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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29. November 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Krankengeld (Krg) Gber den 26.04.2005 in Hohe von 56,72 EUR kalendertéglich streitig,
insbesondere, ob eine erneute Arbeitsunfahigkeit der Klagerin auf derselben, nicht behobenen Krankheitsursache beruhte.

Die 1966 geborene Klagerin, die bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert ist, war bis Marz 2005 als stellvertretende Heimleiterin in
einem Wohnheim fur psychisch Kranke tatig. Im Anschluss daran bezog sie vom 27.04.2005 bis 31.01.2006 Arbeitslosengeld und seit dem
01.02.2006 Rente wegen voller Erwerbsminderung (Bescheid vom 21.04.2006).

Ab dem 23.05.2003 befand sie sich zunachst in Behandlung bei dem Orthopaden Dr. L., den sie wegen Schmerzen im Kreuz mit
Ausstrahlung ins linke Bein verbunden mit Missempfindungen aufgesucht hatte. Dieser stellte Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Diagnose:
"sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung" (ICD-10-Diagnoseschlissel M 51.2) bis einschlieflich 30.05.2003 und sodann bis
25.06.2003 mit der Diagnose "Radikulopathie (ICD-10: M 54.1) fest. Diese Arbeitsunfahigkeit dauerte bis einschlieBlich 30.04.2004 an,
weswegen die Beklagte der Klagerin Krg vom 10.07.2003 bis 30.04.2004 gewahrte. In der Folge wurden als der Arbeitsunfahigkeit
zugrundeliegende Grunderkrankungen, abgesehen von einer Atemwegserkrankung (nicht allergisches Asthma bronchiale - ICD-10: | 45.1),
Krankheiten des gynakologischen Fachgebiets wie "sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten (ICD-10: H 83.2), "Leiomyom des
Uterus, nicht ndher bezeichnet" (ICD 10: D 25.9), "Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane -
Ovar" (ICD-10: D 39.1), "Endometriose des Ovars" (ICD-10: N 80.1) sowie "peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken" (ICD-10: N 73.6)
genannt. Wegen dieser zuletzt genannten Erkrankungen, die mit chronischen Oberbauchbeschwerden einhergingen, wurde die Klagerin
mehrfach stationar behandelt (Krankenhausaufenthalt im Stadtischen Krankenhaus F. vom 24.07.2003 bis 08.08.2003, 12.8.2003 bis
22.08.2003 und vom 02.09.2003 bis 08.09.2003). AuBerdem erfolgte deswegen vom 11.11.2003 bis 02.12.2003 eine stationare
Rehabilitation in der Asklepios Klinik B. S., wo sie als grundsatzlich vollschichtig leistungsfahig fir ihren letzten Arbeitsplatz entlassen wurde,
wenn eine stufenweise Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell erfolge.

Vom 01.05.2004 bis 27.09.2004 arbeitete die Klagerin wieder. Ab dem 28.09.2004 war sie erneut arbeitsunfahig erkrankt, wobei die
Diagnose zunachst auf "Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet" (ICD-10: G 62.9), "unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet"
(ICD-10: 1 88.9) sowie "Gelenkschmerz, nicht naher bezeichnete Lokalisation" (ICD-10: M 25.59) lautete. Der ausstellende Hausarzt S.
erklarte auf telefonische Nachfrage seitens der Beklagten, es handle sich um die gleiche Erkrankung wie in der Zeit vom 03.06.2003 bis
30.04.2004. Ihm sei das ganze Krankheitsbild unklar. Die Klagerin leide an dauernden unklaren Schmerzzustanden. Zur Zeit fanden weitere
Untersuchungen statt (Untersuchungstermin in der Universitatsklinik T.), die hoffentlich ein klareres Krankheitsbild ergaben. Die Beklagte
gewahrte der Klagerin daraufhin ab 09.11.2004 im Anschluss an die Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber Krg.

Der Allgemeinmediziner S. veranlasste - wie angekindigt - in der Folgezeit im Hinblick auf die von der Kldgerin geduRerten Beschwerden
wie Kribbelparasthesien und Pelzigkeitsgefuhl in den Armen bzw. Handen, links mehr als rechts, FuBprobleme, FuBheberschwache links,
Schwachegefihl im linken Bein, die seit eineinhalb bis zwei Jahren bestehe, sowie zunehmende Schmerzen in Hand- und Fingergelenken mit
Schwellneigung, facharztliche Untersuchungen auf neurologischem (Dr. S.), orthopadischem (Dr. K.) und rheumatologischem Gebiet (Dr. F.),
die ebenfalls keine zweifelsfreie Klarung der Ursachen erbrachten. Die Rheumatologin Dr. F. schloss zwar eine entzlndlich rheumatische
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Systemerkrankung aus, auRerte aber im Hinblick auf die festgestellten Veranderungen an Handen und VorfuRen (kalt, rotlich-blaulich
verfarbt) den Verdacht auf eine Thrombangeitis obliterans, die aber bei der Untersuchung im Dezember 2004 bei dem Internisten C. nicht
bestatigt werden konnte. Nachdem die Klagerin zunachst in der Neurologischen Universitatsklinik T. am 29.11.2004 wegen der Symptome
wie Kribbelgefuhl in beiden Handen (seit etwa zwei Jahren), Taubheitsgefuhl und Schwellneigung ohne sicheren Anhalt auf eine
neurologische Ursache untersucht wurde, erfolgte am 21.12.2004 und 11.02.2005 eine erneute Vorstellung in der rheumatologisch-
immunologischen Ambulanz der Universitatsklinik T., wo der Verdacht auf Kollagenose mit vaskulitischer Komponente gestellt und die
Vorstellung der Klagerin in der Universitatshautklinik veranlasst wurde. Nach dem Befundbericht leide die Klagerin seit ca. zwei Jahren an
bestehenden Arthralgien und Parasthesien im Bereich der Hande und FuRe (links mehr als rechts), morgend- und abendlicher Schwellung
der Hande mit Schmerzen, die teilweise in die Ellenbogengelenke ausstrahlten. 2003 habe sie den linken FuR nachgezogen. Seit etwa drei
Jahren bestehe ein Krankheitsgefiihl, seit einem Jahr trete Nachtschwei auf. Die Klagerin habe Bewegungs- und Ruhe-, aber keine
Anlaufschmerzen geaulRert. Im Bereich der FuBzehen bestiinden Hautveranderungen; im Bereich der Augen eine Sicca-Symptomatik. Die
hautarztliche Untersuchung bestatigte den Verdacht auf eine Vaskulitis nicht, Prof. Dr. F. von der Universitats-Hautklinik stellte jedoch die
Verdachtsdiagnose auf einen systemischen Lupus erythematodes, insbesondere auch im Zusammenhang mit der Anamnese und dem
Auftreten nach Anwendung von Hormonpraparaten.

Bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit stellte die Beklagte mit Bescheid vom 16.03.2005 fest, der Anspruch der Klagerin auf Krg, der am
28.09.2004 begonnen habe, ende am 26.04.2005. Somit sei die Hochstdauer von 78 Wochen innerhalb von je drei Jahren ausgeschépft. Die
78-Wochen-Frist gelte auch dann, wenn wahrend der drei Jahre eine weitere Krankheit hinzugekommen sei.

Mit ihrem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, ursachlich fiir den ersten Leistungsbezug vom 10.07.2003 bis
30.04.2004 sei eine Endometriose mit Schmerzen sowie Funktionsstérungen/-Einschrankungen, vorwiegend des linken Beines gewesen, der
mit erfolgreicher Wiedereingliederungsmafnahme im April 2004 beendet worden ware. Fir den zweiten Leistungsbezug seien zwar auch
erneute Schmerzen in den Beinen ursachlich gewesen, was den Hausarzt zunachst einen Rickfall hatte vermuten lassen. Spater seien aber
auch Funktionsstérungen der Hande mit sichtbaren Veranderungen aufgetreten, die auf die nunmehr diagnostizierte Lupus-Krankheit
zuruckzuflihren gewesen waren.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK). Dr. S. fihrte in seinem
abschlieBenden Gutachten aus, die Beschwerdesymptomatik der Kldgerin, welche bis heute weiter bestehe und aktuell den Verdacht eines
Lupus erythematodes als Grunderkrankung zur Diskussion stelle, bestehe nach Angaben des Hausarztes sicherlich von Beginn der
Arbeitsunfahigkeit am 26.05.2003 an. Die Wirbelsdulenbeschwerden seien dabei subsummiert, ebenso die Diagnosen ab 28.09.2004. Die
Arbeitsunfahigkeit ab 18.07.2003 (Endometriose, Ovarialzyste etc.) laufe als eigenstandiges Krankheitsbild ebenso bis zum heutigen Tag,
wobei die gynakologische Abklarung mit abdominellen Beschwerden vorgesehen sei. Auch das Asthma bronchiale laufe als chronische
Erkrankung standig im Hintergrund mit, begriinde jedoch keine Arbeitsunfahigkeit. Beide Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnosen
hatten von Anfang an bis zum heutigen Tage vorgelegen und die gesamte Arbeitsunfahigkeitszeit begriindet. Gestutzt hierauf wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 06.06.2005 den Widerspruch mit der Begriindung zurtick, die Klagerin sei wahrend beider Zeiten
des Leistungsbezuges an Lupus erythematodes erkrankt, hinzugetreten seien lediglich die Endometriose, Uterus- und Vaginalblutung sowie
Ovarialzyste, die aber fir sich allein gesehen nie die Arbeitsunfahigkeit verursacht hatten, so dass eine Rechtswirkung in Bezug auf die
Blockfrist nicht eingetreten sei. Die Klagerin habe daher wegen Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit die Héchstbezugsdauer von
78 Wochen ausgeschopft, denn dabei seien die Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 26.05.2003 bis 30.05.2003 und vom 03.06.2003 bis
30.04.2004 sowie vom 28.09.2004 bis 26.04.2005 zu bericksichtigen. Der Krankengeldanspruch ende daher am 26.04.2005.

Mit ihrer dagegen beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhobenen Klage verfolgte die Klagerin ihr Begehren weiter und trug ergéanzend vor, fir
den Leistungsanspruch 2003 sei allein die Endometriose ursachlich gewesen bzw. bis 30.05.2003 die Bandscheiben, wahrend der
Leistungsanspruch ab 2004 allein auf die Kollagenose zurtickzufiihren sei. Deren Symptome habe sie erstmalig im Sommer bzw. Herbst
2004 wahrgenommen.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das Gericht die behandelnden Arzte Dr. L. und S. als sachversténdige Zeugen gehért und die
Klagerin anschlieBend bei Prof. Dr. F. begutachten lassen.

Der Orthopade Dr. L. fiihrte aus, er habe die Klagerin am 23.05.2003 wegen eines sensiblen Wurzelreizsyndroms S1 links behandelt und ihr
deswegen bis zum 06.07.2003 Arbeitsunfahigkeit attestiert. Der Allgemeinmediziner S. flhrte unter Beifligung samtlicher Arztberichte aus,
er habe die Klagerin zunachst wegen wiederkehrender rechtsbetonter Bauchschmerzen wie verminderter Beriihrungsempfindung an der
linken UnterschenkelauBenseite behandelt, wobei das sehr vielschichtige Krankheitsbild bis heute trotz intensiver facharztlicher
rheumatologischer und dermatologischer sowie gynakologischer Konsiliaruntersuchungen und Behandlungen nicht ganzlich geklart sei. Am
ehesten komme dem Symptom eine undifferenzierte Kollagenose mit Vaskulitis nahe, neben Uterus myomatosus und Endometriose. Seine
Vermutung sei, dass den verschiedenen Beschwerden - Bauchschmerzen, Geflihlsstérungen an den Extremitaten und
Durchblutungsstérungen der Hande mit Verminderung der muskularen Kraft - ein generalisierter Autoimmunprozess zugrunde liege, welcher
noch nicht gesichert sei.

Prof. Dr. F. fuhrte in seinem Gutachten aus, die Klagerin leide seit Friihjahr 2005 an einer nicht ndher charakterisierten Kollagenose mit
sekundarem Fibromyalgie-Syndrom, die sicherlich keinen Bezug zu der im Juli 2003 diagnostizierten Ovarialzyste bzw. Endometriose und der
daraus resultierenden Krankschreibung habe. Das jetzige Krankheitsbild, die nicht naher zu charakterisierende Kollagenose, sei unabhangig
und eigenstandig zu charakterisieren. Auf den Hinweis des Gerichts und der Beklagten, Symptome der Kollagenose seien bereits im Sommer
2004 wahrgenommen worden und die von der Klagerin zu den Krankschreibungen ab 26.05.2003 geduBerten Beschwerden seien schon als
Symptome der Kollagenose zu deuten, empfahl der Gutachter, den damals betreuenden Kollegen, der die Krankschreibungen ausgestellt
habe, zu kontaktieren.

Mit Urteil vom 29.11.2006, dem klégerischen Bevollmachtigten mit PZU zugestellt am 20.02.2007, wies das SG die Klage mit der
Begrundung ab, ein Dreijahreszeitraum sei vom 26.05.2003 bis 25.05.2006 in Gang gesetzt worden, denn die im streitigen Zeitraum
bestehende Arbeitsunfahigkeit habe auf derselben Erkrankung beruht, die bereits ab 26.05.2003 zur Arbeitsunfahigkeit geflihrt habe. Die
Klagerin habe deswegen durch Erreichen der Hochstbezugsdauer von 78 Wochen mit Ablauf des 26.04.2005 ihren Anspruch auf Krg
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erschopft. Ab dem 26.05.2003 seien den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, dann des
Urogenitalsystems, ab Frihjahr 2005 eine Systemkrankheit des Bindegewebes im Sinne eines systematischen Lupus erythematodes
beziehungsweise einer nicht naher qualifizierbaren Kollagenose im Vordergrund gestanden. Aus den unterschiedlichen
Krankheitsbezeichnungen sei aber nicht zu schliefen, dass es sich nicht um dieselbe Krankheit gehandelt habe. Vielmehr habe die Klagerin
bereits ab 26.05.2003 an der Kollagenose gelitten. Dem stehe weder das Gutachten von Prof. Dr. F. noch die von Dr. L. getroffene Diagnose
eines sensiblen Wurzelreizsyndroms S1 links entgegen, noch die spater behandlungsbedirftige Endometriose, die eindeutig nicht mit der
Kollagenose in Zusammenhang stehe. Denn die Beschwerden, deretwegen sich die Kldgerin im Mai 2003 in Behandlung bei dem
Orthopaden Dr. L. begeben habe, entsprachen bereits denen, die sie anlasslich der Untersuchungen in der Universitatsklinik T. ab Ende
2004 geaulert habe, namlich Schmerzen im linken Bein und Parasthesien des rechten Unterschenkels und FuBes. Bereits bei der
Untersuchung durch Dr. L. habe sich abgezeichnet, dass diese Beschwerden nicht von der Wirbelsaule ausgingen. Die alsbald nach der
Behandlung durch Dr. L. entdeckte Endometriose wiederum moge zwar mit Schmerzen einhergeben, die von der betroffenen Patientin auch
im Bereich des Rucken lokalisiert wirden, Missempfindungen in den Beinen in Form von Parasthesien vermdge diese Erkrankung aber nicht
auszulésen. Prof. Dr. F. habe sich selbst auBerstande gesehen, die Nachfrage des Gerichts, ob die Krankschreibungen ab 26.05.2003 schon
Symptome der Kollagenose gewesen waren, zu beantworten und auf eine Nachfrage seitens des behandelnden Arztes verwiesen.
Insbesondere der Hausarzt habe die von der Klagerin angegebenen Beschwerden als auf eine Kollagenose hinweisendes Symptom
geschildert. Solche Beschwerden fanden sich auch in den Berichten von Facharzten wie des Neurologen Dr. S. und des Orthopaden Dr. K.,
an die die Klagerin zur Abklarung der - aus der damaligen Sicht des Hausarztes - unklaren Beschwerden Uberwiesen worden ware.

Mit ihrer dagegen am 06.03.2007 eingelegten Berufung macht die Klagerin geltend, der sie damals behandelnde Gynakologe am
Krankenhaus F. habe die als ursachlich orthopadisch empfundenen Symptome, die 2003 zur Krankschreibung gefiihrt hatten, als
Begleiterscheinung fur die Endometriose gewertet. An der Richtigkeit der Aussagen ihres behandelnden Hausarztes bestiinden schon
deswegen Zweifel, weil dieser eingeraumt habe, vor Kenntnis der spateren Diagnose eines Lupus systemicus erythematodes noch nie etwas
von dieser Krankheit gehort, geschweige denn mit ihr zu tun gehabt zu haben. Prof. Dr. F., der die jetzt diagnostizierte Krankheit als
eigenstandig gewertet habe, kdnne sich verstandlicherweise nicht zu Symptomen duBern, die vor seiner Hinzuziehung bestanden hatten.
Die Klagerin beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29. November 2006 sowie den Bescheid vom 16. Marz 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 06. Juni 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr auch Gber den 26. April 2005 hinaus
Krankengeld zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das erstinstanzliche Urteil sei zu Recht ergangen.

Zur weiteren Aufkldrung des Sachverhaltes hat der Senat die Pflegeakte der Klagerin (Pflegestufe | ab 01.10.2005, Bescheid vom
05.12.2005) sowie die Rentenakte beigezogen.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten sowie die beigezogenen Renten- und Pflegeakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form -und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, tUber die der Senat im

Einverstandnis mit den Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist insbesondere statthaft im Sinne
des § 144 Abs. 1 Nr. 1 SGG, da die erforderliche Berufungssumme von 500,- EUR (berschritten wird.

Die damit insgesamt zulassige Berufung ist indessen nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn die angefochtenen
Bescheide sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Krg auch ber den 26.04.2005
hinaus.

Der Senat konnte ohne weitere Beweisaufnahme entscheiden, ohne, wie von der Klagerin zunachst schriftsatzlich beantragt, Dr. V., den
Allgemeinmediziner S. wie den Gutachter Prof. Dr. F. als Zeugen zur mundlichen Verhandlung zu laden und sie zu einer Auseinandersetzung
mit ihren abweichenden Standpunkten aufzufordern. Wer im Berufungsverfahren schriftsatzlich einen Beweisantrag stellt und nach Erhalt
einer Mitteilung durch das LSG gemaR § 124 Abs. 2 SGG den Antrag nicht wiederholt, wird grundsatzlich so behandelt, als hatte sich der
Antrag erledigt (BSG SozR 3 - 1500 § 160 Nr. 20, Nr. 31, zuletzt bestatigt durch BSG, Beschluss vom 06.02.2007, B 8 KN 16/05 B). Denn der
Beteiligte muss der Anfrage, ob ohne miindliche Verhandlung entschieden werde, auch entnehmen, dass das LSG keine weitere
Sachaufklarung mehr beabsichtigt und es etwaige schriftsatzlich gestellte Beweisantrage lediglich als Beweisanregungen, nicht aber als
formliche Beweisantrage im Sinne des § 160 Abs. 2 Nr. 3 SGG ansieht. Somit hat die Kldgerin aufgrund ihrer Zustimmung zur Entscheidung
ohne mundliche Verhandlung ihren zunachst gestellten Beweisantrag nicht aufrecht erhalten. Der Senat hat eine solche Auseinandersetzung
auch nicht fur erforderlich gehalten. Dass arztliche Stellungnahmen voneinander abweichen, ist tagliche Praxis in der Sozialgerichtsbarkeit
und eine Frage der vorzunehmenden Beweiswiirdigung. Dem Gutachter Prof. Dr. F. lagen zudem die Aussagen der zuvor behandelnden
Arzte vor, er sah sich dennoch zu einer Stellungnahme auRer Stande und hat auf die Einschatzung des Hausarztes verwiesen.

Das SG ist in Auswertung der lickenlos vorliegenden Befundunterlagen, der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. L. und dem
Allgemeinmediziner S. wie dem Gutachtern von Prof. Dr. F. zutreffend davon ausgegangen, dass die Leistungsdauer von 78 Wochen wegen
derselben Krankheit innerhalb von drei Jahren im Sinne von § 48 Abs.1 Satz 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) erschopft wurde. Denn
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bei einer wiederholten Erkrankung handelt es sich im Rechtssinne um dieselbe Krankheit, wenn ihr dieselbe, nicht behobene
Krankheitsursache zugrunde liegt. Der regelwidrige Kérper- oder Geisteszustand, der die Krankheitsursache bildet, braucht dabei weder
standig Krankheitserscheinungen hervorzurufen noch fortlaufend Behandlungsbediirftigkeit zu bewirken (BSG, Urteil vom 07.12.2004, SGB
2005, 333). Es genugt vielmehr, wenn ein medizinisch nicht ausgeheiltes Grundleiden latent weiterbesteht und nach einem
beschwerdefreien oder beschwerdearmen Intervall erneut Krankheitssymptome hervorruft (so BSG, Urteil vom 11.07.2000 - B 1 KR 43/99 B
und vom 12.10.1988 - 3/RK 28/87 = USK 88135 und BSGE 83, 7). Danach ist unerheblich, ob die Krankheitserscheinungen, die immer wieder
zu behandlungsbedirftigen bzw. Arbeitsunfahigkeit bedingenden Erkrankungen fiihren, in gleicher Weise und ohne zeitliche Unterbrechung
fortbestehen, solange eine Grunderkrankung nicht ausgeheilt ist. Diese Sichtweise steht im Einklang mit der Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts (BAG) zum Recht der Entgeltfortzahlung (heute: § 3 Abs.1 Satz 2 EFZG). Auch dort wird unter dem Begriff derselben
Krankheit ein noch medizinisch latent weiterbestehendes, nicht ausgeheiltes Grundleiden verstanden, ohne dass sich dabei identische
Krankheitssymptome duBern mussen (vgl. BAG AP Nr. 50 und 61 zu § 1 LFZG; BRG AP Nr. 42 zu § 63 HGB m.w.N.).

Ausgehend hiervon lag der gesamten Arbeitsunfahigkeit der Klagerin ab 26.05.2003, wie das SG zutreffend ausflhrlich dargelegt hat,
weswegen der Senat erganzend auf die Entscheidungsgrinde nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug nimmt, die Kollagenose zugrunde. Das hat
insbesondere der die Klagerin durchgehend behandelnde Allgemeinmediziner S. bestatigt, auf dessen Einschatzung auch Prof. Dr. F.
verwiesen hat. Insofern war deswegen auch nicht erforderlich, die beiden Arzte mit ihren jeweiligen Aussagen erneut zu konfrontieren. Fiir
die Richtigkeit der Leistungseinschatzung spricht weiter, dass bereits bei Dr. L. die gleichen Symptome wie spater bei Prof. Dr. F. geduBert
wurden und diese durchgehend in samtlichen Befundberichten auftauchten, lediglich die Ursache dieser Krankheitsbeschwerden nicht
geklart werden konnte. Insofern bedurfte es auch nicht der erneuten Anhérung des die Klagerin damals wegen der Endometriose
behandelnden Chefarztes Dr. V ... Denn bei der Endometriose handelt es sich nach Einschatzung auch von Prof. Dr. F. um eine
eigenstandige Krankheitsursache, die zu den daneben standig vorliegenden Beschwerden hinzugetreten ist. Hierflr spricht, dass die
Endometriose die Blutungen bei der Klagerin ausgeldst hat, nicht jedoch flr die Parasthesien verantwortlich gemacht werden kann, wie auch
das SG zutreffend ausgeflihrt hat. Eine hinzugetretene Erkrankung verlangert aber den Anspruch auf Krg nach § 48 Abs. 1 Satz 2 SGG nicht.
Fir die Richtigkeit der Beurteilung spricht weiter, dass das im Rahmen der Beurteilung der Erwerbsfahigkeit eingeholte Gutachten von Dr.
W. ebenfalls in Auswertung der gesamten Befundberichte zu dem Ergebnis kommt, dass bei der Klagerin seit mehreren Jahren eine
zunehmende Erkrankung der Haut und der Hand- und FuBgelenke besteht, die erst jetzt in der Uniklinik T. als Verdacht auf einen
systemischen Lupus erythematodes hat diagnostiziert werden konnen, wobei weitere Kollagenosen noch in der Diskussion sind. Typisch
daflir sind, wie der Sacherstandige weiter ausflhrt, die erheblichen Hautveranderungen sowie die eindeutigen Arthralgien einhergehend mit
der Schwache in den Handen und Armen, letzteres Beschwerden, die nicht auf die Endometriose zurlickgefiihrt werden kénnen.

Nach alledem konnte die Berufung der Klagerin daher keinen Erfolg haben, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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