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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25.4.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1958 geborene Klagerin absolvierte von 1973-1976 eine Ausbildung in der Schmuckindustrie; sie ist gelernte Werkgehilfin. Nach
Tatigkeiten im kaufmannischen Bereich war sie zuletzt seit 1996 als Zahnspangenmontiererin (Produktionshelferin) versicherungspflichtig
beschaftigt; den beruflichen Wechsel hatte sie aus familiaren Griinden vollzogen.

Unter dem 13.3.2009 beantragte die Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung. Zuvor hatte sie vom 25.11.2008 bis 21.12.2008 eine
stationare Rehabilitationsbehandlung in der N.klinik, N., absolviert. Im Entlassungsbericht vom 27.12.2008 sind die Diagnosen
rezidivierende Urtikaria, bronchiale Hyperreagibilitat, Somatisierungsstérung, Anpassungsstérungen mit langerer depressiver Reaktion
sowie sonstiges atopisches (endogenes) Ekzem festgehalten. Als Zahnspangenmontiererin konne die Klagerin nur unter 3 Stunden taglich
arbeiten, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts aber (unter qualitativen Einschrankungen) 6 Stunden taglich und mehr
verrichten. Aufgrund der zum Teil ausgepragten bronchialen Hyperreagibilitat mit systemischer Begleitreaktion im Zusammenhang mit bzw.
durch die Inhalation von Reizstoffen durch Desinfektions- oder Reinigungsmittel sei die Klagerin an ihrem urspriinglichen Arbeitsplatz in
einem zahntechnischen Labor als Zahnspangenmontiererin nicht mehr einsetzbar. Die Klagerin habe sich Uber die Bedingungen einer
Erwerbsminderungsrente informiert. Nach Absprache mit den Arzten und Psychologen der Klinik ldgen jedoch weder psychologische noch
medizinische Indikationen fir eine Antragstellung auf Erwerbsminderungsrente vor.

Die Beklagte holte die Arbeitgeberauskunft der Firma L.-D. vom 3.4.2009 ein. Danach war die Klagerin vom 17.6.1996 bis 31.12.2008 mit
der Handmontage von Kieferdehnschrauben beschaftigt. Dabei habe es sich um eine ungelernte Arbeit (mit bis zu drei Monaten Anlernzeit)
gehandelt. Die Tatigkeit sei nicht tarifvertraglich erfasst (Stundenlohn der Kldgerin 10 EUR).

Mit Bescheid vom 7.4.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Zur Begriindung des dagegen eingelegten Widerspruchs machte die
Kladgerin schwerwiegende allergische Reaktionen und Stérungen im psychischen Bereich geltend.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.9.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck, worauf die Klagerin am 13.10.2009 Klage beim
Sozialgericht Karlsruhe erhob. Zur Begriindung verwies sie auf ihr Vorbringen im Verwaltungsverfahren.

Das Sozialgericht holte die Arbeitgeberauskunft der Firma L. D. vom 21.12.2009 (Tatigkeit der Klagerin als Produktionshelferin in der
Montage von Kieferdehnschrauben) ein und befragte zunéchst behandelnde Arzte. Der Dipl.-Psych. T. gab im Bericht vom 14.12.2009 an,
die Klagerin befinde sich bei ihm in begleitender psychotherapeutischer Behandlung mit der Frequenz von einer Sitzung im Monat. Die
allergische Erkrankung beeintrachtige die psychische Verfassung erheblich; die Klagerin werde fir nicht arbeitsfahig erachtet. Der Hautarzt
Dr. H. vertrat im Bericht vom 18.12.2009 die Auffassung, die Klagerin sei wegen multipler Unvertraglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt nicht
zu vermitteln. Schon der Kontakt mit Reinigungsmitteln verursache schwere Atemnotstérungen und urticarielle Reaktionen der Haut. Es
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liege eine umweltmedizinische und allergologische Problematik vor, die die berufliche Leistungsfahigkeit einschranke. Dr. B. fihrte im
Bericht vom 3.1.2010 aus, im Prinzip kdnne die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verrichten. Die geklagten
Beschwerden und Befunde traten aber gehauft im Zusammenhang mit einer beruflichen Exposition auf. Der Allgemeinarzt Dr. S. gab im
Bericht vom 4.1.2010 an, seit Mai 2009 hatten sporadische telefonische Beratungen stattgefunden. Die Klagerin leide an erworbener,
ausgepragter allgemeiner Medikamenten-, Reizgas- und Chemikalienintoleranz mit zahllosen Symptomen, wodurch sie psychisch belastet
sei.

Das Sozialgericht erhob sodann von Amts wegen und auf Antrag der Kldgerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Rentengutachten.

Prof. Dr. D. (Dermatologe, Venerologe, Allergologe, Umweltmediziner und Phlebologe, arztlicher Direktor der Abteilung Klinische
Sozialmedizin der Universitatsklinik H. mit Schwerpunkt Gesundheitssystemforschung und Berufs- und Umweltdermatologie) diagnostizierte
im Gutachten vom 24.10.2010 (nach persénlicher Untersuchung und Exploration der Kldgerin) den Verdacht auf ein Chemical Sensivity
Syndrom (MCS), Erythema e pudore (Arme, Gesicht) bei anamnestisch berichteter Sonnenallergie, zum Ausschluss
Duftstoffallergie/Duftstoffintoleranz, zum Ausschluss Histaminintoleranz, chronisch-rezidivierende Urticaria seit 4 Jahren bei anamnestisch
berichteter Unvertraglichkeit auf Garnelen und Muscheltiere, anamnestisch berichtetes atopisches Ekzem, anamnestisch berichtete multiple
Intoleranzreaktion, bronchiale Hyperreagibilitat, Somatisierungsstorung (gemaR Versichertenakte) sowie Fibromyalgie (gemag
Versichertenakte). Bei der Klagerin liege ein so genanntes MCS-Syndrom vor. Sie reagiere auf alle méglichen Umweltbelastungen, schon
wenn sie einen Raum betrete (etwa beim Friseur) oder auf Desinfektionsmittel oder Essensgeriiche mit Hautausschlagen,
Ohnmachtsanfallen und starken Beschwerden; sie gebe an, sie kénne dies nicht vertragen. Notwendig sei eine umweltmedizinische
Abklarung. Die durchgefiihrten Epikutantestungen seien aber alle negativ ausgefallen; es gebe keine Hinweise auf eine Kontaktallergie bzw.
Kontaktsensibilisierungen (Typ-IV Allergie). Im Mittelpunkt des Krankheitsbildes stiinden psychosomatische Aspekte; diese Ansicht hatten
auch die behandelnden Arzte vertreten. Bei den diagnostizierten Erkrankungen liege mit hoher Wahrscheinlichkeit eine starke psychische
Uberlagerung vor. Deswegen sei eine weitere psychosomatische Abklarung erforderlich. Die Klagerin kdnne leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6 Stunden taglich verrichten, sofern sichergestellt werden kdnne, dass keine
Exposition gegenuber den vorliegenden Allergenen und inhalativen Reizstoffen stattfinde.

Prof. Dr. Dr. K. (Arzt fUr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin, Institut fir Medizinische Begutachtung und Pravention, K.) fihrte
im Gutachten vom 15.2.2011 aus, die Klagerin werde nach eigenen Angaben wegen Angst- und Panikattacken seit 2003 regelmaRig
psychotherapeutisch behandelt (eine Therapiesitzung im Monat). Die Angst- und Panikstérungen hatten sich dadurch deutlich gebessert. Es
bestiinden noch klaustrophobische Stérungen in Tiefgaragen, Tunnels und Fahrstihlen. Bemerkenswert an der Schilderung von (vielfaltigen)
Uberempfindlichkeitsreaktionen sei, dass unabhangig von dem einwirkenden Stoff eine relativ uniforme Symptomatik auftrete. Der
Gutachter erhob den Tagesablauf der Klagerin (Aufstehen zwischen 7:30 Uhr und 8:00 Uhr, Frihstlck, vormittags Hausarbeit, Wasche
waschen, staubsaugen, Kiiche putzen, Abendessen vorbereiten, Hund ausfilhren, auch Einkaufe im Supermarkt, zwischen 12:00 Uhr und
13:00 Uhr Mittagessen, am Nachmittag Pause und Fernsehen, zwischen 18:00 Uhr und 19:00 Uhr gemeinsames Abendessen mit dem
Ehemann und den beiden Kindern, sodann erneut Hausarbeit, Fernsehen oder Gesellschaftsspiele mit der Familie; 2010 seit langem wieder
Urlaubsreise, vier Tage in den Bergen in B. K.). Die Schilderungen der privaten Lebensfihrung kontrastierten mit den Angaben der Klagerin,
wonach nicht nur am Arbeitsplatz, sondern auch im &ffentlichen und hauslichen Bereich wiederholt Gesundheitsstdorungen aufgetreten
seien. Die Klagerin gehe ein- bis zweimal im Monat Schwimmen; als Hobby habe sie das Kochen bezeichnet.

Prof. Dr. Dr. K. fand eine leicht depressive Stimmungslage und diagnostizierte eine Somatisierungsstérung mit antizipatorisch getriggerten
anaphylaktischen Reaktionen im Rahmen einer multiplen Chemikalien-Uberempfindlichkeit (MCS), depressive Episoden und eine
Angststérung sowie als Nebendiagnosen (i. W.) Typ-I- Sensibilisierung gegenuber diversen Milben, Kontrastmitteluberempfindlichkeit,
atopisches Ekzem, Osteochondrose der HWS mit rezidivierendem Zervikalsyndrom. Man kénne davon ausgehen, dass die Klagerin an MCS
leide. Auffallig sei jedoch, dass alle geschilderten negativen Einflussfaktoren zu einer relativ uniformen Symptomatik fihrten. Normalerweise
stlinden bei MCS-Patienten unspezifische Allgemeinsymptome im Vordergrund, gefolgt von Beschwerden des Bewegungsapparates und
Magen-Darm-Beschwerden. Auch Kopfschmerzen, aber auch alle anderen Schmerzlokalisationen wiirden haufig genannt. Dasselbe gelte fir
Allergien, Magen-Darm-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen und psychische Erkrankungen. Offensichtlich liege bei der Kl&dgerin eine IgE-
unabhangige Histaminfreisetzung vor, wobei allerdings keine Histaminintoleranz im eigentlichen Sinne bestehe. Die Klagerin habe
angegeben, ihre hausliche Umgebung sei weitgehend reizstofffrei. Sie konne gefahrlos Hausarbeit verrichten und dabei staubsaugen,
Wasche waschen und kochen. Auch kdnne sie im Supermarkt einkaufen. Wahrend der Untersuchung habe sie keine
Uberempfindlichkeitsreaktion entwickelt. Das habe die Klagerin damit begriindet, dass in den Institutsraumen keine Reizstoffe vorhanden
seien. In einer reizstofffreien Umgebung sei die physische und psychische Leistungsfahigkeit der Klagerin nicht wesentlich eingeschrankt.
Dies decke sich mit der Einschatzung der Arzte in der N.klinik N ... Unter der Voraussetzung, dass die erwahnten Irritantien ausgeschaltet
seien, konne die Klagerin mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein. Intensiv und aromatisch riechende Substanzen, insbesondere
Lésungsmittel, Waschmittel und Reinigungsmittel, seien im beruflichen Bereich zu vermeiden. Das gelte auch fur Sanitarbereiche. Das sei
durchaus zu realisieren, durfte in den Betrieben allerdings auf Schwierigkeiten stoflen. Weise die Kldgerin in einem Bewerbungsgesprach auf
die Uberempfindlichkeitsreaktionen hin, diirfte das die Aussichten auf eine Anstellung vermindern. Die Kldgerin sei wegefihig und kénne
auch offentliche Verkehrsmittel benutzen. Eine abschlieBende Begutachtung auf psychiatrischem Fachgebiet sei empfehlenswert.

Der Neurologe und Psychiater Dr. D. fand im Gutachten vom 3.6.2011 eine depressiv ausgelenkte Stimmungslage und eine leicht
eingeschrankte affektive Schwingungsfahigkeit. Die Kldgerin habe Uber eine gewisse Antriebsminderung geklagt. Der Gutachter
diagnostizierte eine ausgepragte Somatisierungsstérung, eine Angststérung mit Panikattacken und eine Anpassungsstérung. Eine
psychopharmakologische Behandlung finde seit Jahren nicht mehr statt. Es sei in den letzten Jahren nicht versucht worden, die
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung zu intensivieren. Gegenwartig sei die Klagerin arbeitsunfahig erkrankt. Nach erfolgreicher
Behandlung ihrer psychischen Leiden sei sie mit Einschrankungen beruflich leistungsfahig. Die noch mdglichen Tatigkeiten kdnnten dann
mindestens 6 Stunden taglich verrichtet werden.

Die Beklagte legte die beratungsarztliche Stellungnahme des Neurologen und Sozialmediziners Dr. W. vom 4.10.2011 vor. Darin ist
ausgefuhrt, hinsichtlich der aktuellen Tagesstrukturierung sei die Klagerin wegen der Rucksichtnahme auf ihre Empfindlichkeit gegentber
Chemikalien zwar Einschrankungen unterworfen, kénne etwa nur bestimmte Putzmittel benutzen; sie sei aber in ihrer auBerberuflichen
Erlebens- und Gestaltungsfahigkeit nicht nachhaltig eingeschrankt. Sie lese gerne, gehe Schwimmen, sehe fern, fertige Handarbeiten, gehe
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im Supermarkt einkaufen, fiihre den Hund aus und fahre zum Urlaub in die Berge. Dr. D. gehe von aktuell bestehender Arbeitsunfahigkeit
aus, die bei geeigneter Behandlung binnen 3-6 Monaten Uberwindbar sei, und schatze das quantitative Leistungsvermogen auf mindestens
6 Stunden taglich ein. Er habe auf die Intensivierungsbedurftigkeit der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungs-malnahmen
hingewiesen, etwa einer Psychotherapie und psychopharmakologischen Behandlung im Rahmen einer stationaren Therapie.

Die gem. § 109 SGG mit einer Begutachtung beauftrage Neurologin und Psychiaterin Dr. K. flhrte (u.a.) psychometrische Tests durch (u. a.
Freiburger Personlichkeitsinventar) und diagnostizierte im Gutachten vom 18.2.2012 ein ausgepragtes MCS-Syndrom; bei merklicher
depressiver Verstimmtheit sei eine Verzweiflung tber die gesundheitliche Verfassung deutlich geworden. Die Klagerin sei durchaus affektiv
schwingungsfahig. Das MCS-Syndrom stelle eine Multisystemerkrankung dar; betroffen seien multiple Organe der Klagerin. Dadurch sei die
Leistungsfahigkeit sowohl im privaten wie im beruflichen Bereich auf ein HochstmaR eingeschrankt. Eine gewinnbringende Erwerbstatigkeit
sei nicht zumutbar, d.h., die Belastbarkeit der Kldgerin sei unterhalb der 3-Stunden-Grenze pro Tag einzuordnen. Die Exposition mit nicht
tolerierten Inhalativa, auch selbst der Hautkontakt mit Chemikalien, sei nicht kalkulierbar, weder am Arbeitsplatz noch bei der Benutzung
6ffentlicher Verkehrsmittel; Letztere kdnne die Klagerin ohne gesundheitliche Risiken nicht nutzen. Verglichen mit den psychometrischen
Testergebnissen der N.klinik, N., habe sich die Leistungsfahigkeit der Klagerin verschlechtert; es liege eine Progredienz der kognitiven
Einschrankungen vor, die die Vorgutachter (gar) nicht beschrieben hatten.

Die Beklagte legte zu dem Gutachten der Dr. K. die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 30.3.2012 vor. Darin ist ausgeflhrt,
die Gutachterin habe angeblich auffallende Unsicherheiten bei der Priifung koordinativer Leistungen unreflektiert aus den unter der
Untersuchung beobachteten "Darbietungen" der Klagerin abgeleitet, ohne dass sich die angeblichen koordinativen Beeintrachtigungen, die
in keinem Vorgutachten erwahnt worden seien, in irgendeiner Weise auBerhalb der unmittelbar flr die Klagerin als solche
wahrgenommenen Untersuchungssituation geduBert hatten. Die Gutachterin habe sich hinsichtlich der angenommenen Gedachtnis- und
Konzentrationsminderungen offensichtlich auf subjektive Angaben der Klagerin gestitzt, in den objektiven Befunden den Gedankengang
aber als formal und inhaltlich geordnet beschrieben und die Klagerin trotz angenommener depressiver Verstimmtheit fir affektiv durchaus
schwingungsfahig erachtet. Die verwendeten psychometrischen Testverfahren beruhten in hohem MaRe auf der subjektiven
Selbsteinschatzung bzw. der Mitarbeit und Motivation des Probanden. Ein objektivierbares Leistungsbild sei damit nicht zu erstellen. Die
Gutachterin vertrete hinsichtlich der in Literatur und Wissenschaft auerst umstrittenen Einschatzung zum Krankheitsbild der MCS eine
eigene personliche Auffassung, die erhebliche Widerspriiche in sich trage. So gehe sie von einem unter dreistiindigen Leistungsvermdgen
aus, basierend auf einem nach ihrer Auffassung ausgepragten MCS-Syndrom, das die Gutachterin als Multisystemerkrankung einschatze.
Dabei fiihre sie eine bronchiale Hyperreagibilitat, Sinusitis, chronische Urtikaria, Magen-Darm-Probleme, Darmkrampfe, Durchfalle,
Bluthochdruck und tachykarde Herzrhythmusstérungen, also fur sie fachfremde Erkrankungen an, die anhand umfangreicher, auch
arbeitsmedizinischer und umweltmedizinischer Vordiagnostik gerade nicht als in relevantem MaRe leistungsmindernd eingestuft worden
seien. Kognitive Leistungseinbufen auf neuropsychiatrischem Fachgebiet stiitze sie auf motivationsabhangige Testergebnisse. Die Annahme
von Angstsymptomen beruhe ebenfalls auf subjektiven Angaben der Klagerin. Die von der Gutachterin postulierte Progredienz kognitiver
Einschrankungen sei nicht nachvollziehbar, da ein objektiver Nachweis solcher Stérungen nicht erbracht sei. Dr. K. habe die MCS nicht als
psychische Erkrankung eingeordnet. Fraglich sei daher, wie sie dann als Neurologin und Psychiaterin die Notwendigkeit einer Berentung
feststellen wolle, da alle geltend gemachten Beschwerden auf der MCS-Erkrankung beruhen sollten, ohne dass aus arbeits- und
umweltmedizinischer Sicht deswegen LeistungseinbuBen feststellbar gewesen waren. Offenbar liege nach Auffassung der Gutachterin eine
psychische Erkrankung im eigentlichen Sinne nicht vor. Insgesamt fehle dem Gutachten die innere Logik und Plausibilitét, da die
Leistungsbewertung auf das Vorliegen fachfremd angenommener bzw. nicht psychiatrischer Erkrankungen gestutzt werde, obwohl die
hierfur fachkompetenten Gutachter eine quantitative Leistungseinschrankung nicht festgestellt hatten. Insgesamt liege eine
rentenberechtigende Leistungsminderung nicht vor.

Mit Urteil vom 25.4.2012 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung fihrte es aus, die Klagerin konne Erwerbsminderungsrente
nicht beanspruchen, da sie noch mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kdnne und deshalb nicht erwerbsgemindert sei (§ 43 Abs. 3
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI). Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts 6 Stunden taglich
zu verrichten und sie sei auch wegefahig. Das Schwergewicht der Erkrankungen liege auf dem MCS-Syndrom sowie auf psychiatrischem
Fachgebiet. Rentenberechtigende Leistungseinschrankungen hatten die Rentengutachter Prof. Dr. D., Prof. Dr. Dr. K. und Dr. D. insoweit
Uberzeugend ausgeschlossen. Dabei komme es nicht darauf an, ob man das MCS-Syndrom als somatisch begriindete Fehladaption an
Umwelteinfliisse oder als psychosomatische Krankheit einordne. Es verursache jedenfalls keine Leistungsminderung auf unter 6 Stunden
taglich. Die Angaben der Klagerin iber Beeintrachtigungen im beruflichen und privaten Bereich widersprachen dem von Prof. Dr. Dr. K.
erhobenen Tagesablauf. Dieser habe bei der Untersuchung auch keine Uberempfindlichkeitsreaktionen festgestellt. Das Vorbringen der
Klagerin, die Institutsraume seien reizstofffrei gewesen, sei nicht plausibel. Entgegen der Auffassung der Dr. K. kénne die Klagerin daher
einer sechsstindigen Erwerbstatigkeit nachgehen; dazu gehdrten auch etwa Tatigkeiten im Freien. Das auf Antrag der Klagerin gemaR §
109 SGG erhobene Gutachten der Dr. K. kdnne insgesamt nicht (iberzeugen, zumal die Gutachterin fir ihre Leistungseinschatzung nicht von
einer abweichenden Diagnostik, sondern lediglich von einer gréBeren Tragweite der funktionellen Einschradnkungen ausgehe. Flr die
Klagerin kamen Tatigkeiten in Betracht, bei denen sie nicht in hdherem MaRe in Kontakt mit zu vermeidenden Stoffen und Substanzen
komme als bei der Hausarbeit, beim Einkaufen oder beim Ausfiihren des Hundes. Die MCS-Erkrankung verursache daher nur qualitative,
jedoch keine quantitativen (zeitlichen) Leistungseinschrankungen. Entsprechendes gelte fiir die psychischen Erkrankungen der Klagerin.
Panikattacken traten nach ihren Angaben nur in bestimmten Situationen auf, die sie vermeiden kénne. Dr. D. halte die Klagerin zwar fir
derzeit arbeitsunfahig, habe jedoch das Fehlen eines den psychischen Gesundheitszustand verbessernden Therapieansatzes betont. Bei
einer Intensivierung der BehandlungsmaRnahmen, ggf. im Rahmen einer langerfristigen stationaren psychosomatisch-
psychotherapeutischen Behandlung, besteht die Aussicht, dass die Klagerin innerhalb von 3 bis 6 Monaten wieder einer sechsstiindigen
Erwerbstatigkeit nachgehen kénne. Zweifel an der Wegefahigkeit bestiinden nicht; das bei der Befragung durch Prof. Dr. K. angegebene
gelegentliche Auftreten von Problemen bei starkerer Geruchsbeldstigung durch Kérperausdinstungen oder stark duftende Hautpflegemittel
schliele die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht aus. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI)
komme nicht in Betracht, da sich die Klagerin im Hinblick auf die zuletzt verrichtete ungelernte Tatigkeit als Zahnspangenmontiererin auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen misse.

Auf das ihr am 30.4.2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 30.5.2012 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, Prof. Dr. K. habe vollschichtige
Leistungsfahigkeit nur angenommen, wenn Irritantien (Waschmittel, Duftstoffe aller Art, Reinigungsmittel, Lésungsmittel,
Desinfektionsmittel u.a.) ausgeschlossen wiirden, was in Betrieben auf Schwierigkeit stoBen diirfte. Ahnliches gelte fiir die Auffassung des
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Prof. Dr. D ... Dr. D. halte volle berufliche Leistungsfahigkeit nur nach erfolgreicher Behandlung ihrer psychischen Leiden fir mdglich.
Insgesamt konne sie nur erwerbstatig sein, wenn kein Kontakt mit den fir sie beruflich oder privat krankheitauslésenden Allergenen
stattfinde. Sie kdnne den vielfaltigen und ubiquitar vorkommenden Allergenen allenfalls hauslich, nicht aber beruflich ausweichen. Daran
andere es nichts, dass sie etwa zweimal wochentlich den Hund ausflihre oder hin und wieder im Supermarkt einkaufe. Prof. Dr. K. habe sie
nicht in einer Gblichen Arztpraxis, sondern in einem Arbeitszimmer untersucht, weshalb ihr Vorbringen, der Untersuchungsraum sei
"reizstofffrei" gewesen, zutreffe. Fir die Anreise zur Begutachtung bei Dr. K. habe sie eine Fahrstrecke von (nur) 240 km zurlickgelegt; den
PKW habe ihr Ehemann gefahren, so dass sie sich habe ausruhen kénnen. Berufe, die im AuBenbereich auszufliihren seien, habe man ihr
nicht benannt. Ihren Panikattacken kénne sie nur im privaten Bereich aus dem Weg gehen. Sie befinde sich seit Jahren in
psychotherapeutischer Behandlung bei dem Dipl.-Psych. T., ohne dass eine grundlegende Besserung der Symptomatik habe erreicht werden
konnen.

Die Klagerin hat ein Attest des Zahnarztes Dr. B. vom 9.12.2010 vorgelegt, wonach sie bei jedem Kontakt mit Desinfektionsmitteln mit einer
allergischen Reaktion im Hals- und Gesichtsbereich reagiere; schon das Warten im Sprechzimmer von 5 Minuten Idse ein Exanthem im
Gesichts- und Halsbereich aus.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25.4.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 7.4.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.9.2009 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung
seit Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 19.9.2012 vorgelegt.
Darin ist u.a. ausgefiihrt, offensichtlich habe eine Intensivierung der Behandlung (der psychischen Erkrankung) nicht stattgefunden. Eine
(vom Berichterstatter im Vergleichswege vorgeschlagene) RehabilitationsmaBnahme kénne nicht beflirwortet werden.

Der Senat hat auf Anregung der Klagerin den Bericht des Hautarztes Dr. H. vom 10.1.2013 eingeholt. Darin ist ausgefihrt, bei der Klagerin
bestehe eine ausgepragte chronische Urticaria mit Unvertraglichkeiten auf mehrere exogene Noxen (MCS-Syndrom). Die Reaktionen gingen
mit Hautrétungen und Kreislaufbeschwerden einher und wiirden durch den Kontakt zu verschiedensten Stoffen ausgeldst, z.B. durch
Desinfektionsmittelddmpfe, Reinigungsmittel, therische Ole. Uber die Jahre sei eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
eingetreten. Zu Beginn seien noch bestimmte Stoffe tolerierbar gewesen. Zunehmend hatten sich Schiibe durch das Einatmen von
Lésungsmitteln, Reinigern und Oldampfen ergeben. Die Kl&gerin nehme téglich Antihistaminika und im Bedarfsfall orale Steroide; ggf. vom
Hausarzt als Depot bei Zahnarztbesuchen gespritzt. Sie sei auch mehrfach akut stationar behandelt worden. Die berufliche
Leistungsfahigkeit der Klagerin sei durch die zunehmenden Gesundheitsstérungen sehr stark eingeschrankt. Das Nutzen &ffentlicher
Verkehrsmittel sei nicht maglich, auch der Kontakt zu bestimmten Personen mit Parfim I6se anfallsartige Unvertraglichkeitsreaktionen aus.
Die Durchfuhrung leichter kérperlicher Arbeit scheitere an den fir sie krankheitsausldsenden Reizstoffen in der Umwelt. Diese seien sehr
breit gefachert und lieBen sich kaum am Arbeitsplatz vermeiden. Daher sei eine Vermittlung an einen Arbeitsplatz nicht méglich ohne
unzumutbares Gesundheitsrisiko.

Die Beklagte hat hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 18.2.2013 vorgelegt. Dieser hat ausgefiihrt, aus dem Bericht
des Dr. H. erschléssen sich in medizinischer Hinsicht keine neuen Erkenntnisse; das Vorliegen einer MCS-Erkrankung sei bekannt.
Problematisch sei die von Dr. H. gezogene Schlussfolgerung, wonach die breit gefachert vorkommenden Reizstoffe am Arbeitsplatz
Unvertraglichkeitsreaktionen bis hin zu Kreislaufbeschwerden ausldsen sollten, wahrend die Lebensgestaltung der Klagerin ein anderes Bild
zeichne, etwa wenn sie den Hund ausfihren oder im Supermarkt einkaufen kénne, wo sich Geruchsbelastigungen oder Kontakt zu
Duftstoffen nicht vermeiden lieRen. Nicht nachvollziehbar sei auch, wie die Klagerin im auerberuflichen Umfeld einen relativ strukturierten
Tagesablauf bewaltigen, gefahrlos Hausarbeiten, wie Staubsaugen, Wasche waschen, Kiche putzen oder Kochen verrichten kénne,
andererseits aber eine Reizausldsung am Arbeitsplatz gefahrvoller sein solle als im auBerberuflichen Umfeld. Die Annahme, die Klagerin
kénne einen Arbeitsplatz nicht erreichen, stehe in Widerspruch zu ihrer Fahigkeit, die unterschiedlichen behandelnden Arzte aufzusuchen.
Es sei auch kaum vorstellbar, dass innerhalb des hochfrequentierten Warteraums einer Arztpraxis keine entsprechenden Allergene
vorhanden sein sollten. Gleichwohl wiirden Vermeidungsreaktionen oder Symptomexacerbationen in den Wartezimmern von keinem
Behandler beschrieben. In einem dem Bericht des Dr. H. beigefiigten Arztbrief der Hautklinik K. sei ausgefiihrt, die Allergentestung habe
nicht etwa wegen einer allergischen Reaktion, sondern wegen starker psychischer Aufgeregtheit der Klagerin abgebrochen werden mussen.
In der Universitatshautklinik T. habe man eine Somatisierungsstérung angenommen, die den psychiatrischen Entitaten zuzuordnen sei; eine
guantitative Leistungseinschrankung kénne den genannten Berichten nicht entnommen werden. Es bleibe bei der bisherigen
Leistungseinschatzung.

Die Klagerin hat abschlieRend ihre Auffassung bekraftigt; sie suche nicht in reger Weise Supermarkte auf. Einkdufe wirden normalerweise
vom Ehemann und Sohn erledigt. In Arztpraxen gehe sie maoglichst nur als erste oder letzte Patientin, um Kontakt zu duftbelasteten
Personen weitgehend zu vermeiden.

Die Klagerin hat abschlieBend eine Stellungnahme des Dr. H. vom 18.3.2013 vorgelegt. Darin heit es, dass die Klagerin beim Putzen oder
Kochen nicht mit Umweltreizstoffen in Berlihrung komme und sie diese toleriere, kénne nicht automatisch auf die Vertraglichkeit z.B. von
Putzmitteln allgemein Gibertragen werden. Sie nutze privat speziell duftstoffneutrale Reinigungsmittel, die es an einem Arbeitsplatz so nicht
geben dirfte. AuBerdem misse man die Staubbelastung oder die Bellftung eines Arbeitsplatzes berlicksichtigen. Insgesamt erscheine die
Reduktion des schwierigen Krankheitsbildes auf eine Somatisierungsstérung basierend auf einem subjektiven Selbstkonzept der Kl&dgerin
sehr vereinfachend und unangemessen.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass der Senat die Berufung gemal § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss
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zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt; das sei vorliegend
beabsichtigt. Die Beteiligten hatten Gelegenheit zur Stellungnahme.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Der Senat weist die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zurlick, weil er sie einstimmig fur unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Die Beteiligten hatten Gelegenheit, hierzu Stellung zu nehmen.

Die Berufung der Klagerin ist gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthaft und auch sonst zulassig, jedoch nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die
Klage zu Recht abgewiesen. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 4 SGG). Erganzend
ist insbesondere im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten anzumerken:

Der Senat teilt die Beweiswlrdigung des Sozialgerichts. Er ist ebenfalls der Auffassung, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann, weshalb Erwerbsminderung
nicht vorliegt (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin stiitzt ihr Rentenbegehren im Kern auf gesundheitliche Auswirkungen einer so genannten MCS-Erkrankung. Deswegen ist ihr
Leistungsvermdgen aber nicht in rentenberechtigender Weise gemindert. Auch die Voraussetzungen flr eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung, etwa die Unfahigkeit, unter betriebsutblichen Bedingungen arbeiten oder einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen,
sind nicht festgestellt. Das geht aus den Gutachten des Prof. Dr. Dr. K. und des Dr. D. hervor. Der Auffassung der gem. § 109 SGG mit der
Begutachtung beauftragten Dr. K. kann sich der Senat nicht anschlieBen.

Nach den dem Senat vorliegenden gutachterlichen Feststellungen kann nicht festgestellt werden, dass die Uberempfindlichkeitsreaktionen
der Klagerin (im Rahmen der MCS-Erkrankung) jedweder Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wege stehen wirden. Die
Annahme der in Rede stehenden Uberempfindlichkeitsreaktionen beruht im Ansatz wesentlich auf subjektiven Angaben der Klagerin.
Objektivierte und dokumentierte Feststellungen hinsichtlich Art und (behauptetem) Umfang der Uberempfindlichkeitsreaktionen fehlen
weitgehend. So sind auch im Zuge der Begutachtung (etwa) durch Prof. Dr. Dr. D. entsprechende Reaktionen bei der Klagerin nicht
aufgetreten, wobei (ganzliche) Reizstofffreiheit des Untersuchungszimmers realistisch nicht angenommen werden kann; davon abgesehen
ware eine entsprechend ausreichende Reizstofffreiheit dann auch an einem geeigneten Arbeitsplatz herzustellen. Der von Prof. Dr. Dr. K.
erhobene weitgehend unbeeintrachtigte Tagesablauf der Klagerin steht ebenfalls in klarem Gegensatz zu der behaupteten - nahezu
allgegenwartigen - massiven Belastung durch chemische Reizstoffe. Prof. Dr. D. K. hat hierauf zu Recht hingewiesen. Dr. W. hat in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 4.10.2011 erganzend und auch fiir den Senat liberzeugend betont, dass die Klagerin den aus ihrer
Sicht praktisch Gberall vorkommenden Irritantien, mit deren gesundheitlichen Auswirkungen sie ihr Rentenbegehren begriinden will, weder
im Urlaub noch im Alltagsleben, etwa beim Einkaufen oder bei Spaziergangen oder auch bei Arztbesuchen, aus dem Weg gehen kann;
Verrichtungen dieser Art sind der Kl&dgerin aber offenbar mdglich. Die Erklarungsversuche der Klagerin, etwa die Nutzung reizstoffarmer
Reiniger im Haushalt oder die Durchflhrung von Arztbesuchen mdglichst als erste oder letzte Patientin, kénnen die Fahigkeit, sich
ersichtlich auch auRer Haus ungeachtet der MCS-Erkrankung aufhalten und betatigen zu kdnnen, nicht iberzeugend ausschlieBen. Von Prof.
Dr. Dr. K. - maBgeblich gestiitzt auf Beschwerdeangaben der Klagerin - angenommene Schwierigkeiten, an einem etwaigen Arbeitsplatz
intensiv und stark aromatisch riechende Substanzen zu vermeiden, genligen flr eine Berentung oder die Annahme einer schweren
spezifischen Leistungseinschrankung nicht; das gilt auch fir etwaige Schwierigkeiten, einen Arbeitsplatz zu erlangen, wenn die
Uberempfindlichkeit bspw. in einem Bewerbungsgesprach vorgebracht wird. Prof. Dr. Dr. K. hat die Kl&gerin schlieBlich fiir fahig erachtet,
offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, wobei jeglicher Kontakt mit Duftstoffen oder ahnlichen Substanzen ebenfalls nicht ausgeschlossen
werden kann.

In der N.klinik, N., haben die Klinikarzte wahrend der stationaren Rehabilitationsbehandlung der Klagerin vom 25.11.2008 bis 21.12.2008
zwar eine Uberempfindlichkeit (gegeniiber Desinfektions- und Reinigungsmitteln an ihrem Arbeitsplatz in einem zahntechnischen Labor)
angenommen, die Klagerin aber fir fahig erachtet, 6 Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen und auf Nachfrage der Klagerin
eine Berentung weder aus psychologischen noch aus medizinischen Griinden fur notwendig erachtet. Die Feststellung praktisch ubigitar
ausgeldster Uberempfindlichkeitsreaktionen in dem von der Klagerin angegebenen AusmaR ist weder dokumentiert noch dem
Entlassungsbericht der Klinik zu entnehmen, obgleich in einer Rehabilitationsklinik jeglicher Kontakt mit den von der Klagerin angeflihrten
Irritantien nicht auszuschlieBen sein wird.

Prof. Dr. D. hat seine (Verdachts-)Diagnose einer MCS-Erkrankung schlieBlich im Wesentlichen ebenfalls auf die Angaben der Klagerin
gestiitzt und dabei aber psychosomatische Aspekte sowie eine starke psychische Uberlagerung betont. Dies wird gestiitzt durch die von
Prof. Dr. Dr. K. als fiir eine MCS-Erkrankung untypisch bewertete uniforme Symptomatik bei jedweder (von der Klagerin geschilderten)
Uberempfindlichkeitsreaktion. Die "antizipatorische" - also der eigentlichen Exposition schon offenbar vorgezogene - Triggerung (Auslésung)
der von der Kl&dgerin angegebenen Reaktionen verdeutlicht zusatzlich die psychosomatische bzw. psychisch-tberlagerte
Krankheitskomponente; Prof. Dr. Dr. K. hat - demzufolge letztendlich wie Prof. Dr. D. - eine Somatisierungsstérung angenommen. Eine daran
ansetzende, entsprechend intensive Therapie wird indessen nicht durchgefiihrt. Psychopharmakologische Medikamente werden nicht
angewendet; psychotherapeutische Behandlungen finden einmal im Monat und damit nicht in hoherer Dichte statt; eine stationare
(psychotherapeutische/psychosomatische) Behandlung ist nicht durchgefuhrt worden. Ersichtlich richtet sich die psychotherapeutische
Behandlung auf die Therapie von Angst- und Panikattacken, die sich (so Prof. Dr. Dr. K. in seinem Gutachten) nach Angaben der Klagerin
auch gebessert hatten und vor allem noch in Tiefgaragen, Tunnels und Fahrstlhlen vorkamen; zur Berentung fiihrt das nicht.

Auf psychiatrischem Fachgebiet ist eine sozialmedizinisch (rentenrechtlich) beachtliche Erkrankung, insbesondere des depressiven
Formenkreises - auch in Anbetracht der geschilderten ubiquitaren, erheblichen Belastung durch MCS-bedingte
Uberempfindlichkeitsreaktionen - nicht festgestellt worden. Prof. Dr. Dr. K. hat nur eine leicht depressive Stimmungslage gefunden. Dr. D.
hat bei der psychiatrischen Begutachtung der Klagerin bei depressiv ausgelenkter Stimmungslage (ebenfalls) nur eine leichte Einschrankung
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der affektiven Schwingungsfahigkeit konstatiert; die Klagerin hat auch nur tGber eine gewisse Antriebsminderung geklagt. Dass Dr. D. die
Klagerin deswegen als gegenwartig arbeitsunfahig eingestuft hat, begriindet keinen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente, sondern ggf.
auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, insbesondere zur Behandlung einer auch grundsatzlich behandelbaren und nicht
unbesehen zur Berentung fihrenden Depressionserkrankung. Eine adaquate (multimodale und hinreichend intensive) Therapie findet
indessen nicht statt; demzufolge hat Dr. D. (rentenrechtliche) Leistungsfahigkeit nach entsprechender Therapie bzw. Therapieintensivierung
angenommen und einen zur Rentengewahrung fiihrenden Dauerzustand damit verneint.

Das Sozialgericht ist dem gem. § 109 SGG erhobenen Gutachten der Neurologin und Psychiaterin Dr. K. zu Recht nicht gefolgt. Die
Gutachterin hat sich - neben den subjektiven Beschwerdeschilderungen der Klagerin - weitgehend auf psychometrische
Selbstbeurteilungstests und mitarbeitsabhangige Verfahren gestiitzt, die fir diagnostische und therapeutische Zwecke geeignet sein
maogen, flr die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung aber nicht validiert sind und hierflr hinreichend aussagekraftige Befunde nicht
erbringen kénnen. Darauf hat Dr. W. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 30.3.2012 zutreffend hingewiesen. Dr. K. hat eine
sozialmedizinisch relevante (hinreichend) gewichtige Depressionserkrankung ebenfalls nicht diagnostiziert und lediglich merkliche
depressive Verstimmtheit bei durchaus bestehender affektiver Schwingungsfahigkeit festgestellt. Ihre Leistungseinschatzung (unter 3
Stunden taglich) ist damit nicht schllssig zu begriinden, zumal - wie bereits dargelegt - eine adaquate Behandlung bislang nicht
stattgefunden hat. In der beratungsarztlichen Stellungnahme des Dr. W. vom 30.3.2012 ist auBerdem zutreffend dargelegt, dass sich Dr. K.
fur ihre Leistungseinschatzung im Kern nicht auf psychiatrische Erkrankungen, sondern fachfremd auf internistische Erkrankungen (als Folge
einer MCS-Erkrankung) stitzt, was insbesondere angesichts des Gutachtens des Prof. Dr. Dr. K. nicht iberzeugen kann.

Die von der Klagerin fiir ihr Rentenbegehren vorgelegten Atteste bzw. Angaben behandelnder Arzte rechtfertigen eine andere Sicht der
Dinge nicht. Der Hautarzt Dr. H. stitzt sich augenscheinlich ebenfalls auf subjektive Angaben der Klagerin, etwa zur Unméglichkeit,
offentliche Verkehrsmittel nutzen zu kénnen, und bezieht seine Auffassung bspw. auf den Kontakt mit Reinigungsmitteln (Bericht vom
18.12.2009) oder Desinfektionsmitteln und dtherischen Olen hieraus; deswegen auftretende allergische Reaktionen bewirken aber keine
rentenberechtigende Einschrankung des Leistungsvermdgens (etwa eines Allergikers). Entsprechendes gilt fir das Attest des Zahnarztes Dr.
B. vom 9.12.2010 hinsichtlich allergischer Reaktionen auf in der zahnarztlichen Praxis eingesetzte Desinfektionsmittel. Dr. W. hat in der
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 18.2.2013 zur Beweisaufnahme im Berufungsverfahren (Befragung des Dr. H.) schlussig dargelegt,
dass sich neue medizinische Erkenntnisse, die zu einer anderen Leistungseinschatzung fiihren kénnten, nicht ergeben haben.

Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) kommt fiir die breit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verweisbare Klagerin nicht in Betracht. Ihr muss auch eine bestimmte Tatigkeit, die etwa im Freien ausgelbt werden kénnte, nicht benannt
werden.

Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Gutachten und Arztberichte weitere Ermittlungen, etwa weitere
Begutachtungen, nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung der Klagerin erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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