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|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Darmstadt vom 21. September 2011 wird zuriickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber den Anspruch der Klagerin auf Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die 1965 geborene Klagerin erlernte den Beruf einer Birokauffrau. Im erlernten Beruf war sie beschaftigt bis Januar 2007. Pflichtbeitrage
wurden entrichtet ab August 1983. In der Zeit vom 17. Januar bis 14. Februar 2007 unterzog sich die Kldgerin einem Heilverfahren im Reha-
Zentrum Bad Kissingen. Im Entlassungsbericht vom 21. Februar 2007 wurden als Diagnosen aufgeflihrt: therapieresistentes Prolaktinom bei
Zustand nach Operation und Radiatio, partielle Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz, psychophysischer Erschépfungszustand, Ubergewicht,
Cholesterinamie und chronisches Wirbelsaulensyndrom. Ihr wurden noch leichte bis mittelschwere Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich
zugemutet. Seit Mai 2013 ist die Klagerin geringfligig nicht versicherungspflichtig beschaftigt.

Im September 2007 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewdhrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Nach
Einholung einer Stellungnahme ihres beratenden Arztes C. vom 17. November 2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid
vom 10. Dezember 2007 ab. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Gegen den ablehnenden Rentenbescheid erhob
die Klagerin Widerspruch, dem sie eine Vielzahl von medizinischen Unterlagen beifligte. Die Beklagte liel die Klagerin begutachten durch
den Neurologen und Psychiater Dr. D. Dieser kam im Gutachten vom 19. November 2008 zu dem Ergebnis, bei der Klagerin bestiinden eine
Anpassungsstorung mit emotionaler Symptomatik, ein therapieresistentes Prolaktinom bei Zustand nach Operation und Radiatio sowie ein
psychophysischer Erschépfungszustand. Sie kénne noch leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Wesentliche
Einschrankungen seien nicht gegeben. Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch mit Bescheid vom 2. Februar 2009 zurtick. Nach der im
Rentenverfahren getroffenen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung der Beklagten kénne mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen die
Klagerin Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich regelmaRig auslben. Die Klagerin sei daher in der Lage, unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig zu sein.

Gegen den Widerspruchsbescheid erhob die Klagerin am 12. Februar 2009 Klage vor dem Sozialgericht Darmstadt. Sie hielt ihr
Leistungsvermdgen fir nicht zutreffend festgestellt und legte wiederum eine Vielzahl medizinischer Unterlagen vor. Das Sozialgericht zog
Befundberichte der behandelnden Arzte bei sowie Behandlungsberichte (iber stationare Aufenthalte der Klagerin. Weiter erhob das
Sozialgericht Beweis durch die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens des Dr. E. vom 8. Februar 2011 mit psychologischem
Zusatzgutachten des Dipl.-Psych. F. vom 12. November 2010. Dr. E. kam unter Einbeziehung des psychologischen Zusatzgutachtens zu dem
Ergebnis, bei der Klagerin lage von psychiatrischer Seite eine dysthyme depressive Stérung vor. Das sei eine seelische Beeintrachtigung,
der bei der Klagerin ein eigenstandiger Krankheitswert zuzumessen sei. Die Klagerin kdnne die erwerbsmindernden Auswirkungen der
seelischen Beeintrachtigung aber innerhalb der nachsten sechs Monate mit psychotherapeutischer Hilfe Gberwinden. Unter
Berlicksichtigung dessen sei die Klagerin durchaus in der Lage, leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu bewaltigen.
Nicht mehr zugemutet werden sollten Arbeiten unter Zeitdruck, Akkordarbeit sowie Arbeiten unter Schichtbedingungen. Zumutbar seien nur
geistig einfache Arbeiten und Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen ohne Hilfsmittel und ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule.
Dieses Leistungsvermdgen bestehe seit Rentenantragstellung. Die medizinischen Behandlungsmaglichkeiten auf psychiatrischem
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Fachgebiet seien nicht ausgeschopft. Die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit sei zwar leichtgradig reduziert, die Klagerin sei aber
durchaus in der Lage, unter psychiatrischen Beurteilungskriterien sich in eine leidensgerechte, einfache Tatigkeit einzuarbeiten. Die
Durchfiihrung einer internistisch/endokrinologischen Begutachtung solle erwogen werden. Das Sozialgericht holte sodann ein Gutachten des
Arztes fUr Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin Dr. G. vom 2. Juni 2011 ein. Danach war auf
pneumologisch/allergologischem Fachgebiet eine bronchiale Hyperreagibilitat zu diagnostizieren. Dem sei ein wesentlicher
erwerbsmindernder Dauereinfluss nicht zuzusprechen. Die Klagerin sei noch in der Lage, regelmaRig sechs Stunden arbeitstaglich leichte
Arbeiten iberwiegend im Sitzen mit der Méglichkeit zum Wechsel der Kérperhaltung zu verrichten. Zwangshaltungen und Uberkopfarbeiten
sollten vermieden werden. Es solle nicht unter Zeitdruck und nicht in Schichtarbeit gearbeitet werden. Auch Arbeiten mit Heben von Lasten
Uber funf Kilogramm und Buckarbeiten sowie Arbeiten auf Leitern und Gerusten sollten ausgespart bleiben. Die Klagerin solle auBerdem
maglichst in geschlossenen, staubfreien und temperierten Raumen eingesetzt werden. Eine weitere Begutachtung auf einem anderen
medizinischen Fachgebiet erscheine nicht erforderlich.

Nach Anhérung der Beteiligten gem. § 105 Sozialgerichtsgesetz (SGG) wies das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 21.
September 2011 ab. Zur Uberzeugung des Gerichts stehe nach dem Gesamtergebnis der Ermittlungen, insbesondere der Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. E. und Dr. G. fest, dass die Klagerin nicht rentenrechtlich relevant erwerbsgemindert sei.

Mit ihrer am 11. Oktober 2011 eingelegten Berufung richtet sich die Klagerin gegen den ihr am 26. September 2011 zugestellten
Gerichtsbescheid. Mit der Berufung verfolgt die Klagerin ihren Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung weiter. Die
Kladgerin hat eine Stellungnahme des Dr. H. vom 1. September 2014 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Darmstadt vom 21. September 2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides
vom 10. Dezember 2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Februar 2009 zu verurteilen, ihr aufgrund des im September 2007
gestellten Antrags Rente wegen Erwerbsminderung in gesetzlichem Umfang zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nur fiir angenommene Leistungsfalle zwischen
dem 11. September 2007 bis zum 31. Marz 2010 erfullt seien. Bei einem Leistungsfall ab April 2010 reichten die Pflichtbeitrdge nicht mehr
aus. Hierzu hat die Beklagte einen Versicherungsverlauf fur die Klagerin vom 7. Februar 2017 vorgelegt. Die Beklagte vertritt die
Auffassung, dass nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen eine Erwerbsminderung nicht nachgewiesen sei. Die Klagerin sei
erstmals 1986 und mit kompliziertem Verlauf 1992 operiert worden. Trotzdem habe sie seit Mitte der 90er Jahre bis zur Kiindigung wegen
SchlieBung des Betriebes im September 2006 vollschichtig und ohne betriebsunibliche Pausen gearbeitet.

Auf den Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat ein Gutachten bei dem Facharzt flr Allgemeinmedizin und Umweltmedizin Dr. H.
vom 30. Juli 2012 mit erganzender Stellungnahme vom 20. November 2012 eingeholt. Danach ist die Klagerin wegen eines komplexen
Krankheitsbildes und vielfaltiger Gesundheitsstérungen nicht mehr in der Lage, regelmaRBig taglich zwei Stunden einer geregelten
Arbeitstatigkeit nachzugehen. Dies gelte fiir den beobachteten Zeitpunkt von Februar 2010 bis Marz 2012. Bei dieser Einschatzung ist Dr. H.
auch in seiner Stellungnahme vom 20. November 2012 verblieben. Demgegenuber hat der Sachverstandige Dr. E. in seiner vom Senat
eingeholten Stellungnahme vom 23. Juni 2013 ausgefiihrt, inwieweit es sich im Falle der Klagerin um ein eigenstandiges chronisches
Mudigkeitssyndrom handele, sei von ihm nicht zu beurteilen. Die Plausibilitat fir das Vorliegen eines derartigen Stérungsbildes kénne
durchaus vorliegen und sei unabhangig von einer psychiatrischen Diagnose zu beurteilen. Nachzutragen bleibe allerdings, dass der
derzeitige Wissensstand und die Diskussion um die CFS-Bewertung strittig und heterogen seien. Es seien jedoch keine Indizien vorhanden,
die die vorgelegten Befunde und die entsprechenden Einschrankungen als Somatisierungsstérung einzuordnen seien. Dr. G. hat in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 9. November 2013 erklart, zusammenfassend sei das Gutachten des Dr. H. als eine Kommentierung von
Messwerten anzusehen, denen jedoch die valide Zuordnung zu einem Krankheitsprozess mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit fehle.
Zum Ausschluss einer Erwerbsfahigkeit musse die von Dr. H. aufgefiihrte Diagnose des CFS bzw. MCS mit Laborparametern belegt werden
kénnen, die in eindeutigem Zusammenhang mit diesen Krankheitsbildern stiinden und einen Ruckschluss auf die Schwere der Symptomatik
zulieBen. Dies sei jedoch bei den angefiihrten Laborparametern bisher nicht gegeben. Die Interpretationsvielfalt lasse einen spezifischen
Zusammenhang vermissen.

Der Senat hat sodann Beweis erhoben durch die Einholung eines Gutachtens des Prof. Dr. )., Direktor des Instituts fir Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin und Umweltmedizin. Das Gutachten datiert vom 22. Mai 2014 und kommt zu dem Ergebnis, bei der Kldgerin bestiinden ein
1985 erstdiagnostiziertes, invasiv wachsendes Prolaktinom, ein Gesichtsfeldausfall im rechten oberen Quadranten nach Schadigung des
Nervus opticus, eine Hypothyreose, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas Grad |, eine leichte Osteopenie und eine unspezifische
bronchiale Uberreagibilitat. Von psychiatrischer Seite sei bei ihr eine dysthyme depressive Stérung diagnostiziert worden. Keiner der
diagnostizierten Erkrankungen komme aktuell ein erwerbsmindernder Dauereinfluss zu. Der maégliche Einfluss einer somatoformen Stérung
habe wegen eines fehlenden Zusatzgutachtens nicht bewertet werden kdnnen. Die Klagerin habe dieser psychosomatischen
Zusatzbegutachtung nicht zugestimmt. Sie sei noch in der Lage, regelmaRig mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten und hier leichte
Arbeiten auszufihren. Arbeiten in Zwangshaltung, mit Absturzgefahr, an laufenden Maschinen, Hitze- oder Kaltearbeit, das Heben und
Tragen von Lasten Uber funf Kilogramm, Akkordarbeit, Schicht- oder Nachtarbeit sowie Fahr-, Steuer-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeiten mit besonderer Verantwortung seien der Klégerin nicht zuzumuten. Die Klagerin solle in gut belifteten,
geschlossenen Raumen mit der Gelegenheit zum Sitzen eingesetzt werden. Es sei davon auszugehen, dass dieses Leistungsvermdgen
bereits am 31. Marz 2010 bestanden habe.

Zu der Stellungnahme des Dr. H. vom 1. September 2014 hat sich der Sachverstandige Dr. G. unter dem 8. Januar 2015 geauRert. Der
Sachverstandige ist bei seiner Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin verblieben und hat darauf hingewiesen, dass auch im
Gutachten des Prof. Dr. J. ausgeflhrt worden sei, dass die von Dr. H. bei der Klagerin in sehr groRem Umfang durchgefiihrten
laborchemischen Untersuchungen und seine Interpretationen aufgrund mangelnder wissenschaftlicher Basis nicht nachvollzogen werden
kénnten. Die angefiihrten Interpretationen (iber die durchgefiihrten Laboruntersuchungen seien bisher nicht wissenschaftlich anerkannt.
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SchlieBlich hat der Senat auf den Antrag der Klagerin nach § 109 SGG ein fachinternistisch/endokrinologisches Gutachten von Prof. Dr. K.
eingeholt. Das Gutachten datiert vom 17. Februar 2016 und beschreibt bei der Klagerin ein invasiv wachsendes Makroprolaktinom der
Hypophyse, eine Thyreoiditis Hashimoto, eine Osteopenie, einen Zustand nach Cholezystektomie 2006, eine Fingerpolyarthrose,
Gonarthrose, OSG-Arthrose, Fersensporn links, eine depressive Stoérung im Sinne einer Dysthymia und eine bronchiale Hyperreagibilitat.
Dem invasiv wachsenden Hypophysenadenom mit Prolaktinsekretion und Zustand nach multiplen transphenoidalen und transkraniellen
Resektionen mit Sekundarkomplikationen und Zustand nach stereotaktischer Radiatio mit Ausbildung einer konsekutiven partiellen
Hypophysenvorderlappeninsuffizienz komme ein erwerbsmindernder Dauereinfluss zu. Zudem sei anzunehmen, dass der dysthymen
depressiven Stérung bei der Kldgerin ebenfalls ein erwerbsmindernder Dauereinfluss zukomme. Unter Berucksichtigung dessen sei sie nur
noch in der Lage, drei bis unter sechs Stunden taglich leichte Arbeiten mit qualitativen Leistungseinschrankungen zu verrichten. Es seien
regelmaRige strukturierte Pausen alle zwei Stunden erforderlich. Das festgestellte Leistungsvermdgen bestehe ab Rentenantragstellung im
September 2007. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes sei unwahrscheinlich. Wegen der von der Kldgerin angegebenen
Befindlichkeitsstérungen sei eine nochmalige psychiatrisch/psychosomatische Reevaluation zu erwagen. Erganzend hat der Sachverstandige
unter dem 8. November 2016 erklart, aus alleiniger endokrinologischer Sicht sei die Klagerin in der Lage, regelmaRig bis zu sechs Stunden
taglich zu arbeiten. Aufgrund der eingeschrankten Leistungsfahigkeit seien regelmaRige strukturierte Pausen von 20 bis 30 Minuten alle
zwei Stunden erforderlich.

Wegen der Einzelheiten im Ubrigen wird auf die Gerichts- und Rentenakten, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind,
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zulassig, aber unbegrindet.

Das Sozialgericht hat mit dem angefochtenen Gerichtsbescheid zu Recht entschieden, dass die Klagerin keinen Anspruch auf die Gewahrung
von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat, weil sie die Voraussetzungen des § 43 Sozialgesetzbuch VI (SGB VI) nicht erfllt. Der
Senat bezieht sich insoweit gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Gerichtsbescheides, denen er sich
anschliel8t. Im Berufungsverfahren haben sich demgegeniiber keine neuen Gesichtspunkte ergeben.

Nach § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder wegen
voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben. Dabei sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Demgegenlber sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 3
SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Neben dem Vorliegen von voller oder teilweiser Erwerbsminderung ist fur den Rentenanspruch notwendig, dass der Versicherte vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit von 60 Beitragsmonaten erfillt und zudem 36 Pflichtbeitrage in den letzten funf Jahren vor
Eintritt der Erwerbminderung zurlickgelegt hat. Dabei verlangert sich der Finfjahreszeitraum um die Zeiten, die in § 43 Abs. 4 SGB VI im
Einzelnen aufgeflhrt sind. In dem Zeitraum von der Rentenantragstellung im September 2007 bis zum 31. Marz 2010, dem Zeitpunkt, bis zu
dem die Klagerin ausweislich des vorgelegten Versicherungsverlaufes vom 7. Februar 2017 noch 36 Kalendermonate Pflichtbeitrage
zuruckgelegt hat, ist eine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI nicht nachgewiesen. Fur die Folgezeit fehlt es an den
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen.

Nach den vom Senat getroffenen Feststellungen konnte die Kldgerin bis mindestens 31. Marz 2010 noch kérperlich leichte und geistig
einfache Arbeiten Gberwiegend im Sitzen mit der Maglichkeit zum Wechsel der Kérperhaltung mindestens sechs Stunden arbeitstaglich
bewaltigen. Nicht mehr zumutbar waren Arbeiten unter Zeitdruck, Akkordarbeit, Arbeiten unter Schichtbedingungen, schweres Heben und
Tragen ohne Hilfsmittel, mit Biicken, auf Leitern und Geriisten, mit Zwangshaltungen der Wirbelsiule und Uberkopfarbeiten sowie Fahr-,
Steuer-, Kontroll- und Uberwachungstatigkeiten mit besonderer Verantwortung. Die Klagerin sollte auRerdem méglichst in geschlossenen,
staubfreien und temperierten Rdumen eingesetzt werden.

Der Senat stitzt seine Auffassung zum Leistungsvermdgen der Klagerin auf das psychiatrische Gutachten des Dr. E. vom 8. Februar 2011
mit psychologischem Zusatzgutachten des Dipl.-Psych. F. vom 12. November 2010 sowie das Gutachten des Arztes fur Lungen- und
Bronchialheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin Dr. G. vom 2. Juni 2011 und das Gutachten des Prof. Dr. J. vom 22. Mai 2014.

Dr. E. ist unter Einbeziehung des psychologischen Zusatzgutachtens zu dem Ergebnis gelangt, dass bei der Klagerin eine dysthyme
depressive Storung vorliegt. Dem hat der Sachverstandige zwar einen eigenstandigen Krankheitswert zugemessen, die Klagerin aber noch
fur in der Lage gehalten, die erwerbsmindernden Auswirkungen der seelischen Beeintrachtigung innerhalb der nachsten sechs Monate mit
psychotherapeutischer Hilfe zu Gberwinden. Sie kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich leichte Arbeiten verrichten.

Der Sachverstandige Dr. G. vom 2. Juni 2011 hat auf pneumologisch-allergologischem Fachgebiet eine bronchiale Hyperreagibilitat
diagnostiziert, dieser allerdings einen wesentlichen erwerbsmindernden Dauereinfluss nicht zuerkannt.

Das im Berufungsverfahren eingeholte Gutachten des Prof. Dr. J. vom 22. Mai 2014 beschreibt schlieBlich bei der Klagerin ein im Jahre 1985
erstdiagnostiziertes, invasiv wachsendes Prolaktinom, einen Gesichtsfeldausfall im rechten oberen Quadranten nach Schadigung des Nervus
opticus, eine Hypothyreose, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas Grad |, eine leichte Osteopenie und eine unspezifische bronchiale
Uberreagibilitit. Von psychiatrischer Seite ist bei ihr eine dysthyme depressive Stérung angenommen worden. Nach der Beurteilung des
Sachverstandigen war die Klagerin im Marz 2014 und auch im Marz 2010 in der Lage, regelmaRig mindestens sechs Stunden taglich leichte
Arbeiten unter den obengenannten Einschrankungen auszufihren.
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Zeitnah zur Rentenantragstellung hat der von der Beklagten mit der Begutachtung der Klagerin beauftragte Neurologen und Psychiater Dr.
D. im Gutachten vom 19. November 2008 erklart, dass bei der Klagerin eine Anpassungsstérung mit emotionaler Symptomatik, ein
therapieresistentes Prolaktinom bei Zustand nach Operation und Radiatio sowie ein psychophysischer Erschopfungszustand gegeben waren.
Wesentliche Einschrankungen der Leistungsfahigkeit hat Dr. D. seinerzeit nicht festgestellt und die Kldgerin im August 2008 noch fur fahig
gehalten, leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Damit folgt aus den von Amts wegen eingeholten Gutachten sowie
aus dem Gutachten im Verwaltungsverfahren bis Marz 2010 noch ein Leistungsvermdgen der Klagerin, das fir einen Einsatz im
Erwerbsleben sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes ausgereicht hat. Der Senat sieht keine
Veranlassung, an der Richtigkeit der Gutachten zu zweifeln. Die Gutachten beruhen jeweils auf einer ausfuhrlichen Untersuchung der
Klagerin, sie berticksichtigen die vorgetragenen Beschwerden, die vorhandenen medizinischen Unterlagen und Vorgutachten. Widerspriche
zwischen Befunderhebung und Beurteilung des Leistungsvermdgens sind nicht ersichtlich.

Die Gutachten werden insbesondere nicht durch die nach § 109 SGG eingeholten Gutachten des Dr. H. vom 30. Juli 2012 mit erganzender
Stellungnahme vom 1. September 2014 und des Prof. Dr. K. vom 17. Februar 2016 mit weiterer Stellungnahme vom 8. November 2016
widerlegt.

Das Ergebnis der Begutachtung der Klagerin durch Dr. H. haben die Gerichtssachverstandigen Dr. E., Dr. G. und Prof. Dr. J. Uberzeugend in
Frage gestellt. Der Sachverstandige Dr. E. hat in seiner Stellungnahme vom 23. Juni 2013 zu Gutachten des Dr. H. ausgefuhrt, dass der
derzeitige Wissensstand und die Diskussion um die CFS-Bewertung strittig und heterogen keine Indizien dafir vorhanden sind, dass sich die
vorgelegten Befunde und die entsprechenden Einschrankungen als Somatisierungsstérung einordnen lassen. Auch Dr. G. hat in seiner
Stellungnahme vom 9. November 2013 dargelegt, dass das Gutachten des Dr. H. als eine Kommentierung von Messwerten anzusehen ist,
denen jedoch die valide Zuordnung zu einem Krankheitsprozess mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit fehlt. Zum Ausschluss einer
Erwerbsfahigkeit misse die von Dr. H. aufgefiihrte Diagnose des CFS bzw. MCS mit Laborparametern belegt werden koénnen, die in
eindeutigem Zusammenhang mit diesen Krankheitsbildern stiinden und einen Rickschluss auf die Schwere der Symptomatik zulieBen. Dies
sei jedoch bei den angeflihrten Laborparametern bisher nicht gegeben. Die Interpretationsvielfalt lasse einen spezifischen Zusammenhang
vermissen. Dies wird schlieflich bestatigt von dem Sachverstandigen Prof. Dr. ., wonach die von Dr. H. bei der Kl&gerin in sehr groBem
Umfang durchgefuhrten laborchemischen Untersuchungen und seine Interpretationen aufgrund mangelnder wissenschaftlicher Basis nicht
nachvollzogen werden kénnen und die angeflihrten Interpretationen Uber die durchgefiihrten Laboruntersuchungen bisher nicht
wissenschaftlich anerkannt sind.

Dass das Ergebnis der von Amts wegen eingeholten Gutachten richtig ist, folgt fir den Senat aus der Beschreibung der Klagerin in der
Untersuchungssituation, wie sie Prof. Dr. J. dargestellt hat. Danach prasentierte sich die Klagerin am 24. Marz 2014 in einem guten
korperlichen Allgemeinzustand. Relevante Einschrankungen durch Geruchsbelastungen, denen die Klagerin nach ihren Angaben auf den
Gangen und in den Institutsraumen ausgesetzt war, lieBen sich nicht objektivieren. Eine Spirometrie ergab keine Hinweise auf eine
obstruktive Ventilationsstorung. Die Spirometrie nach Fahrrad-Ergometrie war ebenfalls unauffallig. Aus umweltmedizinischer und
arbeitsmedizinischer Sicht war ein erwerbsmindernder Einfluss der vorgetragenen Beschwerden nicht feststellbar. Ob allerdings eine diffuse
umweltbezogene Angststorung mit Chemikalienphobie vorlag, konnte von dem Sachverstéandigen nicht beantwortet werden, weil die
Klagerin eine entsprechende Zusatzuntersuchung ablehnte.

Eine rentenrechtlich relevante Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Klagerin vor dem 1. April 2010 ergibt sich nicht aus dem
fachinternistisch/endokrinologischen Gutachten des Prof. Dr. K. vom 17. Februar 2016. Dieser hat bei der Klagerin ein invasiv wachsendes
Makroprolaktinom der Hypophyse, eine Thyreoiditis Hashimoto, eine Osteopenie, einen Zustand nach Cholezystektomie 2006, eine
Fingerpolyarthrose, Gonarthrose, OSG-Arthrose, Fersensporn links, eine depressive Stérung im Sinne einer Dysthymia und eine bronchiale
Hyperreagibilitat diagnostiziert und dem invasiv wachsenden Hypophysenadenom mit Prolaktinsekretion, dem Zustand nach multiplen
transphenoidalen und transkraniellen Resektionen mit Sekundarkomplikationen und dem Zustand nach stereotaktischer Radiatio mit
Ausbildung einer konsekutiven partiellen Hypophysenvorderlappeninsuffizienz einen erwerbsmindernden Dauereinfluss zugemessen. Zudem
sei anzunehmen, dass der dysthymen depressiven Stérung bei der Klagerin ebenfalls ein erwerbsmindernder Dauereinfluss zukomme. Unter
Berlcksichtigung dessen sei aus alleiniger endokrinologischer Sicht die Kldgerin in der Lage, regelmaRig bis zu sechs Stunden taglich zu
arbeiten. Aufgrund der eingeschrankten Leistungsfahigkeit seien regelmalige strukturierte Pausen von 20 bis 30 Minuten alle zwei Stunden
erforderlich. Das festgestellte Leistungsvermdgen bestehe ab Rentenantragstellung im September 2007. Eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes sei unwahrscheinlich. Der Senat hat allerdings durchgreifende Bedenken, sich diesem Gutachten anzuschlieBen.
Dargestellt werden Gesundheitsstorungen und méglicherweise hieraus weiter entstehende Krankheitsbilder, ohne dass dies zwingend auf
die Klagerin zutreffen muss. Aus der Darstellung ist auch nicht ersichtlich, in welchem Zeitraum die Klagerin in welchem Umfang in ihrer
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt war oder ist. Die Riickdatierung auf September 2007 ist damit nicht zweifelsfrei richtig. Selbst wenn man
dem Gutachten wegen der angeblichen Notwendigkeit betriebsuniiblicher Pausen eine rentenerhebliche Erwerbsminderung der Klagerin
entnehmen kdnnte, bleibt der Nachweis daflr offen, dass die Notwendigkeit betriebsuniblicher Pausen bereits seit September 2007
bestanden hat. Eine nachvollziehbare Begriindung enthalt das Gutachten nicht. Der Beantwortung der Beweisfrage fehlt eine entsprechende
Angabe, aulerdem fehlt es an Erlauterungen zur Dauer der fur notwendig gehaltenen Pausen von 20 bis 30 Minuten. Bis zum Ende ihrer
Berufstatigkeit im Jahre 2006 arbeitete die Klagerin trotz des bereits langjahrig bestehenden Krankheitsbildes jedenfalls noch ohne
betriebsunibliche Pausen.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine spezifische Leistungsbehinderung ist fir die Zeit bis Marz 2010 nicht
festzustellen.

Nach alledem ist der Nachweis einer Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI bis zum 31. Marz 2010 nicht erbracht. Bei einem
Leistungsfall ab April 2010 hat die Klagerin wegen Fehlens der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen keinen Anspruch auf die geltend
gemachte Rente, da die erforderlichen 36 Kalendermonate Pflichtbeitragszeit vor Eintritt des Leistungsfalls ausweislich des aktuellen
Versicherungsverlaufes (Bl. 757 der Gerichtsakten) nicht mehr gegeben ist.

Die Pflichtbeitragszeit von drei Jahren ist vorliegend auch nicht entbehrlich. Dies wirde nur gelten, wenn die Erwerbsminderung der Klagerin
auf Grund eines Tatbestandes eingetreten ware, durch den die allgemeine Wartezeit als vorzeitig erfullt gilt, zum Beispiel infolge eines
Arbeitsunfalls (§§ 43 Abs. 5, 53 SGB VI). Ein Tatbestand der §§ 43 Abs. 5, 53 SGB VI ist jedoch nicht gegeben. Die Vorschrift des § 241 SGB VI
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findet zu Gunsten der Klagerin ebenfalls keine Anwendung, weil sie die allgemeine Wartezeit bis zum 1. Januar 1984 nicht erreicht hat.
Die Berufung konnte keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, da es an den Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG fehlt.
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