoben. In der Begriindung habe
sie jedoch hinrei-chend bestimmt und fiir die Klagerin erkennbar zum Ausdruck gebracht, dass sie die Entscheidung iber die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit fir die Zu-kunft und damit auch den Bescheid vom 16. Oktober 1998 aufheben wolle. Die nach § 24
SGB X erforderliche Anhérung sei ebenfalls erfolgt. Die Aufhebungsentscheidung beruhe auf § 48 Abs. 1 SGB X, dessen Voraussetzun-gen
hier vorlagen. Spatestens ab Januar 2007 sei eine deutliche Besserung des Ge-sundheitszustands der Klagerin eingetreten, so dass
jedenfalls ab diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen der Erwerbsunfdhigkeit im Sinne des § 44 Abs. 2 SGB VI alter Fassung nicht mehr
vorlagen. Dies ergebe sich aus den vorliegenden medizinischen Unterlagen, insbesondere den vom Gericht eingeholten Gutachten von Prof.
Dr. G und Dr. B sowie den im Verwaltungsverfahren von Dr. C und Herrn B erstellten Gut-achten. Danach sei die Klagerin in dem hier
maRgebenden Zeitpunkt, dem der Ertei-lung des Widerspruchsbescheides im Juli 2007, in der Lage gewesen, taglich regel-maRig acht
Stunden leichte korperliche Arbeiten (iberwiegend im Sitzen und zeitweise im Gehen und Stehen in geschlossenen Raumen unter den
Ublichen klimatischen Be-dingungen zu verrichten. Die Arbeiten kénnten in einem festgelegten Arbeitsrhythmus, in Friih- und Spatschicht
sowie am Computer ausgefuhrt werden. Ihr seien Tatigkei-ten, die eine normale Fingergeschicklichkeit voraussetzten ebenso mdglich wie
das Heben und Tragen bis drei Kilogramm. Ebenso seien einfache geistige Arbeiten zu-mutbar. Das Hor- und Sehvermdgen, das
Reaktionsvermaégen, die Lese- und Schreibgewandtheit, Auffassungsgabe, Lern-, Merk- und Konzentrationsfahigkeit, das Gedachtnis, die
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit sowie die Konzentrationsfa-higkeit seien allenfalls zeitweilig leicht beeintrachtigt. Besonderheiten flir
den Weg zur Arbeitsstelle bestinden nicht, zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich. Nicht mehr méglich seien der Klagerin Tatigkeiten,
die verbunden seien mit einer vermehrten Stressbelastung und Publikumsverkehr, mit einseitigen kérperlichen Belastungen, in Nachtschicht
oder auf Leitern und Gerlsten. Das insoweit von Prof. Dr. G festgestellte qualitativ jedoch nicht zeitlich eingeschrankte Leistungsvermogen
bestehe spatestens seit der internistischen Begutachtung im Januar 2007. Dr. B habe zwar supraventriku-lare Extrasystolen festgestellt,
jedoch keinen Hinweis auf eine strukturelle Herzkrank-heit finden kénnen. Auch unter Berlcksichtigung des Zustands nach Lebertransplan-
tation halte er die Klagerin fur fahig, taglich regelmaRig acht Stunden leichte kérperli-che Arbeiten zu verrichten. Aus den Gutachten ergebe
sich fir die Kammer in nach-vollziehbarer Weise, dass durch die zweimalige Lebertransplantation im Jahre 2005 eine deutliche Besserung
des Gesundheitszustandes der Klagerin eingetreten sei. Es hatten sich keine Probleme mit dem Transplantat oder Einschrankungen der
Leber-funktion ergeben. Auch wenn auf Grund der Transplantation ein zusatzliches Infekti-onsrisiko zu meiden sei, bedeute dies nicht, dass
eine totale Isolierung erforderlich sei. Das Gutachten der Internistin Dr. C bestatige den recht guten Allgemeinzustand der Klagerin. Sie habe
auf Grund der eingetretenen Besserung wieder ein vollschich-tiges Leistungsvermdgen fir leichte kdrperliche Arbeiten unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen gesehen. Den bei der Klégerin bestehenden Angsten vor einer An-steckung werde dadurch Rechnung
getragen, dass ihr Tatigkeiten mit Publikumsver-kehr nicht zugemutet wiirden. Auch wenn die bestehenden Angste den Grad einer
eigenstandigen Erkrankung erreicht hatten, so fihre auch dies den vorliegenden Gut-achten zufolge nicht zu einer quantitativen
Einschrénkung des Leistungsvermégens. Dass diese Angste der Ausiibung einer leidengerechten Tatigkeit nicht grundsatzlich
entgegenstiinden, zeige sich auch daran, dass die Klagerin seit 2006 zeitweise in der Kinderbetreuung in einem Fitnessstudio beschaftigt
und dabei einem Ublichen Infekti-onsrisiko ausgesetzt sei. Der im Verwaltungsverfahren tatig gewordene Gutachter B habe ebenfalls unter
Berticksichtigung der von ihm diagnostizierten Anpassungssté-rung mit spezifischen Phobien eine vollschichtige Tatigkeit mit qualitativen
Einschran-kungen fir maéglich gehalten. Auf Grund der eindeutig nachgewiesenen Besserung seit Januar 2007 bestehe bei der Klagerin
wieder ein vollschichtiges Leistungsvermd-gen, so dass die Aufhebung der Bewilligung der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit rechtmaRig sei.
Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf Weitergewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit tber den 01. Mai 2007 hinaus. Die
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zuletzt von der Klagerin auf Dauer angelegte vollschichtige versicherungspflichtig ausgetibte Tatigkeit sei die einer Hauspflegerin gewesen.
Diesen Beruf habe sie nicht erlernt und es sei auch nicht ersichtlich oder geltend gemacht worden, dass ein mehr als 12-monatiges
Anlernverhaltnis bestanden habe. Die Klagerin sei demnach maximal in den unteren Bereich der Angelernten mit einer Ausbildung von drei
bis 12 Monaten im Sinne des Mehrstufenschemas des Bundessozialgerichts (BSG) einzuordnen und kénne somit auf alle zumutbaren
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden, ohne dass es der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedirfe.

Gegen dieses Urteil richtet sich die Berufung der Kldgerin, zu deren Begriindung sie ausfiihrt, dass die von ihren behandelnden Arzten
vorgenommenen Untersuchungen und Befunde nicht genligend berticksichtigt worden seien. Inre behandelnden Arzte wiirden sie iiber
einen langeren Zeitraum kennen und hatten dadurch einen intensive-ren Einblick in ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 21. August 2009 und den Bescheid vom 03. April 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 05. Juli 2007 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 16. Februar 2010 sind die Beteiligten zu der beab-sichtigten Entscheidung des Senats durch Beschluss
gemaR § 153 Abs. 4 Sozialge-richtsgesetz (SGG) angehdért worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakten
der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte nach Anhérung der Beteiligten durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4 SGG entscheiden, denn er halt die Berufung
einstimmig fUr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig aber unbe-griindet. Die Beklagte hat die Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit mit Wirkung zum 30. April 2007 nach formgemaRer Anhérung der Klagerin gemaRl § 24 SGB X zu Recht entzogen.

Rechtsgrundlage der Entscheidung ist § 48 Abs. 1 S. 1 SGB X. Soweit danach in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim
Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Ver-waltungsakt mit Wirkung
fur die Zukunft aufzuheben. MaRgebender Zeitpunkt flr die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei einer isolierten Anfechtungsklage,
wie sie hier in zuldssiger Weise erhoben worden ist, der der letzten Verwaltungsentscheidung, also der Monat Juli 2007. Anderungen nach
diesem Zeitpunkt sind in der Regel unbeachtlich (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 9. Auflage 2008, § 54
Rdnr. 33 m. w. N.).

Mit Bescheid vom 10. Januar 1997 wurde der Klagerin eine befristete Rente wegen Erwerbsunfadhigkeit fir die Zeit vom 01. August 1996 bis
zum 31. Dezember 1998 ge-wahrt. Mit Bescheid vom 16. Oktober 1998 wurde ihr diese Rente Uber den 31. De-zember 1998 hinaus auf
Dauer bewilligt. Dabei handelt es sich um einen Verwal-tungsakt mit Dauerwirkung, der wegen einer wesentlichen Anderung rechtswidrig
ge-worden ist. Die wesentliche Anderung besteht darin, dass die Klagerin mit Ablauf des 30. April 2007 nicht mehr erwerbsunfahig im Sinne
des § 44 Abs. 2 S. 1 1. Halbsatz SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung war und deshalb kei-nen Anspruch mehr auf
eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit hat. Nach der genannten Vorschrift sind erwerbsunfahig Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuiben oder Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das 1/7 der monatlichen BezugsgréRRe ibersteigt.

Wie das Sozialgericht nach sorgfaltiger Auswertung der vier im Verwaltungs- und so-zialgerichtlichen Verfahren auf internistischem,
neurologisch-psychiatrischem und kar-diologischem Fachgebiet von Dr. C vom 15. Januar 2007, dem Arzt B vom 24. Marz 2007, Prof. Dr. G
vom 21. August 2008 und Dr. B vom 07. Marz 2009 erstatteten Gut-achten ausgeflihrt hat, ist die Klagerin spatestens ab dem 01. Mai 2007
wieder in der Lage, eine leichte korperliche Tatigkeit unter Beachtung qualitativer Leistungsein-schrankungen vollschichtig zu verrichten.
Der Senat hat keine Bedenken, der ausflhr-lich begriindeten Entscheidung des Sozialgerichts zu folgen und verweist zur Vermei-dung von
Wiederholungen auf die Griinde des Urteils vom 21. August 2009 (§ 153 Abs. 2 SGG). Gleiches gilt fur die Entscheidung des Sozialgerichts,
dass der Klagerin ab dem 01. Mai 2007 auch keine Rente wegen Berufsunfahigkeit gemal § 43 SGB VI alter Fassung zusteht, da die Klagerin
auf Grund der in den letzten Jahren ausgetlib-ten Tatigkeit einer Hauspflegerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar ist. Der Senat
hat keine Bedenken, dass es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine Vielzahl von Tatigkeiten gibt, die sie mit ihrem qualitativ
eingeschrankten Leistungsvermégen verrichten kann. Die Klagerin hat keine substantiierten Einwendungen gegen die medizinischen Fest-
stellungen erhoben. Soweit sie geltend macht, die Befunde ihrer behandelnden Arzte seien nicht ausreichend beriicksichtigt worden,
vermag der Senat diese Auffassung nicht zu teilen, denn der von den behandelnden Arzten und den Gutachtern erhobene Befund ist
weitgehend gleich. Uneinigkeit besteht lediglich hinsichtlich der Frage, wel-che qualitativen und quantitativen Leistungseinschrankungen
daraus resultieren. Die Internisten Dres. S und L haben im Hinblick auf die Infektanfalligkeit die Frage nach der Fahigkeit, eine kérperlich
leichte Arbeit vollschichtig zu verrichten, verneint. Der Infektanfalligkeit kann jedoch dadurch begegnet werden, dass der Klagerin eine
Arbeit mit Publikumsverkehr nicht zugemutet wird. Im Ubrigen ist nochmals darauf hinzuwei-sen, dass die Kldgerin aus eigenem Antrieb seit
Juni 2006 eine Tatigkeit ausibt, bei der sie Kinder zu betreuen hat, die - und das ist allgemein bekannt - im allgemeinen sehr haufig Infekte
mit sich tragen. Der Neurologe und Psychiater M, der die Klagerin ausweislich seiner Befundberichtes vom 21. Januar 2008 nur in der Zeit
vom 20. Feb-ruar bis zum 30. Oktober 2007 behandelt hat, hat die in seinen Attesten aufgestellte Behauptung, die Klagerin sei
erwerbsunfahig, nicht aufrecht gehalten, sondern hat in dem Befundbericht darauf verwiesen, dass die Einschatzung des verbliebenen
guanti-tativen und qualitativen Leistungsvermdgens einem Sachverstandigengutachten vor-behalten sei. Ein solches Gutachten ist eingeholt
und durch Prof. Dr. G erstattet wor-den. Dieser hat in Ubereinstimmung mit dem im Verwaltungsverfahren tatig geworde-nen Neurologen
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und Psychiater B keine tiefer gehende Depression festgestellt, die die geistigen Fahigkeiten der Kldgerin nachhaltig einschranken kénnte.
Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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