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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 25. November 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab dem 1. Februar 2011.

Die 1959 geborene Klagerin absolvierte von Oktober 1976 bis Oktober 1977 den Lehrgang flir Verwaltungsangestellte zur Vorbereitung auf
die Fachprifung | der Bayrischen Verwaltungsschule (Lehrgangsbestatigung von November 1977). Im Marz 1978 legte sie erfolgreich die
Fachprufung | fir Verwaltungsangestellte ab (Prifungszeugnis vom 23. Marz 1978). Danach war sie mit Unterbrechungen wegen
Kindererziehung und einer selbstandigen Tatigkeit bei verschiedenen Arbeitgebern versicherungspflichtig als Angestellte im Schreibdienst,
Verwaltungsangestellte und Sekretarin beschaftigt. (LSG 49) Ab dem 1. Juni 2000 arbeitete sie bei einer GroBen Kreisstadt, ab 1. November
2002 in Vollzeit als Angestellte mit Sekretariatsaufgaben im dortigen Hauptamt, eingestuft zunachst nach BAT VII, ab dem 1. September
2005 nach BAT VIb wegen sechsjahriger Bewahrung in der Vergutungsgruppe BAT VIl (Schreiben der Arbeitgeberin vom 24. August 2005).
Ab 1. Marz 2009 wurde sie als Sekretarin im stadtischen Bauhof im Umfange von 20 Stunden wochentlich beschaftigt. Diese Tatigkeit gab
sie zum 31. Oktober 2009 auf, weil sie sie mit ihrem Gesundheitszustand nicht mehr als vereinbar ansah. AnschlieRend bezog sie
Arbeitslosengeld bis zum 30. Januar 2011. Danach bestand Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug bis zum 24. Januar 2012. Fir Januar 2012
bis 28. Februar 2014 sind im Versicherungsverlauf der Klagerin aufgrund Arbeitgebermeldungen Pflichtbeitragszeiten mit einem Entgelt in
Hoéhe von EUR 262,50 monatlich gespeichert. Nach ihren eigenen Angaben war sie im Umfange von 25 Stunden monatlich als Aushilfskraft
in der Stadtbibliothek - bis Oktober 2013 - beschaftigt.

Vom 3. September 2007 bis 14. April 2008 wurde Arbeitsunfahigkeit wegen Urtikaria attestiert, vom 5. Mai 2008 bis 1. Marz 2009 wegen
allergischer Kontaktneurodermitis durch sonstige chemische Produkte. Arbeitsversuche vom 3. bis 7. Dezember 2007, 20. April bis 2. Mai
2008 und ab dem 1. Marz 2009 waren nicht erfolgreich. Aus einer stationaren RehabilitationsmaBnahme vom 24. Marz bis 14. April 2008
wurde sie als arbeitsfahig entlassen. Im Reha-Entlassungsbericht vom 25. April 2008 nannte Prof. Dr. H. eine chronische Urtikaria mit
Angioddem, Kontaktsensibilisierungen gegen IPPD, Nickel(ll)-sulfat, Neomycinsulfat, Konica Minolta (KM) bizhub C 205 und Dialta DI 5510,
ein Lipédem beider Beine, ein Wirbelsdulensyndrom sowie arterielle Hypertonie. Direkter Hautkontakt mit Feuchtigkeit, Allergenen und
Reizstoffen, grob mechanisch hautirritierende Tatigkeiten sowie solche in Zwangshaltungen ohne Moglichkeit zum regelmaRigen
Haltungswechsel seien zu meiden. Unter Beachtung dieser Ausschllsse seien der Klagerin leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sowie die
einer Verwaltungsangestellten (Blrofachkraft) mehr als sechs Stunden taglich zumutbar.

Am 15. Februar 2011 beantragte sie bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie gab an, ihre Tatigkeit als
Sekretarin und Verwaltungsangestellte aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben zu haben. Seit dem 1. November 2009 sei sie voll
erwerbsgemindert wegen der im Entlassbericht vom 11. April 2008 genannten Diagnosen, Allergie, Entziindungen, Juckreiz und
Gelenkschmerzen. Jeder Kontakt zu Tonern oder Druckern sei sowohl Ausldser allergischer Reaktionen als auch Ursache fiir verschiedene
Entzindungen. Zur Begrindung legte sie diverse arztliche Unterlagen, Fotos Uber Hautveranderungen wahrend dreier Arbeitsversuche und
eine eigene Darstellung des Krankheitsverlaufes vor.

Im Auftrag der Beklagten wurde die Klagerin am 16. Marz 2011 orthopadisch und internistisch begutachtet. Facharzt fir Orthopadie Dr. L.
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 16. Marz 2011 eine Trochanterperiostose rechts, Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom rechts.
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Mittelschwere Tatigkeiten berwiegend im Sitzen oder Gehen, zeitweise im Stehen ohne Klettern oder Steigen auf Leitern oder Gerusten
sowie ihre letzte Tatigkeit als Verwaltungsangestellte seien der Klagerin aus orthopadischer Sicht noch sechs Stunden und mehr taglich
zumutbar. Dr. W., Facharzt flr Innere Medizin, beschrieb in seinem Gutachten vom 24. Marz 2011 eine chronisch rezidivierende Urtikaria.
Tatigkeiten, bei denen die Klagerin Tonerflissigkeiten ausgesetzt ware, mussten vermieden werden. Eine Tatigkeit als Sekretarin sei ihr
dauerhaft nicht méglich, sofern sich auch im weiteren Arbeitsbereich Tonerfarbe verwendende Gerate befanden. Im Ubrigen sei ihr eine
berufliche Tatigkeit vollschichtig zumutbar.

Mit Bescheid vom 11. April 2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Eine Erwerbsminderung bestehe nicht, da die Klagerin
mindestens sechs Stunden unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kénne. Berufsunfahigkeit sei nicht
gegeben, da sie weiterhin mehr als sechs Stunden als Sekretarin arbeiten kénne, sofern der Kontakt mit den bekannten schadlichen
Substanzen vermieden werde.

Zur Begriindung des dagegen eingelegten Widerspruches machte sie geltend, weder als Sekretarin noch in einer anderen Tatigkeit mehr als
sechs Stunden arbeiten zu kdnnen, weil es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keinerlei Tatigkeiten gebe, die sie mit ihren gesundheitlichen
Einschrankungen ausfliihren kdnnte. Bereits vor Beendigung ihres Arbeitsverhaltnisses habe sie Weiterbeschaftigungen am Empfang, in
Archiv-, Blrgerbiro- und anderen Verwaltungsstellen erfolglos versucht, da iberall Tonergerate eingesetzt wiirden. Auch im oértlich
getrennten Sekretariat des Bauhofs mit geschlossener Tur zum Druckergerat seien die Beschwerden aufgetreten. Mittlerweile gentige schon
ein langerer Kontakt zu laserbedrucktem Papier. Bereits 2007 sei ihr von Dr. P., HNO-Arzt/Allergologie, zu strikter Karenz gegenuber
Laserdruckern, Kopierern und Fax-Geraten geraten worden (vorgelegter Arztbrief vom 17. September 2007). Gegen den eine
Berufskrankheit ablehnenden Bescheid der Unfallkasse Baden-Wirttemberg (UKWB) habe sie Widerspruch eingelegt. Sie legte u.a.
Allergiepasse der Hautklinik eines Universitatsklinikums vom 28. September 2001, von Dr. St., Spezialklinik N., vom 31. Mai 2002 und Dr. P.
vom 26. Mai 2008 vor.

Die Beklagte zog das fiir die UKBW von Prof. Dr. D., Arztlicher Direktor Klinische Sozialmedizin eines Universitatsklinikums, Facharzt fiir
Dermatologie/Venerologie, Allergologie, Pflebologie, Umweltmedizin, Berufsdermatologie, vom 4. November 2008 bei. Dieser diagnostizierte
insbesondere einen Verdacht auf (V.a.) chronisch-rezidivierende Urtikaria seit 12/2006, einen V.a. Zustand nach (Z.n.) Konjunktivitis
unklarer Atiologie 2005, eine Typ-I-Sensibilisierung gegen Graserpollen ohne klinische Relevanz, Erythema e pudore, einen Z.n.
dyshidrosiformen Handekzem 1999 bis 2003 sowie einen Z.n. Hysterektomie 2006 bei Uterus myomatosus. Es bestehe kein Zusammenhang
zwischen der chronisch-rezidivierenden Urtikaria und der beruflichen Tatigkeit als Sekretarin. Eine Notwendigkeit zur Unterlassung der
ausgefuhrten Tatigkeit bestehe nicht. Im Falle einer Fortsetzung der Tatigkeit als Sekretarin sei keine Gefahr einer Berufskrankheit gegeben.

Eine von der Beklagten in Auftrag gegebene Begutachtung durch einen Hautarzt, Allergologen und Umweltmediziner kam nicht zustande, da
die Klagerin zu einer erneuten Epikutantestung mit verschiedenen Stoffen nicht bereit war. Nachdem die Kldgerin mitgeteilt hatte, sich nicht
in dermatologischer Behandlung zu befinden, holte die Beklagte einen Befundbericht des behandelnden Internisten Dr. Th. vom 5. August
2011 ein. Dieser gab als Diagnosen eine chronische Urtikaria mit Angioddem, eine Typ-IV-Sensibilisierung gegen Kobalt-1I-Chlorid, Paraben-
Mix, Zinkdiethyldithiocarbonat, Wollwachsalkohole, Phenyl-Quecksilber-(ll)-amidchlorid, Kaliumchromat, p-Phenyldiamin, Kopier- und
Tonerfarbe der Marke KM, ein Lipdédem beider Beine sowie ein Wirbelsdaulensyndrom an.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme der Arztin N.-S. vom 26. September 2011 wies der Widerspruchsausschuss der
Beklagten den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 14. November 2011 als unbegriindet zurlick.

Hiergegen erhob die Klagerin am 12. Dezember 2011 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) und trug zur Begriindung vor, die schweren
allergenbedingten Haut- und Schleimhautreaktionen mit Schwellungen und Hautausschlagen traten mittlerweile auch ohne eindeutige
Reizexposition auf. Daneben leide sie zunehmend unter Schmerzen in verschiedenen Kérperregionen durch Entziindungen. Mittlerweile
musse an eine generalisierte chronisch-persistierende Entziindungsaktivitat gedacht werden. lhre Leistungsfahigkeit sei vollstandig und
dauerhaft aufgehoben. Nach den Ausfiihrungen von Dr. Sa., Hautarzt-Allergologie, Phlebologie-Umweltmedizin, Berufsdermatologie, (dazu
unten) sei unter Berlcksichtigung des von ihr erstellten (vorgelegten) "Schwellungskalenders" (Bl. 99/108 der SG-Akte) bezlglich des
zeitlichen Auftretens der Hauterscheinungen von einer chronisch rezidivierenden Urtikaria auszugehen. Dermatologische Untersuchungen
seien weitgehend wegen Terminproblemen gescheitert. Eine so genannte Fokussuche sei daher nicht moglich gewesen. Angioddeme
kénnten nicht durch belastende Epikutantestung, sondern anhand von Blutuntersuchungen festgestellt werden. Einen solchen Bluttest zur
Feststellung der Art des Angioddems bzw. zum Ausschluss der gefahrlichen Art des hereditdren Angioddems sei zunachst von keinem
untersuchenden Dermatologen oder Gutachter durchgefuhrt worden. Ein am 27. August 2012 durchgefuhrter Bluttest habe nun ergeben,
dass ein hereditares sowie ein medikamenten-induziertes Angioddem nicht vorlagen. Fir die verbleibenden drei Varianten des Angio6dems
kénnten haufig keine direkten Ausléser gefunden werden. Nach Durchfilhrung eines vom Allergie-Zentrum der C. B. im Internet
angebotenen Selbsttests bestehe bei ihr mdglicherweise ein erworbenes, Bradykinin-vermitteltes Angioddem. Dr. Sa. habe die
mitgebrachten Toner in 100-fach verdinnter Form angewendet, Quecksilber, Kobalt und Nickel weggelassen und durch Amalgam ersetzt.
Daher habe keine derartig starke Wirkung erwartet werden kénnen. Bei der Epikutantestung durch Dr. P. sei das Tonermaterial zwar bis zu
einer Woche auf der Haut geblieben. Vergleiche man aber, dass der Tonerstaub beim Drucken ber die Raumluft eingeatmet werde und
beim Wechsel der Tonerkartuschen auf die Haut gelange, lasse sich das AusmaR der gesundheitlichen Schadigung erahnen. Tatsachlich sei
es nicht auBerhalb der beruflichen Tatigkeit zu Hauterscheinungen gekommen. Je nachdem, wie stark die Sensibilisierung bzw. der Kontakt
zum Buro erfolgt und je lIanger oder kirzer die Karenzzeit zwischen den Arbeitszeiten gewesen sei, seien die Hauterscheinungen aufgetreten
und erst nach mehreren Wochen wieder verschwunden. Seit langem komme es zu haufigen Erschopfungsphasen, so dass sie die normale
Hausarbeit in Etappen erledige. Das SchlafbedUrfnis sei gesteigert. Wegen ihrer eingeschrankten Mobilitat beschrankten sich ihre sozialen
Kontakte auf wenige Telefonkontakte. Aufgrund ihrer zeitweise unertraglichen Gelenkschmerzen sei sie nicht mehr in der Lage, in den
Urlaub zu reisen. Prof. Dr. Hu., Internist, Nephrologe-Umweltmedizin, bestatige in seinem Gutachten (dazu unten), dass allergische
Reaktionen nicht nur am tonerbelasteten Arbeitsplatz, sondern generell bei Kontakt mit frisch gedruckten Schriftstiicken und
tonerbetriebenen Geraten auftraten. Dr. Sa. sowie die Beklagte lieBen die Bedeutung des von Prof. Dr. Hu. herangezogenen
Adenosintriphosphat (ATP)-Wertes und der damit verbundenen mitochondrialen Dysfunktion auer Acht. Erganzend legte sie vor einen
Ambulanzbrief von Dr. Sc. vom 4. Mai 2012, Arztbriefe von Dr. Si., Facharzt fir Innere Medizin, vom 17. September 2013 (Diagnosen:
Kardiainsuffizienz; V.a. gastroésophageale Saurerefluxkrankheit, DD funktionelle Dyspepsie), Dr. Z. vom 11. September 2013
(Biopsiebefund), Dr. Ko., Arzt fiir Innere Medizin, vom 13. September 2013 (bekannte Pankreaszyste) und Prof. Dr. Bil., Arztlicher Direktor
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der Chirurgischen Klinik eines Universitatsklinikums, vom 8. Februar 2013 (zystoide Struktur Pankreaskopf/-korpus), ein von Dipl. Ing. Sa.
erstelltes "Gutachten Uber Ursachen von Zahnersatzunvertraglichkeiten" vom 25. April 2014, ein Attest von Dr. P. vom 9. Oktober 2014, ein
Laborbericht des Medizinischen Labors Br. vom 19. Marz 2014 (Multielementenanalyse einer Zahnfleischprobe) sowie einen Arztbrief liber
eine ambulante Behandlung in einer orthopadischen Klinik vom 25. Juni 2014 (V.a. Rippengelenksblockierung rechts).

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Dr. Sa. habe sehr ausfiihrlich die Symptome, Hautveranderungen, den zeitlichen Verlauf und den
Zusammenhang zur beruflichen Tatigkeit dokumentiert und auf Inkonsistenzen beziiglich der Annahme einer tonerausgeldsten Urtikaria
hingewiesen. Auf diese differenzierten Ausfiihrungen gehe Prof. Dr. Hu. nicht ein, vergleichbare sorgfaltige und kritische Aufarbeitung seien
dort nicht erfolgt. Ihr beratungsarztlicher Dienst sehe aufgrund der weiter genannten Leiden keine Auswirkungen auf das quantitative
Leistungsvermdgen. Eine Gastritis und/oder Osophagitis habe sich im September 2013 histologisch nicht sichern lassen, wére im Ubrigen
behandelbar und bedingte keine quantitative Leistungsminderung. Gleiches gelte fiir die Pankreaszyste. Fachfremd angeflihrte LWS-
Beschwerden wirkten bei dokumentierter altersentsprechender LWS-Beweglichkeit ebenfalls nicht leistungsmindernd.

Das SG bestellte Dr. Sa. zum gerichtlichen Sachverstandigen. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 23. Juli 2012 als Diagnosen einen V.a.
akut intermittierende partim chronisch rezidivierende Urtikaria mit V.a. Angioddem sowie einen V.a. Typ-IV-Allergie gegen
Wachswollalkohole. Die Klagerin kénne sowohl eine Tatigkeit als Sekretarin als auch eine auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden taglich verrichten. In einer ergdnzenden Stellungnahme vom 29. Juli 2014 hielt Dr. Sa. in Auseinandersetzung mit den
Gutachten von Prof. Dr. Hu. und Dipl.-Ing. Sa. an der von ihm vertretenen Leistungseinschatzung fest.

Der auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellte Prof. Dr. Hu.
diagnostizierte in seinem aufgrund einer Untersuchung am 18. September 2013 unter dem 14. Mai 2014 erstellten Gutachten eine
intermittierende chronisch-rezidivierende Urtikaria, Angioddem, eine Typ-IV-Sensibilisierung gegen Kobalt-II-Chlorid, Paraben-Mix,
Zinkdiethyldithiocarbonat, Wollwachsalkohole, Phenyl-Quecksilber-(Il)-amidchlorid Kaliumdichromat, p-Phenyldiamin, Kopierer- und Tonfarbe
der Marke KM, ein schweres degeneratives Lendenwirbelsaulen (LWS)-Syndrom, eine Coxarthrose Grad | rechts, eine Pankreaszyste,
rezidivierende Gastritis, eine labile arterielle Hypertonie sowie eine Hashimoto-Thyreoiditis. Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, ihren
zuletzt ausgelbten Beruf auszuliben; leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihr nur noch unter drei Stunden taglich
zumutbar. Diese Minderung der Leistungsfahigkeit bestehe spatestens seit Februar 2007 und sei dauerhaft.

Mit Urteil vom 25. November 2014 wies das SG die Klage ab. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
Idgen nicht vor. Den Einschatzungen von Dr. Sa. folgend sei die Leistungsfahigkeit nicht in zeitlicher Hinsicht eingeschrankt. Von einer
Verursachung der Hauterkrankung durch die berufliche Tatigkeit oder das berufliche Umfeld sei nicht auszugehen. Die abweichende
Auffassung von Prof. Dr. Hu. sei nicht nachvollziehbar. Jedenfalls seien der Klagerin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ohne zeitliche Einschrankung méglich, bei denen sie nicht in Kontakt mit Tonerstauben komme. Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da die Klagerin, die keine Berufsausbildung abgeschlossen habe, aufgrund ihrer
letzten Beschaftigung keinen Berufsschutz genieBe. Damit sei eine Verweisbarkeit auf samtliche ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes zulassig.

Gegen dieses ihr am 8. Dezember 2014 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 16. Dezember 2014 Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wirttemberg eingelegt und zur Begriindung lber ihr bisheriges Vorbringen hinaus ausgefiihrt, alle Versuche in der Vergangenheit
doch noch eine berufliche Tatigkeit auszuiiben, seien aus gesundheitlichen Griinden gescheitert. Selbst die Tatigkeit in der Stadtbucherei
habe sie nicht einmal fir 25,5 Stunden im Monat durchhalten kénnen. Seit Jahren leide sie an wiederkehrenden Entziindungen
verschiedener Art (z.B. Schleimbeutelentziindung in Hifte und linkem Ellenbogen, des Oberschenkelmuskels, des Zahnfleischs, der Augen,
der Blase, der Sehnenscheide und im Rahmen des Angioddems). Das bei ihr vorliegende schwerwiegende und komplexe
Schmerzgeschehen, einhergehend mit einer chronischen Mudigkeit, sei erstinstanzlich nicht bertcksichtigt worden. Trotz Einnahme von
Schmerztabletten konne sie Haushaltsarbeiten jeweils nur fur kurze Zeit verrichten. Mittlerweile sei die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt.
Spatestens seit 2012/2013 sei sie wegen des Schmerzgeschehens voll erwerbsgemindert. Seit Januar 2015 kénne sie wegen des
geschwollenen Mittelfingers und Schmerzen der linken Hand diese nicht mehr einsetzen. Am schlimmsten leide sie jedoch unter einer
anhaltenden Ubelkeit. Das Gutachten von Dr. He., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, (dazu unten) sei nicht relevant;
bei ihr bestehe ein schwerwiegendes somatisches Krankheitsgeschehen. Die Zyste an der Bauchspeicheldrise sei bereits im Oktober 2010
festgestellt worden, nachdem sie seit Jahren wegen wiederkehrender Bauchschmerzen in arztlicher Behandlung gewesen sei. Bei genauer
Betrachtung sei der Zusammenhang zwischen ihren seit Jahren zunehmenden gesundheitlichen Beschwerden und dem Wachstum des
Tumors an der Bauchspeicheldrise eindeutig erkennbar und ursachlich fir ihre Erwerbsminderung. Dass der Tumor fur die (Gelenks-)
Entziindungen verantwortlich sei, habe auch Prof. Dr. A., Arztlicher Direktor einer Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, internistische
Onkologie, Gastroenterologie und Hepatologie, (dazu unten) bestatigt. Nach neuesten Erkenntnissen sei man in Fachkreisen im Gegensatz
zu friher wesentlich zurlickhaltender mit Operationen an der Bauchspeicheldriise, um den Betroffenen wenigstens noch fur die
verbleibende Zeit ein menschenwdirdiges Dasein zu ermdglichen. Prof. Dr. A. habe sich in seinem Gutachten lediglich mit einem kleinen
Ausschnitt ihrer Erkrankungen befasst und wesentliche Krankheitsaspekte nicht berlcksichtigt, so dass es ungentugend im Sinne von § 412
Abs. 1 Zivilprozessordnung (ZPO) sei. Nicht nachvollziehbar sei die Angabe, fur das Fatigue-Syndrom sei eine somatische Ursache nicht
ersichtlich. Es sei allgemein wissenschaftlich anerkannt, dass dieses Syndrom im Zusammenhang mit Tumorerkrankungen auftrete. Obwohl
er im Gutachten von einer gutartig aussehenden Zyste ausgehe, habe er ihr im Gesprach erklart, dass es sich um ein Adenom handle, das
bdsartig werde. Entsprechend empfehle er eine Operation, ohne deren moglichen schwerwiegenden und unkalkulierbaren Folgen zu
erwahnen. Der Sachverhalt sei nicht vollstandig aufgeklart, weitere Ermittlungen von Amts wegen durch Einholung eines objektiven und
neutralen Sachverstandigengutachtens seien vorzunehmen. Die Auswirkungen des Angioddems seien in beiden Rechtsziigen nicht nach
dem aktuellen medizinischen Erkenntnisstand mit Ausnahme von Dr. Hu. geklart worden. Beim Angio6dem handle es sich um ein
Krankheitsbild einer chronischen und systemischen Inflammation, fiir welches fachérztlich Internisten, Immunologen, HNO-Arzte bzw.
spezielle Kompetenzzentren, nicht aber Dermatologen facharztlich zustandig sind. Prof. Dr. A. habe das Angioédem nicht begutachtet,
sondern nur die Auswirkungen der Erkrankung der Bauchspeicheldrise. Ihr Antragsrecht nach § 109 SGG sei durch das von Prof. Dr. Hu.
erstellte Gutachten noch nicht verbraucht. Sie habe als Verwaltungsangestellte und Sekretarin gearbeitet, entsprechende Fortbildungen
wahrgenommen und kénne daher nicht als ungelernte Arbeiterin breit verwiesen werden. Erganzend hat die Klagerin insbesondere einen
exemplarischen Tagesablauf, Angaben zur privaten und zur beruflichen Leistungsminderung (Bl. 29/38 der Senatsakte),
Fotodokumentationen der Hautveranderungen, eigene Darstellungen ihres Gesundheitszustandes (zuletzt vom 11. September 2018,
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Arztbriefe von Dr. De., Innere Medizin und Rheumatologie, vom 9. Februar und 22. Juli 2015, den Entlassbericht der Spezialklinik N. vom 23.
Juni 2007, einen Arztbrief von Prof. Dr. He. und PD Dr. Lo., Zentrum fir seltene Erkrankungen des Universitatsklinikum W. vom 11. August
2015 (Diagnosen: chronisch Ubelkeit; chronisches Schmerzstérung; Pankreaszyste; Z.n. Angioddem) und einen Arztbrief von Prof. Dr. Bi.
vom 29. Oktober 2015 (gréRenprogrediente polygonale multi- und makrozystische Pankreaskorpuslasion, V.a. muzindses Zystadenom)
vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 25. November 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 11.
April 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. November 2011 zu verurteilen, ihr ab dem 1. Februar 2011 eine Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu
gewahren, weiter hilfsweise die Einholung eines Sachverstandigengutachtens von Amts wegen, weiter hilfsweise die Einholung einer
erganzenden gutachterlichen Stellungnahme nach § 109 SGG durch Prof. Dr. Hu., weiter hilfsweise die Einholung von arztlichen
Sachverstandigengutachten nach § 109 SGG auf allgemeinmedizinischem und umweltmedizinischem Fachgebiet durch Dr. J., Facharzt fir
Allgemeinmedizin, und auf neurologischem, schmerztherapeutischem bzw. psychiatrischem Fachgebiet durch Dr. Ha., Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, klinische Geriatrie, Spezielle Schmerztherapie, Umweltmedizin, M.-L.-Str. X,
XXX'S ...

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Die Ermittlungsergebnisse stlitzten den geltenden gemachten Anspruch nicht. Die
Klagerin kénne eine leichte Burotatigkeit mindestens sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Nach den vorgelegten Unterlagen sei die
Klagerin der Gruppe der Angestellten mit einer langeren als zweijahrigen Ausbildungszeit zuzuordnen. Ausgebildete Blrokrafte verrichteten
korperlich leichte Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen und hatten dabei die Méglichkeit zum Haltungswechsel. Hoher Zeitdruck kénne durch
eine gut geplante Blroorganisation vermieden werden. Der Benennung einer Verweisungstatigkeit bedurfe es also nicht.

Der vom Senat als sachverstandiger Zeuge schriftlich befragte Internist Dr. Th. hat unter dem 16. April 2015 als Diagnosen einen V.a.
dyshidriotisches Ekzem der Hande beidseits, einen V.a. chronisch-rezidivierende Urtikaria, Refluxbeschwerden ohne Nachweis einer floriden
Osophagitis, groRenprogrediente Pankreaspseudozysten (seit 2012), Fibromyalgie Februar 2015, rezidivierendes Halswirbelséulen (HWS)-
Syndrom bei diskreten degenerativen Veranderungen, Sehnenscheidenentziindung rechte Hand Februar 2015 angegeben. Auf erganzende
Anfrage hat er unter dem 31. Marz 2016 mitgeteilt, die seit 2013 bekannte, groBenprogrediente Zyste in der Bauchspeicheldriise
verursache eher keine Beschwerden. Anhaltspunkte flr eine Bdsartigkeit bestinden nicht.

Der vom Senat zum gerichtlichen Sachverstandige bestellte Dr. He. hat in seinem aufgrund einer Untersuchung am 7. Juli 2016 unter dem 8.
Juli 2016 erstatteten Gutachten keine Diagnose gestellt. Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit durch Erkrankungen auf
nervenarztlichem Fachgebiet ergaben sich nicht.

Des Weiteren hat der Senat Prof. Dr. A. zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt. Dieser hat in seinem aufgrund einer Untersuchung am
21. September 2017 unter dem 3. Oktober 2017 erstellten Gutachten folgende Diagnosen gestellt: Pankreaszyste, Leberhdmangiom, V.a.
Reizmagen/funktionelle Dyspepsie, abnorme nuchtern-Plasmaglucose, V.a. Fatigue-Syndrom. Es bestehe keine Gefahrdung der Gesundheit
durch Austibung leichter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir sechs Stunden und mehr wegen Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Die Pankreaszyste sei fir die bei der Klagerin rezidivierend
aufgetretenen Gelenk- und sonstigen Entziindungen nicht ursachlich.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verfahrensakten des
Senats und des SG sowie der Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

1. Die nach § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig, insbesondere statthaft gemaR § 144 Abs. 1 Satz
2 SGG, denn die Klagerin begehrt laufende Rentenleistungen fir mehr als ein Jahr.

2. Streitgegenstand ist das Begehren der Klagerin auf eine Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit auf Dauer. Angefochten ist damit der Bescheid der Beklagten vom 11. April 2011
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. November 2011.

3. Die Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 11. April 2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. November 2011 ist rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewdahrung von Rente
wegen voller, teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab dem 1. Februar 2011 (vgl. § 99 Abs.
1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch [SGB VI]).

a) Die Klage auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ist nicht bereits deshalb unzulassig, weil die Klagerin in ihrem
Widerspruch lediglich eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit beantragte. Denn ihrer weiteren Begriindung
war zu entnehmen, dass sie geltend machte, auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gebe es keinerlei Tatigkeiten, die sie mit ihren
gesundheitlichen Einschrankungen ausfiihren kénnte. Mit dem formulierten Antrag stellte die Klagerin somit nur einen Aspekt ihres
Begehrens besonders heraus. lhr erkennbares Begehren war daher nicht auf den formulierten Antrag beschrankt, sondern umfasste auch
eine auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bezogene Rente wegen voller Erwerbsminderung.

b) Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB
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VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar
2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aulRer
Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flnf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

¢) Diese Voraussetzungen fur die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung liegen bei der Kldgerin nicht vor. Der Senat ist Uberzeugt,
dass diese zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Zwar
liegen bei ihr gesundheitliche und daraus resultierende funktionelle Einschrankungen vor. Diese mindern ihre berufliche Leistungsfahigkeit
jedoch nur in qualitativer, nicht aber dauerhaft (liber sechs Monate, vgl. § 101 Abs. 1 SGB VI) in quantitativer Hinsicht.

(1) Die Klagerin leidet unter verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

(a) Zunachst ist von einer akut intermittierenden partim chronisch rezidivierenden Urtikaria mit V.a. Angioddem auszugehen. Dies entnimmt
der Senat dem Uberzeugend begrindeten Gutachten des Sachverstandigen Dr. Sa ... Dieser hat zwar lediglich eine Verdachtsdiagnose
gestellt, weil die akuten Hauterscheinungen von keinem Dermatologen verifiziert wurden und die Klagerin sich nicht dauerhaft in
dermatologischer Behandlung befand, so dass eine Sicherung nicht erfolgen konnte. Dem Entlassbericht der Spezialklinik N. vom 23. Juni
2007 (stationare Behandlung vom 23. Mai bis 5. Juni 2007) ist jedoch zur dort gestellten Diagnose einer chronisch rezidivierenden Urtikaria
als Hautbefund bei Aufnahme eine ausgepragte Quaddelbildung an verschiedenen Hautarealen, besonders an den Fingern und Armen zu
entnehmen (mit bei Entlassung nur noch minimalen Restefflorenzen). Insoweit GUbereinstimmend hat auch Dr. Sa. dargelegt, dass die
Hauterscheinungen nach den Angaben der Klagerin, anhand des vorhandenen Bildmaterials sowie nach den aktenkundigen Unterlagen
einer Urtikaria entsprechen. Zum gleichen Ergebnis kam Prof. Dr. D. in dem bereits im Widerspruchsverfahren mit Einverstandnis der
Klagerin beigezogenen Gutachten vom 4. November 2008, das der Senat, wie die im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten, im Wege
des Urkundsbeweises verwerten konnte (vgl. etwa Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 14. November 2013 - B 9 SB 10/13 B - juris,
Rn. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - juris, Rn. 51), mangels aktueller Klinik ebenfalls aufgrund der aktenkundigen
Befunde, der Angaben und Fotodokumentation der Klagerin. Gleiches gilt fir die dem Ambulanzbrief von Dr. Sc. vom 4. Mai 2012 zu
entnehmende Einschatzung von Prof. v. d. D. anhand der dort von der Klagerin vorgelegten Fotodokumentation, der ebenfalls die Diagnose
einer chronisch-rezidivierenden Urtikaria stellte. Bestatigt wird diese Diagnose auch im Gutachten von Dr. W., den wiederholten Angaben
von Dr. Th. sowie von Prof. Dr. H. im Reha-Entlassungsbericht vom 25. April 2008. Dabei bezeichnet eine chronisch rezidivierende Urtikaria
nach anschaulicher Darstellung von Dr. Sa. eine Uber einen Zeitraum von uber zwei Monaten immer wiederkehrende Urtikaria. Bei der
intermittierenden Urtikaria tritt diese Gber mehrere Wochen (in der Regel weniger als zwei Monate) auf, um dann in Gber mehrere Wochen
oder Monate hauterscheinungsfreie Phasen iberzugehen. Unabhangig von der Form verschwinden die Quaddeln innerhalb von 24 Stunden.
Beim Angioddem sistieren Rétungen und Schwellungen hingegen uber 24 Stunden. Ein solches Angioddem wurde von Prof. Dr. H.
diagnostiziert und von Dr. Sa. als Verdachtsdiagnose gestellt. Danach ging er nachvollziehbar anhand der Angaben der Klagerin und deren
Fotodokumentation davon aus, dass diese mit hoher Wahrscheinlichkeit vorliegt. Der Senat legt diese Gesundheitsstdrung daher seiner
Entscheidung zugrunde. Mittlerweile ist die Kldgerin hinsichtlich der Hauterscheinungen seit mehreren Jahren erscheinungsfrei.

(b) Bei der Klagerin besteht des Weiteren eine Allergie im Sinne einer Typ-IV-Allergie gegen Wachswollalkohole. Hingegen kann entgegen
der Annahme der Klagerin nicht von einer Typ-IV-Sensibilisierung gegen Kopierer- und Tonerfarbe ausgegangen werden. Dies entnimmt der
Senat dem gut begriindeten Gutachten von Dr. Sa ... Die Klagerin stiitzt sich insbesondere auf einen von Dr. P. durchgeflihrten Epikutantest,
das Auftreten der oben beschriebenen Hauterscheinungen im Rahmen ihrer Arbeitstatigkeit und zwischenzeitlicher Arbeitsversuche, wie im
vorgelegten Schwellungskalender und der Fotodokumentation zugeordnet, das Gutachten von Prof. Dr. Hu. sowie urspringlich auf eigene
Recherchen im Internet. Die Feststellung einer Empfindlichkeit gegen Toner durch Dr. P., der als HNO-Arzt nicht (iber dermatologische
Fachkunde verflgt, ist nach Uberzeugender facharztlicher Bewertung aus dermatologisch-wissenschaftlicher Sicht ohne echte
Verwertbarkeit. Denn die Epikutantestung wurde unter falschen Testbedingungen und damit nicht leitliniengerecht durchgefiihrt. So wurden
die Testreagenzien, wie von der Kldgerin mehrfach bestatigt, eine Woche auf der Haut belassen, so dass es durch die Tonermaterialien eher
zu einer Irritationsentschadigung, die einer allergischen Reaktion sehr ahnlich ist, als zu einer echten allergischen Reaktion gekommen ist.
Dies entnimmt der Senat der Ubereinstimmenden facharztlichen Kritik von Prof. Dr. D. und Dr. Sa ... Prof. Dr. Hu. gab zwar multiple Typ-IV-
Sensibilisierungen an, darunter auch eine gegen Kopierer- und Tonerfarbe der Marke KM. Dies beruhte aber, worauf Dr. Sa. in seiner
ergénzenden Stellungnahme zu Recht hinwies, nach dem Inhalt des Gutachtens allein auf der Ubernahme aus dem Reha-Entlassungsbericht
von Prof. Dr. H., der wiederum lediglich Angaben der friiheren Testung bei Dr. P. enthielt. Auf die - spateren - negativen Epikutantestung
durch Prof. Dr. D. im November 2008 und Dr. Sa. im Juli 2012 geht Prof. Dr. Hu. nicht ein. Eigene Allergietests im Sinne von Epikutan- oder
Pricktests durch Prof. Dr. Hu. sind nicht dokumentiert. Im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. D. wurde ein Epikutantest zur Frage
nach Typ-IV-Sensibilisierungen gegen berufstypische, berufsunabhangige und sonstige Stoffe mit einer leitliniengerechten Expositionsdauer
von 48 Stunden durchgeflhrt. Testablesungen erfolgten nach 48, 72 und 96 Stunden, eine nochmalige Begutachtung der Haut nach 164
Stunden (1 Woche). Verwendet wurden neben Standardstoffen und weiteren Reihen auch von der Klagerin selbst mitgebrachte Substanzen.
Nur bei zweien zeigte sich eine fragliche Reaktion bzw. ein schwaches Erythem. Die Laborwerte lagen in der Norm mit Ausnahme eines
diskret erhdhten Gesamt-IgE(Immunglobulin)-Wertes. Auch unter Einbeziehung der von der Klagerin eingereichten Fotos uber
Hauterscheinungen auBerhalb der jeweiligen Ablesetermine kam Prof. Dr. D. zu dem schlussigen Ergebnis, dass keine Typ-IV-
Sensibilisierungen nachzuweisen waren, auch nicht hinsichtlich der Farb- und Tonerproben. Einen Zusammenhang zwischen der chronisch-
rezidivierenden Urtikaria und der beruflichen Tatigkeit der Klagerin als Sekretarin schloss er danach schliissig aus. Dies stimmt mit der
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facharztlichen Feststellung von Dr. Sa. Uberein. Dieser hat Gberzeugend ausgefiihrt, dass die Beschwerden der Klagerin als relativ schnell
verschwindende fleckige Rétungen an verschiedenen Korperlokalisationen, Schwelllungen einzelner Finger etc. vom Erscheinungsbild nicht
mit einer Typ-IV-Allergie im Sinne eines Kontaktekzems vereinbar sind. Auch die bei der Untersuchung durch Dr. Sa. durchgefiihrte Testung
auf mitgebrachte Farb- und Tonerproben war negativ. Die Laboruntersuchung ergab eine minimal verminderte Eosinophile-Rate ohne
pathologischen Befund, eine leichte Erhéhung der Cholesterin- und LDL-Cholesterin-Fraktion, hinweisend auf eine Hyperlipidamie,
geringgradige GOT- und Gamma-GT-Erhéhung, hinweisend auf eine beginnende Hepatopathie, minimale Verschiebungen der
EiweiBelektrophorese ohne sichere pathologische Wertigkeit, im Ubrigen keine pathologischen Werte. Es bestanden ein normalwertiges
Gesamt-IgE und keine positiven spezifischen IgE-Werte. Gegen eine Verursachung der Hauterkrankung durch die berufliche Tatigkeit oder
das berufliche Umfeld spricht nach tiberzeugender Darstellung des Sachverstandigen des Weiteren, dass es auch aulerhalb der beruflichen
Tatigkeit immer wieder zu Hauterscheinungen kam (z.B. Wochenenden oder Freizeit). Dass die Hauterscheinungen fiir sechs bis sieben
Wochen nach Ende der Tatigkeit bzw. einer Arbeitspause weiter aufgetreten bzw. weiterbestanden hatten, ist danach bei einer durch die
Arbeit oder Tonermaterial verursachten Urtikaria keinesfalls méglich. Denn nach Meidung der Exposition heilen solche innerhalb von
wenigen Stunden bzw. Tagen ab. Der dokumentierte Verlauf nach dem Arbeitsversuch im Marz 2009 ohne Hauterscheinungen innerhalb der
ersten vier Wochen und das Auftreten von Hauterscheinungen wahrend eines Urlaubs in Mauritius sprechen fur eine auRerberufliche, von
der Arbeit unabhangige Auslosung. Dabei stiitzt sich der gerichtliche Sachverstandige ausdricklich und nachvollziehbar auf die Angaben der
Klagerin. Deren hiergegen erhobenen Einwande vermdgen Zweifel an der sachverstandigen Bewertung nicht zu wecken. Letztlich stellt sie
nur ihre eigene gegen die facharztlich begriindete Wertung tber die Bedeutung von zeitlichen Abstanden zwischen Exposition und Auftreten
oder Weiterbestehen der Hauterscheinungen. Dem von der Kldgerin vorgelegten Ambulanzbrief von Dr. Sc. vom 4. Mai 2012 ist lediglich zu
entnehmend, dass nach Einschatzung von Prof. v. d. D. aufgrund der vorgelegten Fotodokumentation - ohne weitere Tests - ein
allergologischer Zusammenhang der Hauterscheinungen nicht sicher ausgeschlossen werden kénne. Fir wahrscheinlich wurde er allerdings
nicht gehalten. Eine konkrete Beziehung zu Tonerstoffen wird ohnehin nicht angesprochen. Uberzeugend hat Dr. Sa. weiter ausgefiihrt, dass
Kontaktsensibilisierungen zu Ekzemen flihren, die sich unter anderem in Roétung, Schuppung, dyshidrotischen Blaschen oder kleinen Papeln
zeigen konnten. Die Symptome einer Urtikaria treten demnach bei Kontaktekzemen, die durch Typ-IV-Allergien ausgeldst wiirden, nicht auf.
Die Annahme einer chronischen Urtikaria, ausgeldst durch Kontaktsensibilisierungen, ist daher schon anhand der klinischen Auspragung und
Morphologie der Hauterscheinungen nicht mdglich. Im Gutachten von Prof. Dr. Hu. fehlt hingegen jeglicher kausale Zusammenhang, wie es
im zeitlichen Verlauf und entsprechend der kausalen Exposition zu einer chronisch rezidivierenden Urtikaria und Angioddem gekommen sein
soll. Es finden sich keine detaillierten Ausfiihrungen, die beweisen kdnnten, dass ein ursachlicher Zusammenhang zu Tonerstauben oder
anderen zum Arbeitsplatz vorkommenden Berufsstoffen besteht. Auch insoweit folgt der Senat der (iberzeugenden Einschatzung von Dr. Sa

Weitere Typ-IV-Sensibilisierungen sind nicht nachgewiesen, auch nicht die in den Allergiepassen vom 28. September 2001, 31. Mai 2002 und
26. Mai 2008 genannten, insbesondere Phenylquecksilberacetat, Quecksilber (l1)-amid-chlorid, Kobalt (Il)-chlorid, Paraben-Mix,
Zinkdiethyldithiocarbonat, Kaliumchromat und p-Phenyldiamid. Dies entnimmt der Senat den Gutachten von Prof. Dr. D. und Dr. Sa.
aufgrund der dort jeweils durchgefiihrten aktuelleren Testungen. Soweit die Klagerin anfuhrt, Dr. Sa. habe Quecksilber, Kobalt und Nickel
weggelassen und durch Amalgam ersetzt, ist dies den in seinem Gutachten aufgefiihrten Probereihen so nicht zu entnehmen. Wie bei Prof.
Dr. D. wurde Kobalt-(l1)-Chlorid 6h20 und Nickel-(ll)-Sulfat 6h20 verwendet. Die von Dipl.-Ing. Sa. angefiihrte Amalgamallergie bedrfte
nach medizinisch-wissenschaftlich dermatologisch-allergologischem Konsens einer positiven Epikutantestreaktion sowie entsprechenden, in
der Nahe dieser Zahne sich befindlichen Mundschleimhautveranderungen. Dies entnimmt der Senat der facharztlich fundierten Darstellung
von Dr. Sa ... Sowohl bei der von ihm durchgefuhrten Untersuchung der Mundschleimhaut als auch im Gutachten von Prof. Dr. D. waren
jedoch keine Mundschleimhautveranderungen festgestellt worden. Von einer relevanten Typ-IV-Allergie gegen Amalgam kann daher nicht
ausgegangen werden. Die Symptome einer chronisch rezidivierenden Urtikaria sowie eines Angioddems werden im medizinisch-
wissenschaftlichen Schrifttum nicht einer chronischen Quecksilbervergiftung zugerechnet. Andere Symptome hatte die Klagerin weder
vorgebracht noch waren in den Akten enthalten.

(c) Bei der Klagerin besteht ferner eine - gréRenprogidiente - Pankreaszyste. Eine solche lieR sich bereits den von der Klagerin im Klage-
und Berufungsverfahren vorgelegten Unterlagen, insbesondere den Arztbriefen von Dr. Ko. vom 13. September 2013 (bekannte
Pankreaszyste), von Prof. Dr. Bu. vom 8. Februar 2013 (zystoide Struktur Pankreaskopf/-korpus), Prof. Dr. He. und PD Dr. Lo. vom 11. August
2015 (Diagnose u.a. Pankreaszyste) und von Prof. Dr. Bi. vom 29. Oktober 2015 (gréRenprogrediente polygonale multi- und makrozystische
Pankreaskorpuslasion, V.a. muzindses Zystadenom) entnehmen. Die Diagnose wird von Prof. Dr. A. bestatigt. Die im Rahmen der dortigen
Begutachtung durchgefiihrte Abdomensonographie ergab eine zystische Raumforderung ungeklarter Atiologie am Kopf/Korpus-Ubergang
aus drei kleineren, eng benachbarten Zysten geformt (maximaler Durchmesser 61 x 46 x 36 mm) und eine Pankreaslipomatose
(Verfettung). Die MRT-Untersuchung ergab eine, bezogen auf den Befund des MRT vom 30. Januar 2013, groBenprogrediente multizystische
Raumforderung (4,8 x 5,8 x 4,2 cm) am Ubergang vom Pankreascaput zum -corpus, allerdings ohne Zeichen einer Malignitat, z.B. eines
muszindsen Zystadenoms. Die Tumormarker waren negativ. Damit hat sich die von Prof. Dr. Bi. gestellte Verdachtsdiagnose nicht erhartet.
Uberzeugend hat Prof. Dr. A. hierzu ausgefiihrt, dass entgegen der Auffassung der Klagerin ohne Punktion oder Operationen der Zyste mit
anschliefender histopathologischer Untersuchung nicht festgestellt werden kann, ob es sich méglicherweise um den Beginn eines malignen
Prozesses handelt, geschweige denn ob oder wann die zum jetzigen Zeitpunkt im MRT gutartig aussehende Zyste entarten wird. Die
Indikation zur Operation wurde - auch vom Sachverstandigen - wegen der Mdglichkeit, nicht dem aktuellen Bestehen einer bdsartigen
Entwicklung gesehen. Entgegen der Darstellung der Klagerin liegt somit derzeit keine maligne Tumorerkrankung vor.

(d) Gesichert durch die Untersuchungen bei Prof. Dr. A. besteht ein Leberhamangiom. Die von der Klagerin angegebenen
Oberbauchbeschwerden sind nach (iberzeugender Einschatzung von Prof. Dr. A. im Rahmen eines Reizmagensyndroms bzw. einer
funktionellen Dyspepsie zu werten. Dem Arztbrief von Prof. Dr. He. und PD Dr. Lo. ist eine andere Krankheitsursache nicht zu entnehmen.
Zwei bisher durchgefihrte Gastroskopien lieferten keinen wesentlichen pathologischen Befund. Die von Prof. Dr. A. aktuell durchgefuhrte
MRT-Untersuchung zeigte die Pankreaszyste ohne Kompression der angrenzenden Organe, ohne direkten Kontakt zum nicht erweiterten
Pankreasgang, auch keine Choletase und keine Pfortaderthrombose. Wegen der fehlenden Gewichtsabnahme, Lipase-Erh6hung, fehlenden
Entziindungszeichen, fehlender Kompression des Pankreasganges sowie anderer Strukturen und auch wegen des eher unspezifischen und
nicht fir eine Pankreasraumforderung typischen Beschwerdebildes geht der Sachverstandige daher schllssig von dem genannten
Krankheitsbild aus.

(e) Im mehrjahrigen Verlauf sind bei der Klagerin wiederholt Entziindungen und Arthralgien an verschiedenen Lokalisationen aufgetreten, so
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Harnwegsinfekte, Konjunktivitis, Gastritis, Nagelbett-, Schleimbeutel- und Sehnenentziindungen. Dies ist den in den vorliegenden Gutachten
festgehaltenen anamnestischen Angaben der Klagerin sowie den vorliegenden Arztbriefen zu entnehmen. Eine aktive entzlindliche
rheumatische Erkrankung lag und liegt nicht vor. Dies entnimmt der Senat den vorgelegten Arztbriefen von Dr. De. vom 9. Februar und 22.
Juli 2015. Danach bestand jeweils kein Hinweis auf eine solche Erkrankung. Wegen der zu damaligen Zeitpunkt bestehenden schmerzhaften
Tenosynovitis der Beugesehnen der Hohlhand links mehr als rechts empfahl dieser Steroidinjektionen, die die Klagerin aber ablehnte. Dies
ergibt sich aus dem Arztbrief von Prof. Dr. He. und PD Dr. Lo. vom 11. August 2015. Bei der dortigen Untersuchung fand sich ein weitgehend
unauffalliger kérperlicher Befund, insbesondere bestand keine erkennbare Schwellung an der linken Hand, alle Gelenke waren frei
beweglich. Auch hier wird bestatigt, dass zum Symptomkomplex der wechselnden Arthralgien im Verlauf mehrfache rheumatologische
Untersuchungen keine Hinweise auf eine chronisch-entziindliche Erkrankung ergeben hatten. Die Entzindungsparameter waren zwar im
Verlauf mehrfach grenzwertig erhoht; aktuell zeigte sich dort jedoch ein unauffalliger CRP-Wert. Eine weitere Abklarung der geschilderten
wechselnden Arthralgien war daher bei mehrfachen umfangreichen rheumatologischen Untersuchungen und Laboruntersuchungen auch
nach Auffassung von Prof. Dr. He. und PD Dr. Lo. nicht indiziert. Entgegen der Behauptung der Klagerin hat Prof. Dr. A. auch nicht die von ihr
als "Tumor" bezeichnete Zyste als Ursache der rezidivierend auftretenden Gelenk- und sonstige Entziindungen festgestellt. Ausdricklich
wies der Sachverstandige darauf hin, dass ein solcher Zusammenhang nicht gesehen werde.

(f) Orthopadisch besteht bei der Klagerin ein Wirbelsaulensyndrom. So beschreibt Dr. Th. unter dem 16. April 2015 ein rezidivierendes HWS-
Syndrom bei diskreten degenerativen Veranderungen. Das von Dr. Zeder im Arztbrief vom 26. August 2011 angegebene "schwerste"
degenerative LWS-Syndrom mit linkskonvexer lumbaler Skoliose lasst sich im behaupteten Schweregrad nicht nachvollziehen. Im
wiedergegebenen Befund wird zwar die LWS-Beweglichkeit als eingeschrankt beschrieben. Es bestand aber kein Bewegungsschmerz.
Zehen- und Hackengang sowie Einbeinkniebeuge waren maoglich. Das Zeichen nach Laségue war negativ. Auch sonst sind Zeichen einer
Nervenwurzelreizung nicht festgestellt worden. Insbesondere werden keine sensomotorischen Defizite beschrieben. Solche fanden sich auch
nicht bei der im Marz 2011 von Dr. L. durchgefuhrten Untersuchung. Prof. Dr. Hu. beschrieb zwar Druckschmerzen im Bereich von HWS und
LWS, aber auch eine altersentsprechende Beweglichkeit. Es bestanden keine wesentlichen Umfangsdifferenzen im Bereich beide
Extremitaten. Sensomotorische Defizite wurden wiederum nicht beschrieben. Zuletzt beschrieb auch Dr. He. einen unauffalligen
neurologischen Befund. Die Muskeleigenreflexe waren allseits mittelstark auslésbar. Es bestanden weder Atrophien noch trophische
Stérungen. Bei der Prifung der groben Kraft ergaben sich keine Paresen. Die Sensibilitat war unauffallig, die Koordination intakt. Das
Gangbild war sicher und flussig.

Im rechten Kniegelenk besteht eine Innenmeniskuslasion. Die im Auftrag von Dr. Bachmann durchgefiihrte MRT-Untersuchung ergab im
Marz 2014 eine Innenmeniskushinterhorn-Lasion Grad Il und beginnende degenerative Veranderungen mit Chondropathie. Bei der
Untersuchung durch Dr. Bachmann am 26. Februar 2014 fand sich zwar eine Druckschmerzhafthaftigkeit im rechten Knie, jedoch kein
intraarterieller Erguss und keine Uberwarmung. Die Beweglichkeit war nicht wesentlich eingeschrénkt (Extension/Flexion 0/0/160°). Hiifte
und Knie links waren frei. Die spatere Vorstellung am 24. Marz 2014 erfolgte wegen eines Vertretens des linken Knies. Ein pathologischer
Befund wurde nicht erhoben. Das rechte Knie wurde als gebessert angegeben. Dies entnimmt der Senat den von Dr. Th. vorgelegten
Arztbriefen 26. Februar, 7. und 24. Marz 2014. Eine Gesundheitsstérung am rechten Knie (Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom) hatte bereits
Dr. L. im Marz 2011 erhoben.

(g) Ein belangvolles Fatigue-Syndrom kann nicht festgestellt werden. Prof. Dr. A. hatte ein solches als Verdachtsdiagnose gestellt, dabei
aber nur die subjektiven Beschwerdeangaben der Klagerin zugrundgelegt. Eine somatische Ursache fiir die beschriebene Mudigkeit fand
sich nicht, insbesondere bestanden keine Anamie und kein Hinweis auf Herzinsuffizienz. Darauf wies Prof. Dr. A. selbst ausdriicklich hin.
Soweit die Klagerin hiergegen einwendet, diese Angabe sei nicht nachvollziehbar, da es allgemein wissenschaftlich anerkannt sei, dass das
Fatigue-Syndrom im Zusammenhang mit Tumorerkrankungen auftrete, kann dem nicht gefolgt werden. Wie oben bereits festgestellt wurde,
besteht aktuell keine Tumorerkrankung. Auch im Rahmen der nervenarztlichen Begutachtung durch Dr. He. ergaben sich keine Hinweise auf
eine krankhafte Mudigkeit. Stérungen der Auffassung, der Konzentration und des Durchhaltevermdgens zeigten sich nicht. Mnestische
Storungen lieBen sich nicht nachweisen, weder im Hinblick auf die Merkfahigkeit oder das Gedachtnis noch auf das Langzeitgedachtnis. Eine
vermehrte Erschopfung oder schnelle Ermidbarkeit wurde nicht beschrieben.

(h) Gesundheitsstorungen auf psychiatrischem Fachgebiet liegen nicht vor. Dies entnimmt der Senat dem Uberzeugend begriindeten
Gutachten von Dr. He ... Bei euthymer Stimmungslage, gut erhaltener aktiver Schwingungsfahigkeit, lebendiger Psychomotorik,
ungestortem Antrieb bei fehlendem sozialen Riickzug schloss der Sachverstandige Uberzeugend eine Stérung aus dem depressiven
Formenkreis aus. Die Kriterien fur das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung wurden diagnostisch nicht erfullt.
Andauernde, schwere und quélende Schmerzen in diesem Sinne wurden nicht beschrieben. Auch im Ubrigen zeigten sich danach keine
Hinweise auf ein schweres chronisches Schmerzsyndrom. Nach dem erhobenen Tagesablauf besteht eine erhaltene Tagesstruktur. Die
Klagerin bewaltigt, wenn auch mit Pausen, die anfallenden Haushaltsarbeiten vollstéandig, einschlieBlich des - nicht nur leichte Arbeiten
umfassenden - Putzens der bewohnten Doppelhaushalfte. Sie ist in der Lage, langere Autofahrten (vom Wohnort nach Nirnberg) allein zu
bewaltigen. Stérungen der kognitiven oder mnestischen Fahigkeiten bestehen, wie oben ausgefihrt, nicht. Eine Schmerzbehandlung wird
nicht durchgefiihrt. Die Klagerin befindet sich nicht in spezifisch schmerztherapeutischer Behandlung. Dem von ihr selbst vorgelegten
Tagesablauf aus Januar und Februar 2015 ist zu entnehmen, dass sie in diesem Zeitraum Schmerzmittel einnahm. Sie gab aber selbst an,
bei wechselnder Schmerzintensitat versucht zu haben, keine Schmerzmittel einzunehmen. Auch zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr.
He. nahm sie ausdrcklich keine Medikamente ein.

(2) Die festgestellten Gesundheitsstérungen schranken das berufliche Leistungsvermdégen der Klagerin in qualitativer Hinsicht ein.
Tatigkeiten in Zwangshaltungen ohne Mdglichkeit zum regelmaBigen Haltungswechsel sowie solche mit Klettern oder Steigen auf Leitern
oder Geristen sind aufgrund der orthopadischen Gesundheitsstérungen nicht mehr zumutbar. Dies entnimmt der Senat den iberzeugenden
Ausfuhrungen von Prof. Dr. H. und Dr. L ... Zugunsten der Klagerin legt der Senat auch den von Prof. Dr. H. und Dr. W. beflrworteten
Ausschluss von Tatigkeiten mit direktem Hautkontakt mit Feuchtigkeit sowie grob mechanisch hautirritierender Tatigkeiten zugrunde. Der
Umgang mit Tonerstoffen oder damit bedrucktem oder kopieren Material ist hingegen nicht ausgeschlossen. Wie oben festgestellt, besteht
keine dies ausschlieende Allergie der Klagerin noch wurden die aufgetretenen Hauterscheinungen hierdurch ausgeldst oder
aufrechterhalten. Die festgestellte Allergie gegen Wollwachsalkohole ist nach Uberzeugender Darstellung von Dr. Sa. nur fir den Umgang
mit medizinischen Externa oder Kosmetika wie Cremes und Salben von Bedeutung, begriinden aber keine weitere Einschrankung im
Berufsleben.
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(3) Die bei der Klagerin als rentenrelevant zu berticksichtigen Gesundheitsstérungen fihren jedoch nicht zu einem Absinken des
tatsachlichen Restleistungsvermdgens auf ein unter sechsstiindiges MaB; sie ist weiterhin in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten sechs
Stunden und mehr taglich auszuliben. Der Senat stiitzt sich auch insoweit insbesondere auf die Gberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. D.,
Dr. L., Dr. Sa., Dr. He. und Prof. Dr. A., die auch mit der Einschatzung von Prof. Dr. H. Gbereinstimmen.

Den orthopadischen Gesundheitsstérungen wird mit den oben genannten qualitativen Ausschliissen und der Beschrankung auf leichte
Tatigkeiten ausreichend Rechnung getragen. Bei fehlenden Nervenwurzelreizerscheinungen, insbesondere nicht gegebenen
sensomotorischen Defiziten ist die Einschatzung von Dr. L. und Prof. Dr. H. UGberzeugend. Die Urtikaria und das Angioddem fuhren nicht zu
einer dauerhaften Minderung des Leistungsvermdégens in zeitlicher Hinsicht. Unabhangig davon, dass die Klagerin mittlerweile seit mehreren
Jahren hauterscheinungsfrei war, wird die Leistungsfahigkeit selbst durch das bloBe Vorliegen der Gesundheitsstorung nicht eingeschrankt.
Dies ist dem Uberzeugenden Gutachten von Dr. Sa. zu entnehmen und wird von Prof. Dr. D. bestatigt. Der Vortrag der Klagerin, beim
Angioddem handle es sich um eine Gesundheitsstérung, die lebensbedrohlich werden kénne, andert hieran nichts. Zunachst spricht der
tatsachliche Verlauf der Erkrankung gegen ein schweres Krankheitsgeschehen, da Patienten bei sehr schweren Erkrankungen in der Regel
notfallmaRig oder noch am gleichen Tage Fachpraxen aufsuchten. Dies war bei der Klagerin nie der Fall. Auch liegen keine Unterlagen tiber
Medikationen vor, die eine schwere Erkrankung nahelegten. Die Annahme einer konkret lebensbedrohlichen Erkrankung ist daher nicht
nachvollziehbar. Angioddeme kénnen nach liberzeugender Darstellung von Dr. Sa. (lediglich) in sehr seltenen Fallen lebensbedrohliche
Ausmale annehmen, unter anderem durch Verlegung der Atemwege. Dies ist bei der Kldgerin nicht der Fall. Daruber hinaus bleibt die bloRe
Maglichkeit eines lebensbedrohlichen Verlaufs fir die Frage der Erwerbsminderung ohne Bedeutung, solange diese Gefahrdung nicht durch
eine berufliche Tatigkeit oder deren Arbeitsumfeld gesteigert wird. Gerade dies ist jedoch nach tiberzeugenden facharztlichen
Einschatzungen von Prof. Dr. D. und Dr. Sa. nicht der Fall. Eine Verursachung der Hauterscheinungen einschlieBlich des Angioédems durch
Tonerfarben, wie von der Klagerin angenommen, liegt, wie oben festgestellt, nicht vor. Die Pankreaszyste wirkt sich nicht auf die berufliche
Leistungsfahigkeit aus. Dies entnimmt der Senat der gut begriindeten Bewertung von Prof. Dr. A ... Eine Tumorerkrankung, wie von der
Klagerin wiederholt angeflhrt, liegt aktuell nicht vor. Die bloRe Indikation zur Operation der Zyste lasst keine Riickschliisse auf die aktuelle
Leistungsfahigkeit zu, sondern zielt lediglich auf eine Pravention, um eine mdgliche maligne Entwicklung auszuschlieRen. Die
Oberbauchbeschwerden stehen nach schllssiger sachverstandiger Einschatzung von Prof. Dr. A. bei fehlender objektiver kérperlicher
Beeintrachtigung dadurch leichten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfange von sechs Stunden und mehr taglich nicht
entgegen. Ein Fatigue-Syndrom, psychische Funktionsbeeintrachtigungen und eine belangvolle Schmerzstérung liegen, wie oben
festgestellt, nicht vor. Auch die fehlende Inanspruchnahme einer spezifischen Schmerztherapie spricht insoweit gegen eine dauerhafte
Leistungseinschrankung. Einer weiteren Aufklarung bedurfte es daher diesbeziglich nicht. Die im mehrjahrigen Verlauf wiederholt
auftretenden Entziindungen und Arthralgien waren einer Behandlung zugéanglich. So ist den Angaben der Klagerin und den vorliegenden
Unterlagen beispielsweise zu entnehmen, dass die Harnwegsinfekte mittels Antibiotika behandelt wurden, fur die Tenosynovitis der
Beugesehnen der Hohlhand wurde von Dr. De. eine Steroidbehandlung vorgesehen, die die Klagerin aber zunachst ablehnte. Diesbeziiglich
kénnen daher allenfalls voriibergehende - Arbeitsunfahigkeiten bestanden haben, von einer dauerhaften Erwerbsminderung ist nicht
auszugehen.

Die von Dr. Th. ohne nahere Begriindung angenommene Minderung der Leistungsfahigkeit auch in zeitlicher Hinsicht ist daher nicht
Uberzeugend. Auch der abweichenden Einschatzung von Prof. Dr. Hu. vermag der Senat nicht zu folgen. Zunachst bericksichtigt dieser in
seinem Gutachten Gesundheitsstérungen, die nicht oder nicht in dem von ihm zugrundegelegten AusmaR vorliegen. So berlcksichtigt er
Typ-IV-Sensibilisierungen gegen Kobalt-1I-Chlorid, Paraben-Mix, Zinkdiethyldithiocarbonat, Phenyl-Quecksilber-(ll)-amidchlorid
Kaliumdichromat, p-Phenyldiamin sowie insbesondere Kopierer- und Tonfarbe der Marke KM, ohne eigene Testungen hierzu durchgefihrt zu
haben. Das Ergebnis des im Rahmen der Begutachtung durchgefiihrten Lymphozytentransformationstests, wonach kein Hinweis auf eine
zelluldre Sensibilisierung im Sinne einer Typ-IV-Immunreaktion gegenuber den getesteten in Tonermaterialien enthaltenen Allergenen
(Kobalt, ein organisches Quecksilber, Chrom, BTX, Aluminium) bestehe, und dessen Bedeutung fur die zugrunde gelegten
Gesundheitsstérungen werden von Prof. Dr. Hu. nicht diskutiert. Auf die Untersuchungsbefunde von Prof. Dr. D. und Dr. Sa. geht er nicht ein.
Tatsachlich liegen diese Sensibilisierungen, wie oben dargelegt, nicht vor. Entsprechendes gilt fiir das als schwer beriicksichtigte LWS-
Syndrom. So flhrt Prof. Dr. Hu. aus, wegen der Schwere der orthopadischen Gesundheitsstdrung mit persistierender Schmerzsymptomatik
und der Notwendigkeit, Medikamente zur Schmerzbehandlung zur Vermeidung allergischer Reaktionen zu vermeiden, sei eine kérperliche
Tatigkeit nicht moglich. Das LWS-Syndrom liegt, wie oben festgestellt, - gerade auch nach dem von Prof. Dr. Hu. erhobenen Befund - nicht
in diesem Ausmal vor. Tatsachlich nimmt die Klagerin, wie sich dem von ihr vorgelegten Tagesablauf entnehmen lasst, bei akuten
Schmerzzustanden Schmerzmedikamente ein. Zur weiteren Begriindung der angenommenen Leistungsminderung hat er im Gutachten
ausgefihrt, in den von ihm veranlassten Untersuchungen sei das IgE erhéht und die Diaminooxidase (DAO) vermindert (verminderte
Aktivitat beim Histaminabbau) gewesen. Die festgestellte Verminderung von intrazellularem ATP werde als Hinweis auf eine gestorte
Mitochondrienfunktion verstanden. Die Verminderung des ATP sei Indikator einer Leistungsminderung. Das TN F-alpha sei maRiggradige
erhdht, dass Interferon-gamma und IL10 deutlich. Die erhohten Zytokinwerte zeigten eine pathologische Sensibilisierung und
EiweiRzerfallsprodukte Mercaptane und Thioether. Es bestehe ein systemisches chronisches Entziindungsgeschehen. Insoweit stitzt sich der
Sachverstandige allein auf Laborwerte, ohne einen Abgleich mit den tatsachlichen Auswirkungen und Auspragungen im Alltagsleben der
Klagerin vorzunehmen. Belastungsprufungen wurden nicht durchgeflihrt, Feststellungen zur Durchhaltefahigkeit oder einer schnellen
Erschépfung in der Begutachtungssituation wurden nicht getroffen, ein Tagesablauf nicht erhoben. Seine Ausflihrungen zu chronischen
Entziindungen nach/durch Tonerbelastungen, die Wirkung von Nanopartikeln auf Bronchialsystem und Lungen sind allgemeiner Natur, ohne
konkret auf die Klagerin einzugehen.

(4) Zu weiteren Ermittlungen war der Senat nach alldem nicht veranlasst. Der Gesundheitszustand der Klagerin ist durch die umfangreichen
Ermittlungen in erster und zweiter Instanz entgegen der Ansicht der Klagerin vollstandig aufgeklart. Einen weiteren konkreten
Aufklarungsbedarf hat diese Klagerin nicht aufgezeigt. Sie hat keine rentenrelevanten Gesundheitsstérungen dargelegt, die sich nicht
bereits aus den vorliegenden Gutachten und arztlichen Unterlagen ergeben, sondern lediglich allgemein behauptet, die Auswirkungen ihres
schwerwiegenden Krankheitsgeschehen seien zu objektivieren. Insbesondere hat der Senat das Angioddem, wie oben ausgefiihrt, zugrunde
gelegt und dessen internistisch-umweltmedizinische Bewertung als systemisches chronisches Entziindungsgeschehen durch das Gutachten
von Prof. Dr. Hu. bericksichtigt. Aus den oben genannten Griinden ist der Senat aber dessen Leistungsbeurteilung nicht gefolgt. Mit ihrer
Behauptung wendet sich die Klagerin - abgesehen von dem Gutachten des Prof. Dr. Hu. - somit gegen die Beurteilung ihrer
Leistungsfahigkeit durch die Gutachter und Sachverstandigen. Eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen erster Instanz Prof.
Dr. Hu. war schon deshalb nicht einzuholen, weil die Klagerin keine konkreten Punkte aufgezeigt hat, zu denen dieser Stellung nehmen
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sollte. Zudem besteht ein Fragerecht grundsatzlich nur hinsichtlich der Gutachten, die in derselben Instanz erstattet wurden (BSG,
Beschluss vom 10. Oktober 2017 - B 13 R 65/15 B - juris, Rn. 11). Das Fragerecht geht mit Ende der Instanz, in der das schriftliche
Gutachten erstattet worden ist, nur dann nicht verloren, wenn es dort verfahrensfehlerhaft mit der Begriindung unberiicksichtigt geblieben
ist, es sei verspatet oder missbrauchlich geltend gemacht worden (BSG, Beschluss vom 24. April 2008 - B 9 SB 58/07 B - juris, Rn. 9). Dies
ist vorliegend nicht der Fall. Denn die - bereits im erstinstanzlichen Verfahren anwaltlich vertretene Klagerin - stellte im erstinstanzlichen
Verfahren keinen entsprechenden Antrag.

Auch nach § 109 SGG war kein weiteres Gutachten zu erheben. Denn dieses Antragsrecht ist verbraucht. Das Antragsrecht nach § 109 SGG
steht grundsatzlich nur einmal im gesamten Rechtsstreit zur Verfligung. Das Gericht ist nicht verpflichtet, einem Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zum Beweis bestimmter Tatsachen beliebig oft nachzukommen (vgl. z.B. Urteil des Senats vom 27. Februar
2015 - L 4 R 3727/13 - nicht verdffentlicht; LSG Baden-Wirttemberg, Urteile vom 13. November 2012 - L 11 R 5317/10 - juris, Rn. 55 und
vom 14. Marz 2018 - L5 R 1863/17 - juris, Rn. 49 jeweils m.w.N). Die Kldgerin hat im erstinstanzlichen Verfahren bereits von dem
Antragsrecht nach § 109 SGG Gebrauch gemacht, woraufhin das SG das internistisch-umweltmedizinische Gutachten von Prof. Dr. Hu.
eingeholt hat. Besondere Umstande, die ausnahmsweise eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG rechtfertigen (vgl. dazu Keller in
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 12. Aufl., § 109 Rn. 10b), liegen nicht vor und wurden von der Klagerin nicht konkret aufgezeigt. Die
Begutachtung durch Dr. J. wird auf allgemeinmedizinischem und umweltmedizinischem Fachgebiet beantragt. Damit handelt es sich im
Wesentlichen um dasselbe medizinische Fachgebiet, auf dem bereits die Begutachtung durch Prof. Dr. Hu. erfolgt ist. Auch der als weiterer
Gutachter benannte Dr. Ha. ist nach der von ihm geflihrten Tatigkeitsbezeichnung auf dem Fachgebiet der Umweltmedizin tatig. Soweit sich
der Antrag der Klagerin auf Begutachtung durch diesen Arzt auf neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet bezieht, hat sie nicht
dargelegt, inwieweit diesbezlglich besondere Umstande fiir eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG bestehen sollten. Vielmehr
macht sie ausdricklich geltend, bei ihr bestehe ein somatisches Krankheitsgeschehen. Auch neurologische Gesundheitsstérungen hat sie
nicht geltend gemacht. Schmerztherapie ist kein eigenes Fachgebiet, sondern Bestandteil der Weiterbildung in allen Fachgebieten sowie
eine Zusatzweiterbildung (spezielle Schmerztherapie).

(5) Ob der Klagerin ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fur den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaRgebend ist, ob die
Klagerin mit dem ihr verbliebenen Restleistungsvermégen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, sie also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B. BSG,
Urteil vom 19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R - juris, Rn. 31). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

(6) Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegen nicht vor. In
einem solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als
verschlossen gelten (siehe - auch zum Folgenden - etwa Urteil des Senats vom 21. November 2014 - L 4 R 4797/13 - nicht veréffentlicht).
Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermégen nur dann maglich ist, wenn nicht nur
die theoretische Mdéglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten.

Dies ist hier nicht der Fall. Die qualitativen Leistungseinschrankungen der Klagerin (siehe oben) sind nicht als ungewdhnlich zu bezeichnen.
Darin ist weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen zu
sehen. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein
weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu kdnnen - unter besonderer Berlicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande
- beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten
hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris, Rn.
28 m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist hier gegeben.

(7) Auch die Wegefahigkeit der Klagerin war und ist gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am
Arbeitsplatz gehért zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu kénnen. Das BSG hat
dieses Vermdgen nur dann fur gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten méglich ist, Entfernungen von tber 500 Metern zu FuR
zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen
eines oOffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (zum Ganzen z.B. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 - juris, Rn. 16 ff.;
Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 21/10 R - juris, Rn. 21 f.; Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris, Rn. 19 f.). Die
Klagerin ist in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Metern viermal in weniger als 20 Minuten taglich zurtickzulegen und offentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Einschrankungen des Gehvermogens werden in den vorliegenden arztlichen Unterlagen und Gutachten nicht
festgehalten. Des Weiteren ist die Klagerin nach ihren eigenen Angaben gegenuber Dr. He. in der Lage, selbst Iangere Autofahrten zu
bewaltigen.

c¢) Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erflillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 RV-
Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig
sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderer Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet
oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen. Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf.
Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z.B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - juris, Rn. 16;
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BSG, Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R - juris, Rn. 13; BSG, Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R -juris, Rn. 15).

Zuletzt war die Klagerin als Aushilfskraft in der Stadtbibliothek tatig, so dass sich hieraus kein Berufsschutz ergibt. Abweichendes macht
auch die Klagerin nicht geltend. Inwieweit die Klagerin durch die Tatigkeit als Sekretarin Berufsschutz geniel’t, kann der Senat offenlassen.
Denn die Klagerin kann den Beruf einer Sekretarin noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Es handelt sich um eine kérperlich
leichte Tatigkeit mit der Maglichkeit zum regelmaBigen Haltungswechsel. Zwangshaltungen, Klettern oder Steigen auf Leitern oder Gerlsten
fallen dabei ebenso wenig an wie direkter Hautkontakt mit Feuchtigkeit oder grob mechanisch hautirritierende Tatigkeiten. Damit entspricht
die Arbeit als Sekretarin dem oben genannten Leistungsbild. Entgegen der Auffassung der Klagerin ist ihr der Umgang mit Tonerstoffen oder
damit bedrucktem oder kopieren Material méglich.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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