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Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Fortzahlung einer Rente wegen voller Erwerbsminde-rung Gber den Monat Marz 2006 hinaus.

Die 19 geborene Klagerin klagte seit 2002 Uber zunehmende Magenschmerzen sowie Leistungsinsuffizienz mit Husten und Auswurf. Im
Rahmen der Diagnostik wurde eine erhebliche MilzvergroRerung festgestellt, im Marz 2002 wurde die Milz entfernt. Im Rahmen der weiteren
Diagnostik fand sich ein Hdmangiom der Leber sowie eine Lungensarkoidose mit Haut- und Gelenksbeteiligung. Nach einem Vierteljahr
medikamentdser Behandlung war die Hilus-Lymphknoten—schwellung deutlich riicklaufig, die Lungenfunktion normal. Es verblieben ein
schlechtes Allgemeinbefinden und ausgepragte Arthralgien. Daher wurde eine Schmerzbehandlung mit Morphinderivaten durchgefihrt.

Auf einen Rentenantrag der Kldgerin vom 16. September 2003 bewilligte die Be-klagte zunachst eine RehabilitationsmaRnahme, die in der N
... N vom 28. Januar bis 18. Februar 2004 durchgefiihrt wurde. Im Entlas-sungsbericht vom 23. Februar 2004 filhrten die behandelnden Arzte
zur Leis-tungsfahigkeit aus, dass trotz umfangreicher Vormedikation einschlieflich einer Schmerzbehandlung mit opioiden und nichtopioiden
Analgetika neben der im-munsupressiven Basismedikation das Allgemeinbefinden nach wie vor erheblich beeintrachtigt sei. Das
Konzentrationsvermdgen und insbesondere die Gebrauchsfahigkeit der Hande seien eingeschrankt. Auch eine sitzende Haltung kénne
wegen der fortbestehenden Schmerzen im linken Kniegelenk nur kurzzei-tig eingenommen werden. Sogar eine leichte kérperliche Tatigkeit
kénne daher nur in geringfigigem zeitlichem Umfang verrichtet werden. Daraufhin bewilligte die Beklagte der Klagerin mit Bescheid vom
31. Marz 2004 ab dem 1. Oktober 2003 eine bis zum 31. Marz 2006 befristete Rente wegen voller Erwerbsminde-rung.

Am 12. September 2005 beantragte die Klagerin die Fortzahlung dieser Rente und verwies unter anderem auf den mit Wirkung vom 1.
Dezember 2003 festge-stellten Grad der Behinderung von 50. Daraufhin forderte die Beklagte zunachst einen Befundbericht der
behandelnden Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Wi. an. Diese berichtete unter dem 26. September 2005 Uber die Diag-nosen Sarkoidose
mit kutaner, mediastinaler und Gelenkbeteiligung, persistie-rende Arthralgien, Zustand nach Milzentfernung, Hysterektomie, Struma nodosa
und Cholecystektomie. Es bestiinden Mattigkeit und Bewegungseinschrankun-gen in wechselnden Gelenken, zusatzlich Kopfschmerzen und
Nachtschweil. Dem Befundbericht waren verschiedene Facharztbriefe beigefligt, unter anderem ein Arztbrief des Facharztes flr Neurologie
und Psychiatrie Dr. B vom 6. Juli 2005, der nach Untersuchung der Klagerin keine neurologischen Defizite festgestellt hatte. Ferner war ein
Bericht des Kreiskrankenhauses S. vom 5. September 2005 Gber eine an diesem Tag erfolgte Kniegelenksarthrosko-pie mit Resektion der
Plica mediopatellaris rechts beigefligt.

AnschlieBend veranlasste die Beklagte eine Begutachtung der Klagerin durch den Chefarzt der Inneren Klinik des Krankenhauses A. Dr. L ...
In seinem Gutachten vom 28. Oktober 2005 nannte dieser die Diagnose Sarkoi-dose mit kutaner, mediastinaler und Gelenkbeteiligung. Zur
Leistungsfahigkeit flhrte Dr. L aus, die Kldgerin kénne in ihrer letzten Tatigkeit als Schuhverkaufe-rin noch mehr als sechs Stunden
erwerbstatig sein. Darlber hinaus bestehe Leis-tungsfahigkeit von taglich mehr als sechs Stunden flr Tatigkeiten mit leichter korperlicher
Belastung im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne inhalative Belastung durch Rauch, Gase, Staube ohne ungiinstige
klimatische Bedingungen (Nasse, Kélte, Zugluft). Die Tatigkeit kdnne jeweils auch vollschich-tig erfolgen. In der Epikrise fuhrte der
Gutachter aus, im Vordergrund der Be-handlung stiinden insbesondere die Gelenkbeschwerden, verbunden mit einer Leistungsinsuffizienz.
Nach Umstellung der Medikation auf Methotrexat seien die Schmerzen und Schwellungen der Fingergelenke ruicklaufig. Bei der Untersu-
chung hatte sich ein guter kérperlicher Zustand gefunden. Bei Zustand nach Kniegelenksarthroskopie und Resektion der Plica
mediopatellaris im September 2005 sei die Beugung im rechten Knie lediglich endgradig schmerzhaft gewesen. Sonst seien alle Gelenke frei
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beweglich gewesen. Auch die weiteren Untersu-chungen hatten keine gravierenden Funktionseinschrankungen ergeben. Insbe-sondere
konnte er einen beidseits erhaltenen Faustschluss feststellen. Die Ge-lenkkonturen waren unauffallig und es fand sich kein Druckschmerz
der Finger-gelenke. In der Bodyplethysmografie fanden sich Hinweise auf eine relative Uberbladhung der Lunge, jedoch ein normaler
Atemwegswiderstand.

Mit Bescheid vom 25. November 2005 lehnte die Beklagte den Antrag auf Wei-terzahlung der Rente wegen teilweiser bzw. voller
Erwerbsminderung ab. Zur Begriindung flihrte sie aus, arztlicherseits sei eine Lungensarkoidose mit Beteili-gung von Haut und Gelenken in
der Remissionsphase ohne Lungenfunktionssté-rungen oder gravierende Bewegungseinschrankungen kleiner oder groBer Ge-lenke
festgestellt worden. Mit dem vorhandenen Leistungsvermégen kdnnten Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich im
Rahmen einer 5-Tage-Woche regelmafRig ausgelibt werden. Die Klagerin sei daher weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Ilhren am 14. Dezember 2005 bei der Beklagten eingegangenen Widerspruch begriindete die Klagerin damit, ihr Gesundheitszustand und
ihre Leistungsfahig-keit hatten sich in den letzten Jahren nicht verbessert. Daher erwarte sie eine tatsachlich neutrale arztliche
Untersuchung. Den Widerspruch legte die Beklagte ihrem beratungsarztlichen Dienst vor. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass unter
Beriicksichtigung des Befundberichtes der behandelnden Arzte erstellte Gutach-ten sei nicht zu beanstanden. Daraufhin wies die Beklagte
den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 8. Februar 2006 zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin noch im selben Monat Klage vor dem Sozialgericht Magdeburg erhoben. Zur Begriindung hat sie ausgefiihrt, der
Gutachter und die Beklagte hatten es versaumt, aktuelle medizinische Befunde, insbesondere des Universitatsklinikums M, einzuholen.
Zudem habe der Gutachter den Leberschaden nicht berticksichtigt, der sich nach ihrer Auffassung ver-schlechtert habe. Sie habe nicht
gegenuber dem Gutachter angegeben, dass die Schmerzen und Schwellungen der Fingergelenke riicklaufig waren. Tatsachlich bestiinden
diese gleichermalen fort. Auch werde nicht berlicksichtigt, dass die Medikamentendosis verdoppelt worden sei, damit sie Gberhaupt mit der
Erkran-kung leben kdénne.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholen eines Befundberichtes der Dr. Wi vom 10. Juli 2006. Diese hat erneut die Diagnose
einer Sarkoidose bestatigt. Klinisch hatten sich die Befunde gebessert, subjektiv nicht. Auf die Fra-ge des Sozialgerichts nach der
Leistungsfahigkeit der Klagerin im Erwerbsleben hat Dr. Wi. angegeben, der Allgemeinzustand sei reduziert und der Lei-densdruck sehr
hoch. Deshalb glaube sie nicht, dass die Klagerin leichte Arbei-ten machen kénne. Dem Befundbericht beigefligt waren mehrere
Facharztbriefe, die beiden jlingsten vom Universitatsklinikum M. bzw. vom Facharzt fiir Innere Medizin/Rheumatologie Dr. We. Das
Universitatsklinikum M hat aufgrund einer Behandlung am 28. Marz 2006 Uber das Fortbe-stehen der Sarkoidose mit vor allem
Gelenkbeteiligung berichtet. Ein Anhalt flr eine Lungenbeteiligung habe sich weiterhin nicht ergeben. Dr. We hat in seinem Arztbrief vom
30. Januar 2006 die Diagnose Zustand nach Sarkoidose genannt. Der Gelenkstatus sei unverandert, im Bereich des rechten Kniegelenks
bestlinde eine Beugehemmung mit einer Maximalbeugung von 100 Grad. In der Beurteilung hat er ausgefiihrt, die Patientin klage weiterhin
Uber diffuse Arthral-gien. Objektivierbare entziindliche Gelenkverdnderungen hatten sich erneut aus-schlieBen lassen. Aus Sicht seines
Fachgebietes ergaben sich keine zwingenden therapeutischen Ansatzpunkte. Er habe die Klagerin darauf hingewiesen, dass es bei einigen
Personen in Abhangigkeit von Witterungseinfliissen, psychischen Stresssituationen sowie korperlichen Belastungen zu Gelenkschmerzen
kommen kann, ohne dass dem immer ein zwingender organpathologischer Befund zuge-ordnet werden kénne. Bereits in einem
vorhergehenden Arztbrief vom 31. August 2005 hatte Dr. We ... mitgeteilt, dass die peripheren Gelenke frei beweglich seien, es keine
entzlindlichen Gelenkschwellungen gabe und keine muskularen Insuffizienzzeichen. Auch die Wirbelsdulenbeweglichkeit sei altersgerecht
gewe-sen. In einem der anderen Arztbriefe berichteten Dr. Ki und Prof. Dr. Ke vom Fachkrankenhaus fir Rheumatologie und Orthopadie V
... Uber eine dortige Vorstellung der Klagerin im April 2005. Darin bestatigen Sie die Diagnose einer Sarkoidose der Lunge und Haut. Eine am
Vor-tag durchgeflihrte Gastroskopie habe unaufféllige Befunde gebracht. Gelenk-schwellungen seien nicht aufgetreten. Die Klagerin habe in
mehreren Vorunter-suchungen laborchemisch keine Entziindungsaktivitat geboten. ACE, sIL-2-Rezeptor sowie samtliche routinemaRig
erhobenen Werte hatten im Normbereich gelegen. Eine Skelettszintigraphie vom November 2004 habe allenfalls ge-ringgradig aktivierte
Polyarthrosen, Rhizarthrose links und keinen Anhalt fiir eine Skelettbeteiligung ergeben. Klinisch hatten sich Hautveranderungen nasal
linkes Jochbein gefunden. Die Gelenke seien nicht geschwollen gewesen, es habe kei-ne Bewegungseinschrankungen gegeben, die grobe
Kraft sei seitengleich erhal-ten gewesen. Eine Gelenkbeteiligung hatte derzeit ausgeschlossen werden kdn-nen. Bezliglich der weiteren mit
dem Befundbericht der Dr. Wi ... Ubersand-ten Arztbriefe wird auf Blatt 45 bis 75 der Akte Bezug genommen.

Weiterhin hat das Sozialgericht eine Begutachtung der Klagerin durch den Fach-arzt fir Innere Medizin, Rheumatologie, Chirotherapie und
Osteologie Dr. Wei ... veranlasst. In seinem Gutachten vom 4. Januar 2007 hat dieser die Diagnosen Sarkoidose im Bereich der Lunge und
der Haut in Remission ohne Gelenk- oder Bindegewebsbeteiligung (kein L6fgren-Syndrom), Milzentfernung bei Zustand nach Zystenmilz,
Zustand nach Patellarluxation rechtes Knie, Ver-dacht auf Himangiom der Leber, Strumaresektion nach Struma nodosa bei Kno-ten,
Zustand nach Cholezystektomie, Astheniesyndrom, Insomnie und Migrane genannt. Trotz dieser Erkrankungen kdénne die Klagerin, so der
Gutachter, noch kérperlich leichte Arbeiten vollschichtig im Innendienst ohne Einschrankungen verrichten. Auch ihre letzte Tatigkeit als
Verkauferin im Schuhgeschaft kénne ohne Beeintrachtigung der Gesundheit vollschichtig realisiert werden. Arbeiten im kalten und feuchten
Milieu mit Heben und Tragen lber 15 kg seien zu vermeiden. Die Arbeiten sollten im Innendienst in klimatisierten Raumen erfolgen, um
Infekti-onen der Luftwege zu verhindern. In der Epikrise fihrt Dr. Wei ... aus, die gegenwartige Behandlung mit dem Basismedikament MTX
sei optimal. Zum Zeit-punkt seiner Untersuchungen hatten sich keine leistungsmindernden Faktoren gefunden. Auch seien durch die
Langzeitbehandlung keine Nebenwirkungen auf-getreten. Insbesondere eine Osteoporose habe ausgeschlossen werden kénnen. Auch
signifikante pathologische Veranderungen am Skelettsystem seien ausge-schlossen worden. Die Leistungsfahigkeit der Lunge habe sich in
einem praxis-nahen Belastungstest mit Auf- und Abstieg in die 5. Etage wie auch in der klini-schen Untersuchung und in der Spirographie
gezeigt. Die mental-kognitive Ebe-ne sei nicht eingeschrankt, das Konzentrationsvermdgen sei ebenso gut wie die Auffassungsgabe. Der
Test Uber die Fingerfertigkeit durch Batteriewechsel eines schnurlosen Telefons hatte rasch und korrekt ausgefuhrt werden kénnen. Die
Erkrankung der Leber, das bekannte Hdmangiom, habe keine Leistungsminde-rung zur Folge und solle in Intervallen hinsichtlich
GroBenveranderungen Uber—prift werden. Soweit die Klagerin vorgetragen habe, die Medikation sei in der Vergangenheit verdoppelt
worden, habe dieses keine Bedeutung. Es komme lediglich darauf an, dass die Therapie erfolgreich sei, was durch die Untersu-chung belegt
worden sei.

Abschliefend hat das Sozialgericht einen Befundbericht der Dr. Wie., Assistenzarztin am Universitatsklinikum M, Klinik far Kardiologie,
Angio-logie und Pneumologie vom 19. Juni 2007 eingeholt. Diese nannte erneut die Diagnosen Sarkoidose mit kutaner, mediastinaler und
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Gelenkbeteiligung sowie Hdmangiom der Leber. Bei letzter Behandlung im April 2007 habe die Kldgerin Beschwerden uber Arthralgien unter
anderem in den Knie-, Schulter- und Huftge-lenken sowie Abgeschlagenheit gedauRert. Eine Dyspnoe oder Husten hatten nicht bestanden.
Pulmonal habe keine Symptomatik bestanden. Dies sei seit 2003 stabil. Bei Arthralgien erfolge eine MTX-Therapie durch die Rheumaklinik
Vogelsang. Es bestiinden ein ausgepragtes Fatigue-Syndrom und schwere Arthralgien aller Gelenke, besonders der Fingergelenke. Daher sei
der Klagerin trotz immunsupressiver Therapie mit Fentanyl eine Arbeit nur noch fir weniger als 3 Stunden taglich méglich. Die Minderung
der Leistungsfahigkeit bestehe "am ehesten" auf Dauer. Einschrankungen der geistigen Fahigkeiten bestiinden nicht. Dem Befundbericht
beigefligt waren Arztbriefe, in denen Uber ein CT des Thorax am 8. Februar 2007 sowie ein MRT des Abdomens am 5. April 2007 und eine
Blutpool-Szintigraphie am 14. Mai 2007 berichtet wird. Durch diese Untersuchun-gen wurde beziglich der bekannten Leberlasion im rechten
Leberlappen die Di-agnose Hamangiom bestatigt. Eine erhéhte Blutungsgefahr bestehe aktuell nicht. Aus pulmonaler Sicht wird angegeben,
dass bei Beschwerdefreiheit und unauffal-liger Lungenfunktion derzeit keine Indikation fiir die Einleitung einer Therapie bestehe. Ebenfalls
beigefligt war ein Laborbefund vom 23. Januar 2007. Ein Ent-nahmedatum ist nicht angegeben. Danach fanden sich erhdhte Werte fiir Cho-
lesterol, ACE, sIL-2-Rezeptor, alkalische Phosphatase, Gamma-GT, C-reaktives Protein, freies T4 sowie eine erhdhte Thrombozytenzahl. Der
TSH-Wert (Thyre-otropin) lag geringfligig unter dem Normbereich.

Die Klagerin hat hierzu erganzend vorgetragen, der erhohte ACE- und sIL-2-Rezeptor-Wert seien ein Nachweis flr das Vorhandensein einer
Sarkoidose. Hierzu hat sie auf Veroffentlichungen auf der Internetseite www.laborlexikon.de (Blatt 188-192 d. A.) verwiesen. Entsprechende
Befunde seien durch Dr. Wei. nicht erhoben worden. Bei diesem Gutachten handele es sich um eine Momentaufnahme, die die auf
langfristiger Behandlung beruhende Leis-tungseinschatzung des Universitatsklinikums M nicht widerlegen kénne.

Mit Urteil vom 11. Oktober 2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Klagerin sei nach
Uberzeugung der Kammer noch in der Lage, 6 Stunden téglich im Rahmen einer 5-Tage-Woche unter den iiblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes tatig zu sein. Durch die Sarkoidose sowie das Hdmangiom der Leber werde die Leistungsfahigkeit der Klagerin
nicht wesentlich eingeschrankt. Dies entspreche dem ibereinstimmen-den Ergebnissen der Sachverstandigen Dr. Wei und Dr. L ... So-weit
die behandelnden Arzte Dr. Wi und Dr. Wie von einer unter 3-stiindigen Einsatzfahigkeit der Klgerin ausgingen, kénne sich die Kammer
dem nicht anschlieen. Der zur Begriindung angegebene reduzierte Allgemeinzustand und eine besondere Schmerzproblematik wirden
durch die eingeholten Gutach-ten nicht bestatigt. Auch wahrend der miindlichen Verhandlung sei kein besonde-rer Leidensdruck der
Klagerin erkennbar gewesen. Diese habe der Verhandlung problemlos folgen kénnen, Konzentrationsschwierigkeiten, verlangsamtes Den-
ken oder ahnliches seien nicht zu beobachten gewesen.

Gegen das ihr am 7. November 2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin mit einem am 3. Dezember 2007 beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingegangenen Schriftsatz Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat sie ausgefiihrt, der Leis-tungseinschatzung durch die Arzte des
Universitatsklinikums Magdeburg sei der Vorrang einzuraumen, da es sich hierbei um absolute Spitzenkrafte auf dem Ge-biet der
Behandlung von Sarkoidose handele. Auch sei bei der Begutachtung durch Dr. Wei keine Thorax-Aufnahme durchgefiihrt worden. Bei einem
CT des Thorax im Februar 2007 seien jedoch die typischen Anzeichen einer Sar-koidose bestatigt worden. Daher habe das Sozialgericht den
Sachverhalt weiter aufklaren mussen. Soweit sich das Sozialgericht auf den persénlichen Eindruck wahrend der miindlichen Verhandlung
stltze, werde bestritten, dass sich das Gericht wahrend der 30-minitigen Verhandlung ein zutreffendes Bild der Schmerzzustande der
Klagerin habe machen kdnnen. Zum Zeitpunkt der miindli-chen Verhandlung vor dem Senat hatten bereits seit etwa drei Wochen im Rah-
men eines Schubs der akuten Sarkoidose Beschwerden am rechten Fugelenk bestanden. Insgesamt habe ihr Gesundheitszustand aber
weder gegenuber der Zeit der Rentengewahrung noch gegeniiber dem Zeitpunkt der letzen Begutach-tung wesentlich verandert.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 11. Oktober 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25.
November 2005 in der Gestalt des Wider-spruchsbescheides vom 8. Februar 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr fir die
Zeit vom 1. April 2006 bis zum 31. Marz 2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, insbesondere der medizinischen Ermittlungsergebnisse, wird auf die
Verfahrensakte sowie die die Kldgerin betreffende Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Die-se haben bei der miindlichen
Verhandlung und bei der Beratung vorgelegen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemalt §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und im Ubrigen zulassige Berufung ist unbegriindet, denn die
angefochtenen Be-scheide der Beklagten beschweren die Klagerin nicht im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch
- Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI). Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminde-rung, wenn sie
teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jah-ren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versi-cherte Beschaftigung oder Tatigkeit geleistet und vor Eintritt der Erwerbsminde-rung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Teilweise
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinde-rung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Nach & 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindes-tens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Ar-beitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass die Klagerin noch in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes an 5
Wochentagen flr zumindest 6 Stunden einer kdrperlich leichten Tatigkeit in geschlossenen Rau-men nachzugehen. Dabei sind Arbeiten mit
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Heben und Tragen Uber 15 kg sowie im kalten und feuchten Milieu und unter inhalativen Belastungen auszuschlieBen. Der Wechsel der
Haltungsarten Gehen, Stehen und Sitzen sollte mdglich sein. Bei dieser Leistungseinschatzung folgt der Senat den fachinternistischen
Gutach-ten des Dr. L. und des Dr. Wei., die hinsichtlich der Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Klagerin weitgehend ibereinstimmen.
Dabei halt der Senat insbesondere das Gutachten des Dr. Wei ... vom 4. Januar 2007 fur Gberzeugend, da die von ihm erhobenen Befunde
im Wesentlichen auch durch die verschiedenen Befundberichte und mit diesen lbersandten Facharztbriefe bestatigt werden. Insbesondere
ist der von Dr. Wei. formulierte Stand-punkt, fir die Leistungsbeurteilung komme es nicht alleine auf das Vorliegen be-stimmter
Erkrankungen und die Dosierung der hiermit verbundenen Medikation an, rechtlich zutreffend. Entscheidend ist vielmehr, welche im
Erwerbsleben rele-vanten Funktionseinschrankungen aufgrund der bestehenden Erkrankungen und der hiermit verbundenen Therapien
objektiviert werden kénnen.

Im Vordergrund des Krankheitsgeschehens bei der Klagerin steht seit 2002 eine Sarkoidose im Bereich der Lunge und der Haut.
Diesbeziigliche Funktionsein-schrankungen sind jedoch gering. So wird auch durch die behandelnden Arzte, insbesondere des
Universitatsklinikums M , zumindest fur den Zeit-raum ab April 2004 durchgangig ein weitgehend normaler Lungenfunktionsbe-fund
angegeben, was insbesondere auch durch die von den Gutachtern Dr. L ... und Dr. Wei. durchgefihrten lungenspezifischen Untersuchungen
bestatigt wird. So ergab zuletzt die bei Dr. Wei ... am 4. Januar 2007 durch-gefiihrte Lungenfunktionsdiagnostik einen normalen Befund.
Auch Hautverande-rungen werden flr den Zeitraum ab April 2004 nur einmalig im April 2005 durch das Fachkrankenhaus fiir Rheumatologie
und Orthopadie V fir den Bereich des linken Jochbeins beschrieben. Wesentliche Leistungseinschran-kungen lassen sich mithin hieraus nicht
ableiten, zumal durch den bei Dr. Wei ... durchgeflihrten Treppen-Test eine schwerwiegende Beeintrachti-gung der kardio-pulmonalen
Belastbarkeit der Klagerin auch unter praxisnahen Bedingungen ausgeschlossen werden konnte.

Den Schwerpunkt der Beschwerdeschilderungen der Kladgerin bilden nach den Angaben in den Befundberichten und Arztbriefen die mit einer
maglichen Ge-lenkbeteiligung der Sarkoidose verbundenen Arthralgien, die wechselnd in allen Gelenken, insbesondere den Fingergelenken,
auftreten und zur dauerhaften Ga-be starker Schmerzmedikamente gefiihrt haben. Entgegen den von der Klagerin seit 2003 durchgangig
gemachten Angaben zu Gelenkbeschwerden konnten wesentliche krankhafte Veranderungen der Gelenke trotz mehrfacher Untersu-chung
sowohl durch das Fachkrankenhaus flir Rheumatologie und Orthopadie V ..., den Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie Dr. We. als
auch durch die Gutachter Dr. L ... und Dr. Wei nicht festgestellt werden. So ergab die Untersuchung des Skelettsystems durch Dr. Wei. im
Januar 2007 eine freie Beweglichkeit aller groBen und klei-nen Gelenke ohne Bewegungseinschrankungen und Entziindungszeichen, was
auch durch eine Sonographie beider Kniegelenke bestatigt wurde. Die Handkraft lag mit 30 Torr rechts und 40 Torr links im Normalbereich.
Eine Gelenkbeteili-gung im Sinne eines Lofgren-Syndroms wurde durch den Gutachter ausdriicklich ausgeschlossen. Dr. Kii ... und Prof. Dr.
Ke ... vom Fachkrankenhaus fiir Rheu-matologie und Orthopadie V ... bestatigen im April 2005 ebenfalls nur die Diagnose einer Sarkoidose
der Lunge und Haut, aber keine Gelenkbeteili-gung. So habe die Klagerin in mehreren Voruntersuchungen laborchemisch keine
Entziindungsaktivitat geboten. Eine Skelettszintigraphie vom November 2004 habe allenfalls geringgradig aktivierte Polyarthrosen,
Rhizarthrose links und kei-nen Anhalt fiir eine Skelettbeteiligung ergeben. Auch der Facharzt fiir Innere Me-dizin/Rheumatologie Dr. We. hat
in seinem Arztbrief vom 30. Januar 2006 uber einen unveranderten Gelenkstatus berichtet, wobei im Bereich des rechten Kniegelenks eine
Beugehemmung mit einer Maximalbeugung von 100 Grad bestinde. Im Weiteren hat er ausgefiihrt, trotz der weiterhin von der Klage-rin
geklagten diffusen Arthralgien hatte er objektivierbare entziindliche Gelenk-veranderungen erneut ausschliefen kénnen. Es ergaben sich
keine zwingenden therapeutischen Ansatzpunkte. Bereits in einem vorhergehenden Arztbrief vom 31. August 2005 hatte Dr. We ...
mitgeteilt, dass die peripheren Gelenke frei beweglich seien, es keine entziindlichen Gelenkschwellungen gabe und kei-ne muskularen
Insuffizienzzeichen. Auch die Wirbelsaulenbeweglichkeit sei al-tersgerecht gewesen. Dies bestatigt wiederum die anlasslich der
Begutachtung der Klagerin durch Dr. L. im Oktober 2005 erhobenen Befunde. Dieser fand bei der Untersuchung einen guten kdrperlichen
Zustand. Bei Zustand nach Knie-gelenksarthroskopie und Resektion der Plica mediopatellaris im September 2005 war die Beugung im
rechten Knie lediglich endgradig schmerzhaft. Sonst waren alle Gelenke frei beweglich. Auch die weiteren Untersuchungen haben keine gra-
vierenden Funktionseinschrankungen ergeben. Insbesondere konnte Dr. L einen beidseits erhaltenen Faustschluss feststellen, wobei die
Gelenkkonturen der Fingergelenke unauffallig und ohne Druckschmerz waren.

Soweit die Klagerin unter Berufung auf die Laborbefunde vom 23. Januar 2007 vortragt, dass durch diese das Vorhandensein einer
Sarkoidose nachgewiesen sei, ist dem nicht zu widersprechen. Dies ergibt sich unzweifelhaft aus den seit 2003 von der Beklagten und dem
Sozialgericht eingeholten medizinischen Unter-lagen und wird auch von den Gutachtern Dr. L und Dr. Wei nicht bestritten. Jedoch kénnen
zumindest fir den Zeitraum ab April 2004 keine auf dieser sowie den anderen bei der Klagerin vorhandenen Erkrankungen beruhen-den so
gravierenden Leistungseinschrankungen nachgewiesen werden, dass eine weitere Berentung gerechtfertigt ware. So hat insbesondere die
wenige Ta-ge vor der Erstellung des Laborberichts durchgefihrte Begutachtung durch Dr. Wei. keine Anhaltspunkte fir ein Uber das von
diesem benannte MaR hinausgehende Leistungseinschrankung ergeben.

Auch aus den weiteren, bei der Klagerin vorhandenen Erkrankungen folgen keine Funktionsstérungen, die deren Erwerbsfahigkeit Gber das
oben genannte MaR hinaus einschranken. Im wesentlichen werden in den verschiedenen Gutachten, Befundberichten und Arztbriefen
folgende weitere Diagnosen genannt: Zustand nach Hysterektomie sowie nach Milzentfernung bei Zustand nach Zystenmilz, Zustand nach
Patellarluxation rechtes Knie, Hdmangiom der Leber, Zustand nach Cholezystektomie und Strumaresektion nach Struma nodosa bei Knoten,
Astheniesyndrom, Insomnie und Migrane. Aktuell anhaltende Beschwerden oder Funktionsstérungen aufgrund der in der Vergangenheit
vorgenommen Entfer-nung der Gebarmutter, der Milz, von Gallensteinen und eines Teils der Schild-drise werden durch keinen Arzt
mitgeteilt. Auch in der Behandlung durch die Hausarztin Dr. Wi. spielen die Folgen dieser Eingriffe bzw. der ihnen zu Grunde liegenden
Erkrankungen offensichtlich keine groBe Rolle mehr, da sie im letzten Befundbericht vom Juli 2006 nicht einmal mehr erwahnt werden. Die
im Kreiskrankenhaus Schénebeck am 5. September 2005 durchgefiihrte Kniege-lenksarthroskopie mit Resektion der Plica mediopatellaris
hat den gewtinschten Erfolg erzielt, was durch die von Dr. Wei ... im Januar 2007 festgestellte freie Beweglichkeit aller groBen und kleinen
Gelenke ohne Bewegungsein-schrankungen belegt wird. Die in verschiedenen Arztbriefen anamnestisch be-nannte und méglicherweise im
Zusammenhang mit der von Dr. Wei ge-nannten Schlafstérung stehende schnelle Erschdpfbarkeit konnte - wie gezeigt - im Rahmen der
Begutachtungen nicht objektiviert werden. Gegen die Migrane erhalt die Klagerin zwar Medikamente, doch werden entsprechende
Beschwer-den nur in wenigen arztlichen Unterlagen angegeben, was gegen eine deutliche Beeintrachtigung im Alltag spricht. Dies wird auch
durch den Arztbrief Dr. B. vom 6. Juni 2005 unterstrichen, der trotz Angabe der Klagerin, sie leide unter Migréne, keinen neurologischen
Defizite oder Diagnosen mitgeteilt hat. Das Hamangiom der Leber bedarf lediglich der Beobachtung und verursacht keine
Leistungseinschrankungen, was insbesondere aus dem Gutachten des Dr. Wei ... und dem Bericht Gber die CT-, MRT- und
Blutpooluntersuchung im Februar bis Mai 2007 folgt.
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Der Senat vermag aufgrund der Ergebnisse der Begutachtungen durch Dr. L und Dr. Wei. sowie in der Zusammenschau der facharztlich
erhobenen Befunde den Leistungseinschatzungen durch Dr. Wi ... und Dr. Wie. nicht zu folgen. Soweit dies den jeweiligen Befundberichten
zu entnehmen ist, beruhen die von diesen angenommenen Leistungseinschrankungen im Wesentli-chen auf den subjektiven
Beschwerdeschilderungen der Klagerin, insbesondere im Hinblick auf einen allgemeinen Erschdpfungszustand und Arthralgien in wech-
selnden Gelenken. Jedoch finden sich wie bereits gezeigt in den facharztlichen Befunden keine Gelenkveranderungen, die das von der
Klagerin geschilderte Beschwerdemal® objektiv erklaren kdnnten. Der Senat hatte in diesem Zusam-menhang auch dem vereinzelt
geduBerten Verdacht einer Psychosomatisierung und mdglicherweise hiermit verbundenen Leistungseinschrankungen nicht weiter
nachzugehen, da durch den im Rahmen der Sakoidosebehandlung konsultierten Neurologen und Psychiater Dr. B ... im Juli 2005 eine
diagnosewtrdige Er-krankung auf seinem Fachgebiet ausdricklich ausgeschlossen worden ist. Eben-so musste der Senat keine aktuellen
Befundberichte einholen, da die Klagerin ausdriicklich angegeben hat, ihr Gesundheitszustand habe sich seit der letzten Begutachtung nicht
wesentlich verandert.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich auch aus dem von der Klagerin beschrie-benen schubweisen Verlauf der Sarkoidose keine
ausreichenden Anhaltspunkte daflr, dass sie an einer regelmaligen Erwerbstatigkeit gehindert ware. Zwar kann nicht ausgeschlossen
werden, dass es wahrend eines solchen Schubs zu einer voribergehenden Arbeitsunfahigkeit kommt, doch sind durch die Gutachten und
Befundberichte fiir den streitigen Zeitraum jedenfalls bis zum Gutachten Dr. Wei.s keine akuten Schiibe belegt. Daher kann der Senat nicht
fest-stellen, dass eine Arbeitsunfahigkeit auch fir den allgemeinen Arbeitsmarkt aus-lésende Schiibe von so langer Dauer sind oder so
haufig auftreten, dass die Grenze zur Erwerbsminderung uberschritten ist.

Bei der Klagerin liegt auch keine Summierung ungewohnlicher Leistungsein-schrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor, die zu einer Verpflichtung der Beklagten fiihren wirde, eine konkrete Verweisungstatig-keit zu benennen (vgl.
Beschluss des GrolRen Senats des Bundessozialgerichts vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24,
33f). Die konkrete Benennung ist nicht erforderlich, wenn der Versicherte noch kérperlich leichte Tatigkeiten mit weiteren Einschrankungen
sechs Stunden taglich verrichten kann und sich fiir dieses Restleistungsvermdgen Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarktes mit
entsprechenden Arbeitsplatzen beschreiben las-sen (BSG 24.02.1999 - B 5 R] 30/98 R - SozR 3-2600 § 44 Nr. 12). Dies ist bei der Klagerin
der Fall, denn trotz der oben festgestellten Leistungseinschrankun-gen kann sie beispielsweise noch Akten anlegen und verwalten, Post
bearbeiten, Schriftverkehr fihren und telefonieren. Damit ist sie zu Verrichtungen in der La-ge, wie sie in der Arbeitswelt als Inhalt auch
ungelernter Tatigkeiten gefordert werden.

Auch aus dem festgestellten GdB von 50 ergibt sich keine volle oder teilweise Erwerbsminderung der Klagerin. Da der "Grad der
Behinderung" (GdB) nach an-deren Kriterien zu beurteilen ist, als die Erwerbsfahigkeit, lassen sich aus einem festgestellten GdB keine
Riickschliisse auf eine mégliche Erwerbsminderung ziehen. Somit ist die Klagerin nach Uberzeugung des Senats im Rahmen der
beschriebenen Einschrankungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich im Erwerbsleben einsetzbar. Damit erfiillt sie das nach § 43 SGB
VI fir einen Ren-tenanspruch notwendige Merkmal der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung nicht.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Far die Zulassung der Revision bestehen gemafR § 160 Abs. 2 Nr. 1, 2 SGG kei-ne Grunde, da es sich um eine Entscheidung auf geklarter
Rechtsgrundlage handelt, die nicht auf einer Abweichung von Entscheidungen des BSG, des ge-meinsamen Senats der obersten
Gerichtshoéfe und des Bundes oder des Bun-desverfassungsgerichts beruht.
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