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1. Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

2. Psychische Erkrankungen rechtfertigen erst dann einen Rentenanspruch, wenn trotz adaquater Behandlung (medikamentés,
therapeutisch, ambulant oder stationar) davon auszugehen ist, dass der Versicherte die psychischen Einschrankungen weder aus eigener
Kraft noch mit arztlicher oder therapeutischer Hilfe dauerhaft nicht mehr Gberwinden kann.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 26.05.2011 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin gegen die Beklagte aufgrund des Antrags vom 29.07.2008 Anspruch auf Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente hat.

Die 1960 geborene Klagerin hat in der Zeit von 1977 bis 1979 eine Ausbildung als Teilzeichnerin (Technische Zeichnerin) absolviert.
Zwischen 1981 und 1988 war sie als freiberufliche Zeichnerin, anschlieBend von 1988 bis 1996 (nach ihren eigenen Angaben) als
selbstandig tatige Zeichnerin tatig. Seit 1992 war die Klagerin nach einer Anlernzeit von einem Monat als Modellbaumechanikerin
versicherungspflichtig in Teilzeit beschaftigt (taglich funf Stunden). Ab dem 14.02.2007 bestand Arbeitsunfahigkeit mit Krankengeldbezug
bis 12.08.2008, anschlieRend Arbeitslosigkeit mit Bezug von Arbeitslosengeld | bis zur Anspruchserschépfung.

Am 13.12.2007 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer stationaren medizinischen Rehabilitationsmanahme wegen
Schmerzzustanden unklarer Genese (Druck, Schwellungsgefuhl, Schmerzen in den Augen/Nasennebenhdéhlen). Nach Widerspruch gegen den
ablehnenden Bescheid vom 23.01.2008 holte die Beklagte ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. H. ein, die am 08.05.2008 zu
dem Ergebnis gelangte, dass die Klagerin zwar mehr als sechs Stunden taglich sowohl die letzte Tatigkeit als auch Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten kdnne. Sie hielt aber eine stationdre psychosomatische Reha-MaBnahme fiir angezeigt. Diese wurde
in der Zeit vom 12.08.2008 bis 23.09.2008 in der Psychosomatischen Klinik B. absolviert. Aus dieser Malnahme wurde die Kldgerin (wegen
eines unauflésbaren Arbeitsplatzkonfliktes) als arbeitsunfahig, jedoch mit einem Leistungsbild von mindestens sechs Stunden taglich sowohl
fur die letzte Tatigkeit als auch fir den allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen entlassen.

Am 29.07.2008 - also bereits vor Durchflihrung der stationaren medizinischen Reha-MaRnahme - beantragte die Klagerin bei der Beklagten
die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente wegen Kopfschmerzen, Unwohlsein, Schwindel, brennenden Schmerzen in den Nebenhéhlen,
Schwellungen im Kopfbereich und am Kérper, erhdhten Bleigehalts, Konzentrationsstérungen. Sie halte sich seit Januar 2007 fur
erwerbsgemindert. Die Beklagte lehnte den Rentenantrag nach Einholung einer prifarztlichen Stellungnahme des Med.-Dir. H. vom
14.10.2008 zum Reha-Entlassungsbericht mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 21.10.2008 ab. Der hiergegen eingelegte Widerspruch
vom 04.11.2008, den die Klagerin mit Schreiben vom 24.11.2008 begrundete, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 14.01.2009
als unbegriindet zurick.

Hiergegen hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin am 16.02.2009 Klage zum Sozialgericht Nirnberg (SG) erhoben, ohne diese naher zu
begriinden. Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte der Kldgerin beigezogen, namlich des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr.
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S., des Orthopaden Dr. S., des HNO-Arztes Dr. M. sowie der Universitatsklinik E-Stadt, Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin. Sodann hat das
SG ein internistisches Sachverstandigengutachten von Dr. S. eingeholt, der am 27.07.2009 zu folgenden Diagnosen gelangt ist:

1. Autoimmunthyreopathie Typ Morbus Basedow (Erstdiagnose Ende 2004), Zustand nach Radiojodtherapie 01/05 mit endokriner
Orbitopathie 2. Adipositas 3. Arterieller Hypertonus 4. Leichtes Schlafapnoesyndrom 5. Chondropathia patellae 6. Nasenmuschelhyperplasie,
Zustand nach Nasennebenhéhlenoperation 2007 7. Voriibergehende Bleibelastung

Die Klagerin kénne trotz dieser gesundheitlichen Einschrankungen unter den tblichen Bedingungen eines allgemeinen Arbeitsverhaltnisses
noch mindestens sechs Stunden taglich tatig sein. Nicht mehr zumutbar seien schwere Arbeiten sowie Tatigkeiten mit Absturzgefahr, auf
Leitern und Gerusten sowie der direkte Hautkontakt zu Latexprodukten. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei gegeben. Der beschriebene
Zustand und das daraus folgende Leistungsbild hatten bereits bei Antragstellung bestanden. Die Tatigkeit als Modellbaumechanikerin sei
noch mdglich unter der Voraussetzung einer erheblichen Verbesserung der Arbeitshygiene zur Verhinderung einer erneuten Bleiexposition.
Die Umstellungsfahigkeit der Klagerin sei gegeben. Im Hinblick auf die Fragestellung nach einer psychischen Erkrankung werde die
Einholung eines nervenfacharztlichen Gutachtens fur erforderlich gehalten.

Das SG hat ein nervenarztliches Gutachten von Dr. Z. eingeholt, die am 23.09.2009 zu der Hauptdiagnose
Somatisierungsstérung

gelangt ist. Die Kldgerin wirke nicht deutlich depressiv, lediglich extrem beschwerdefixiert, klagsam, bei jedoch erhaltener affektiver
Schwingungsfahigkeit und Mimik. Hobbys und hausliche Interessen seien normal erhalten. Die Kldgerin kénne ohne weiteres unter den
Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Es sollten keine schweren
Tatigkeiten zugemutet werden, leichte und mittelschwere Tatigkeiten seien weiterhin mdglich. Allzu schweres Heben und Tragen sollte nicht
abverlangt werden. Aufgrund des subjektiven Erlebens einer Einschrankung der Gesamtbelastbarkeit sollten auch allzu stresshafte
Tatigkeiten und Akkord vermieden werden, um mdglichst keine Dekompensation der Klagerin zu verursachen. Die Wegefahigkeit der
Klagerin sei gegeben. Augenarztlich misse aber die Dauer-Sehleistung und Fahreignung abgeklart werden. Die Klagerin sei auch in der Lage
ihre zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Modellbauerin mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, sofern entsprechende
Arbeitsschutzvorrichtungen in der alten Firma geschaffen wiirden. Sie sei aber auch in der Lage, sich auf andere zumutbare Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes umzustellen, z. B. als Kiichenhilfe, Helferin in Versand oder Lager, Burohilfskraft, Verpackerin, Montiererin,
Pfértnerin an der Nebenpforte oder als Verkaufshilfe. Eine Besserung der Somatisierungsstérung ware durchaus durch
verhaltenstherapeutische Intervention denkbar, allerdings erschienen die Erklarungsmodelle der Klagerin bezlglich ihrer eventuellen Blei-
oder Amalgambelastung sehr fixiert. Eine psychotherapeutische Behandlung erscheine als wiinschenswert, um zu verhindern, dass die
Klagerin weiter teilweise sehr belastende (z. B. Entfernung aller Zahnfiillungen) und teilweise auch sehr kostenintensive diagnostische
MaBnahmen zu ihren eigenen Lasten durchfiihren lasse, in der Hoffnung, doch noch die vermutete, bislang unentdeckte kérperliche
Krankheit feststellen zu konnen. Es werde angeraten, eine augenarztliche Stellungnahme zur diagnostizierten endokrinen Orbitopathie
einzuholen.

Das SG hat sodann noch Berichte der behandelnden Augenarzte Dr. K. und Frau Dr. S. sowie einen Befundbericht der Augenklinik des
Universitatsklinikums E-Stadt beigezogen.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - wurde sodann ein umweltmedizinisches Gutachten ihres behandelnden
Arztes Dr. B. eingeholt, der am 03.09.2010 zu folgenden Diagnosen gelangt ist:

"Eigene Diagnosen aus dem Fachbereich "Kurative Umweltmedizin": Sehr stark ausgepragte umweltassoziierte Erkrankung mit folgenden
Hauptmanifestationsformen: Stark ausgepragter physischer Leistungsmangel im krassen Missverhaltnis zum Lebensalter und zur
Lebensflihrung der Patientin. Kombiniertes sehr stark ausgepragtes permanentes Schmerzsyndrom im gesamten Bereich der Weichteile, die
sich ursachlich in einen orthopadischen Bereich und in einen umweltassoziierten Bereich aufgliedern. Der umweltassoziierte Bereich stehe
im ursachlichen Zusammenhang mit auffallig erhéhten entziindungsauslésenden Botenstoffen in der Blutbahn und im gesamten Organismus
der Klagerin. Stark ausgepragte allergische Diathese sowohl Typ I-Reaktion als auch Typ IV-Sensibilisierungsreaktion peripherer T-Zellen.
Dadurch ganzjahrig im Bereich der oberen und unteren Atemwege schleimhautassoziierte Beschwerden wie Brennen, iibermaRige
Sekretabsonderungen und asthmoide Atembeschwerden. Im Bereich des Verdauungstraktes chronisch entziindliche Veranderung der
Darmschleimhdute und entsprechende Intoleranzen auf Nahrungsmittel ebenfalls ganzjahrig stark ausgepragte Verdauungsstérungen im
Sinne von starken Krampfen und Tenesmen, massiver Geblahtheit auch bei Schonkost. Chronische Akkumulation von zum Teil zahnarztlich
bedingten, teils berufsbedingten Metallen im gesamten Organismus.

Ubernommene Diagnosen: Latenter arterieller Hypertonus Diabetes mellitus Typ Il Zustand nach Radiojodtherapie 2005
Neurologische Diagnosen (Juni 2010): Verdacht auf cerviko-zephales Syndrom Verdacht auf endokrine Orbitopathie"

Fur die Dauer von mindestens zwei bis drei Jahren sei die Klagerin nicht mehr in der Lage, mindestens zwei Stunden taglich einer geregelten
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Die Wegefahigkeit der Kldgerin sei wegen des komplexen Beschwerdebildes in Bezug auf den objektivierten
Leistungsmangel durch permanente grippeahnliche Immunreaktionen und andererseits ein ausgepragtes Ganzkdrper-Schmerzbild nicht
mehr gegeben. Die Entwicklung des schweren Krankheitsbildes der Klagerin in dieser Form hatte im Januar 2007 nach
RenovierungsmaBnahmen im Privatwohnbereich der Klagerin begonnen. Die Tatigkeit einer Modellbaumechanikerin kdnne die Klagerin nicht
mehr verrichten, ebenso wenig andere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Des Weiteren hat das SG von Amts wegen ein augenarztliches Sachverstandigengutachten von Dr. L. eingeholt, der am 01.02.2011 zu
folgenden Ergebnissen gelangt ist: Brechungsfehler im Sinne einer Kurzsichtigkeit verbunden mit einer Stabsichtigkeit, die mit der
vorhandenen Brille hinreichend korrigiert werde. Hinsichtlich der binokularen Aktionen kdnne ein ganzlich normales Binokularsehen im
Gebrauchsblickfeld beobachtet werden. Morphologisch lagen normale Befunde vor. Wesentliche, d. h. das Sehvermodgen in irgendeiner Form
beeintrachtigende Hyperthyreosezeichen bestiinden nicht mehr. Insbesondere sei die extraorbitale Prominenz beider Augapfel normal, als
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Residuum einer méglichen friheren endokrinen Orbitopathie kénne das im Grenzbereich liegende Graefe-Zeichen rechts gesehen werden.
Eine Motilitatsstérung ergebe sich subjektiv beim Blick nach rechts oben, hierdurch ergebe sich im Gebrauchsblickfeld aber keine
Einschrankung bzw. Diplopie. Die von der Klagerin geklagten subjektiven Beschwerden, die darin bestehen sollen, dass die Klagerin glaube,
das linke Auge schalte sich aus, die linke Gesichtshalfte sei pelzig, das linke Auge reagiere nicht, kénnten bei der morphologischen oder
funktionellen Untersuchung keine Bestatigung erfahren. Es hatten sich keine Befunde ergeben, die Gesundheitsstorungen von bislang nicht
bekannter oder nicht beachteter Art darstellen wiirden und erwerbsmindernde Bedeutung E-Stadt konnten. Die Klagerin sei aus
augenarztlicher Sicht jederzeit in der Lage unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes eine mindestens 6-stliindige
Tatigkeit zu verrichten. Gegebenenfalls sei bei Naharbeiten eine Nahbrille zu verordnen. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei gegeben.
Gegenuber den Befundberichten der Universitatsklinik E-Stadt aus dem Jahr 2007 sei sogar eine Besserung eingetreten.

Das SG hat sodann aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 26.05.2011 die Klage durch Urteil als unbegriindet abgewiesen. Aufgrund
der eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. S., Dr. Z. und Dr. L. sowie dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr.
H. stehe zur Uberzeugung des SG fest, dass die Kladgerin noch in der Lage sei, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen zu verrichten. Ein Anspruch auf die Erwerbsminderungsrente nach §
43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI - bestehe deshalb nicht. Da die Klagerin auch die letzte Tatigkeit als Modellbaumechanikerin
noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne, stehe ihr auch eine Rente wegen Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI nicht zu.
Dem Sachverstéandigengutachten von Dr. B. werde nicht gefolgt. Dieser habe die Leistungsunfahigkeit der Klagerin damit begriindet, dass
die Klagerin an einer schweren Umwelterkrankung leide, dies sei durch den Nachweis von erhéhten entziindungshemmenden Botenstoffen
im Serum der Klagerin erkennbar. Diese Botenstoffe sollten bei der Klagerin standig ununterbrochene grippeahnliche Immunreaktionen
auslésen. Hierdurch sei ein objektiver schwerer kdrperlicher Leistungsmangel nachgewiesen, welcher zu einem aufgehobenen
Leistungsvermadgen fuhre. Der Referenzwert fur Zytokine von weniger 8,1 pg/ml sei bei der Klagerin mit 10,1 pg/ml deutlich Uberschritten.
Allerdings sei in der Fachwelt bereits umstritten, ob Gberhaupt aussagekraftige Referenzwerte fliir Zytokine vorhanden seien. Sowohl bei
Gesunden als auch bei Erkrankten besttinde hier eine relativ hohe individuelle Variabilitat. Verwiesen werde insoweit auf einen Artikel aus
dem Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2004, 47, mit dem Titel "Bedeutung von Zytokin-Bestimmungen in
der Umweltmedizinischen Praxis". Die Aussage von Dr. B., dass die Gesundheitsstérungen der Kldgerin mit den erhéhten
entziindungshemmenden Botenstoffen nachgewiesen seien, sei fur die Kammer nicht nachvollziehbar.

Zur Begrliindung der hiergegen am 11.07.2011 beim SG Nlrnberg eingelegten Berufung, die am 18.08.2011 an das Bayer.
Landessozialgericht weitergeleitet worden ist, weist der Prozessbevollmachtigte der Kldgerin mit Schriftsatz vom 27.03.2012 darauf hin,
dass sich das SG mit dem speziellen Krankheitsbild der Klagerin nicht ausreichend auseinander gesetzt habe. Weshalb dem
widerstreitenden Gutachten von Dr. S. zu folgen sei, dem vom Dr. B. jedoch nicht, erschlieBe sich aus dem Urteil nicht. Es werde darauf
hingewiesen, dass unter dem Az. ein Berufungsrechtsstreit gegen die Berufsgenossenschaft anhangig sei. Die Klagerin sei fortlaufend
krankgeschrieben. Das SG habe den Gutachter Dr. B. von vornherein als Alternativmediziner eingestuft, der nicht die Linie der sogenannten
Schulmedizin verfolge. Es miisse deshalb ein Obergutachten eingeholt werden. Der gesundheitliche Zustand der Klagerin habe sich im
Verlauf des Rechtsstreits weiter verschlechtert.

Der Senat hat Befundberichte des behandelnden Hausarztes Dr. C. mit zahlreichen Behandlungsunterlagen beigezogen sowie Berichte des
behandelnden HNO-Arztes Dr. H ...

Mit Schriftsatz vom 28.02.2014 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin darauf hingewiesen, dass sich im Laufe des Jahres 2013 die
gesundheitlichen Einschrankungen der Klagerin massiv verschlechtert hatten. In einem Verfahren vor dem Sozialgericht Nirnberg wegen
Schwerbehinderung sei unter dem 24.10.2013 ein Gutachten zum aktuellen Gesundheitsstand der Klager von Dr. S. erstellt worden, welches
Ubersandt werde. Der Klagerin sei daraufhin ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 ab dem 17.01.2013 zuerkannt worden. Beigefiigt
waren zahlreiche weitere Befundunterlagen.

Mit Schriftsatz vom 12.11.2014 hat die Beklagte unter Vorlage eines aktuellen Versicherungsverlaufs mitgeteilt, dass die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine Erwerbsminderungsrente letztmalig bei einem Leistungsfall im April 2014 vorliegen
warden.

Der Senat hat sodann ein Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. S. E. aus dem Bereich der Sozial- und Umweltmedizin
eingeholt. Dieser ist in seinem Gutachten vom 26.10.2015 zu folgenden Diagnosen gelangt:

1. Somatisierungsstorung seit 2007 mit diffusen wechselnden Beschwerden. 2. Depressive Reaktion, mittelgradig. 3. Morbus Basedow ED
2004, Z. n. Radiojodtherapie 01/2005, endokrine Orbithopathie 07/2015, hypothyreote Stoffwechsellage unter Substitution. 4. Blutbleiwert
zeitweise oberhalb des Referenzwertes, aber unterhalb des biologischen Leitwertes. 5. Cervikalsyndrom bei degenerativen Veranderungen
an C5 bis C7 und Impingement Syndrom rechts. 6. Chondropathia patellae beidseits. 7. Diabetes mellitus Typ II. 8. Fortgesetzter
Nikotinabusus von ca. 20 packyears. 9. Arterielle Hypertonie. 10. Multiple Kontaktallergien (Vorratsmilben, Wespengift,
Grundnahrungsmittelmischung), im LTT nachgewiesene Typ IV Sensibilisierung gegenlber Latex. 11. Z.n. chronischer Sinusitis und
Nasennebenhohlen-OP 2007. 12. Z.n. Psoriasis Arthritis, aktuell V.a. Psoriasis Effloreszenzen an beiden Armen. 13. Z.n. Sapho-Syndrom
2000. 14. 1991 und 1994 Sterilisationsoperationen bzw. Korrekturen von Verwachsungen im Bauchraum.

Die Klagerin sei in der Lage leichte und mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten in Tages- und Spatschicht durchzufiihren. Hinsichtlich des
zeitlichen Umfangs miisse jedoch ein Zusatzgutachten mit neuropsychologischer Testung eingeholt werden. Eine Wechseltatigkeit im
Stehen, Gehen und Sitzen sei anzustreben. Der zuletzt ausgetbte Beruf der Modellbaumechanikerin sei aufgrund der ausgepragten Angst
vor erneuten Schadstoffbelastungen nicht mehr maéglich. Sollte sich ein Arbeitsplatz als Modellbaumechanikerin ohne jegliche potentielle
Schadstoffbelastung ergeben, ware ein Einsatz denkbar mit Eingliederungsmanagement und begleitender psychotherapeutischer
Behandlung. Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien ebenso maglich, hinsichtlich der zeitlichen Einschatzung nur aufgrund eines
Zusatzgutachtens mit neuropsychologischer Testung. Die Gesundheitsstérungen, die in erster Linie die Leistungsfahigkeit der Klagerin
beeinflussten, seien die Somatisierungsstérung. Es handle sich hierbei um Konzentrationsstérungen, Kérperwahrnehmungsstérungen,
Schmerzzustande und eine Angststdrung. Die weiteren Diagnosen der Klagerin auf orthopadischem und internistischem Fachgebiet
schrankten die Erwerbsfahigkeit der Klagerin nicht relevant ein. Diese bedingten allenfalls qualitative Einschrankungen. Die Wegefahigkeit
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der Klagerin sei gegeben. Zur Besserung der Beschwerden wirde eine stationare psychotherapeutische Behandlung mit weiterfiihrender
ambulanter psychotherapeutischer Behandlung flr notwendig erachtet. In Bezug auf eine berufliche Wiedereingliederung werde eine Reha
mit Arbeitsversuch fiir sinnvoll erachtet.

Auf Nachfrage des Senats hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 08.12.2015 unter Vorlage entsprechender
Berichte mitgeteilt, dass sich die Klagerin wie folgt in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung befunden hat: 1. 12.08. bis
23.09.2008 Reha in der Psychosomatischen Klinik H./B. 2. seit 14.11.2011 bis aktuell Dr. F. - Gesprachstherapie 3. 03.06.2014 bis
29.06.2015 Dr. G. - Verhaltenstherapie

Der Senat hat daraufhin noch aktuelle Befundberichte von Dr. G., Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin, Psychologische
Psychotherapeutin sowie von Dr. F., Arzt fir Neurologie und fir Psychiatrie und Psychotherapie eingeholt. Des Weiteren hat der Senat eine
erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. E. zu den vom Prozessbevollmachtigten der Klagerin schriftsatzlich vorgetragenen
"Unstimmigkeiten" in seinem Gutachten eingeholt. In der erganzenden Stellungnahme vom 17.05.2016 ist Prof. Dr. E. bei seinem
gefundenen Ergebnis geblieben. Rein aus korperlicher Sicht sei die Leistungsfahigkeit der Klagerin nicht eingeschrankt. Es sei ihr méglich,
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Schwerpunkt liege eindeutig auf
psychiatrischem Fachgebiet. Neu sei allerdings die Erkenntnis, dass durch die Psychotherapie doch offenbar erlernbare
Entspannungsfahigkeit und Verbesserung der Gedanken zum Umgang mit den chronischen Beschwerden gefuhrt habe. Man habe im
Gutachten ausflihrlich darauf hingewiesen, dass die Klagerin dringend psychotherapeutisch behandelt und anschlieBend mit einer Reha-
MaBnahme und einem Arbeitsversuch ihre Leistungsfahigkeit geprift werden sollte. Eine leitliniengerechte Behandlung der psychischen
Erkrankung der Klagerin sei nicht dokumentiert. Eine Entgiftung/Schwermetallausleitung wiirde keinesfalls empfohlen. Es sei bekannt, dass
je nach Therapie Schwermetallausleitungen mit bedeutenden internistischen Nebenwirkungen, wie beispielsweise einer Nierenschadigung
einhergehen kénnten. Die Sinnhaftigkeit dieser MaBnahme werde seinerseits stark angezweifelt.

Der Senat hat sodann ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. I. eingeholt, der am 08.11.2016 zu der Diagnose
Somatisierungsstérung
gelangt ist.

Bei der Klagerin liege eine Somatisierungsstérung mit subjektiver Einschrankung der Befindlichkeit und Beschwerden in mehreren
korperlichen Bereichen einschlieBlich subjektiver Erschopfung, Schmerzen und verringerter psycho-physischer Belastbarkeit vor. Diese
Gesundheitsstorungen kdnne die Klagerin zumindest in wesentlichen Bereichen und insbesondere hinsichtlich deren Auswirkungen bei der
Alltagsgestaltung noch mit eigener zumutbarer Willensanstrengung sowie mit arztlicher und therapeutischer Hilfe in absehbarer Zeit
Uberwinden. Die zumutbaren Behandlungsmadglichkeiten seien keinesfalls ausgeschdpft worden. Insbesondere sollte eine weitere stationare
Reha-Malknahme in einer psychosomatischen-psychotherapeutischen Einrichtung erfolgen. Daruber hinaus sei eine intensive, regelmaRige
und insbesondere konsequente psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung mit kombiniertem Ansatz einschlieBlich regelmaRiger
Anwendung von Entspannungsmalnahmen, aktivierenden MaBnahmen, auch medizinischen FithessmaBnahmen, sowie gegebenenfalls
psychopharmakologischen Malnahmen erforderlich. Insbesondere die Kombination und die aktivierende Ausrichtung seien durchaus
erfolgversprechend. Unter Berlicksichtigung der Gesundheitsstérungen sei der Klagerin zu den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch eine mindestens 6-stiindige Tatigkeit zumutbar. Aufgrund ihrer Einschrénkungen, insbesondere ihrer Angste und
Aversionen im Zusammenhang mit umweltbelastenden Substanzen sei allerdings eine Tatigkeit als Modellbaumechanikerin nicht mehr
vollschichtig méglich. Diese Tatigkeit sei nur noch unter 3-stiindig maéglich. Es misse sich um leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen
sowie in wechselnder Stellung handeln, die noch vollschichtig verrichtet werden kénnten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit nervlicher
Belastung, beispielsweise Tatigkeiten im Akkord, am FlieBband, unter Zeitdruck, in der Nachtschicht, in Gefahrenbereichen. Zu vermeiden
seien auch koérperlich belastende Tatigkeiten, beispielsweise Heben und Tragen von mittelschweren und schweren Lasten ohne Hilfsmittel,
Arbeiten in Zwangshaltungen, Gberwiegendes Stehen oder Gehen. Auch sollten Tatigkeiten mit potentiell umwelttoxischen Substanzen
vermieden werden. Diese Einschrankungen resultierten aus der subjektiven Versagenshaltung mit Neigung zu vorzeitiger Ermidung und
Erschépfung bei vermeintlich geringer Belastbarkeit. Derartige Tatigkeiten wirden ebenfalls mit dem hohen Risiko einer
Symptomverschlechterung einhergehen. Stérungsbedingte Einschrankungen der Leistungsmotivation, der Merk- und
Konzentrationsfahigkeit, des Verantwortungsbewusstseins und der Gewissenhaftigkeit, der Selbstandigkeit des Denkens und Handelns, des
Unterscheidungs- und Beurteilungsvermdgens, des Reaktionsvermdgens und der Umstellungsfahigkeit, der praktischen Anstelligkeit und
Findigkeit sowie der Anpassungsfahigkeit an den technischen Wandel bestiinden nicht. Stérungsbedingt bestinden Einschrankungen der
Ausdauer, insbesondere fiir psychisch und kérperlich belastende Tatigkeiten. Die Umstellungsfahigkeit der Klagerin sei gegeben. Der
beschriebene Zustand bestehe im Wesentlichen seit Antragstellung. Dies betreffe auch die genannten Einschrankungen als
Modellbaumechanikerin, obwohl im Rahmen der Vorgutachten diesbezliglich von einem erhaltenen Leistungsvermdgen ausgegangen
worden sei. Diese Tatigkeit habe im Zentrum der psychischen Symptomentwicklung gestanden. Retrospektiv sei davon auszugehen, dass
sie zum Zeitpunkt der Antragstellung bzw. schon zu Beginn der vermeintlichen Bleibelastung im Jahr 2007 hierzu nicht mehr vollschichtig in
der Lage gewesen sei. Die qualitativen Leistungseinschrankungen sowie die Einschrankungen in Bezug auf die Tatigkeit als
Modellbautechnikerin bestiinden seit damals dauernd. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei gegeben.

In der miindlichen Verhandlung vom 18.01.2017 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin darauf hingewiesen, dass eine groRe
Diskrepanz zwischen dem subjektiven Empfinden der Klagerin und den gefundenen Gutachtensergebnissen bestehen wirde. Vorgelegt
wurde des Weiteren ein Attest des HNO-Arztes Dr. H. vom 17.01.2017, wonach die Klagerin wegen rezidivierender Schwindelattacken nicht
selbstandig ein Auto fihren durfe.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 26.05.2011 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 21.10.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.01.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der
Klagerin aufgrund ihres Antrags vom 29.07.2008 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 26.05.2011 zuriickzuweisen.
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BezUglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

Beigezogen wurden ferner die Akten des Berufungsverfahrens vor dem Bayer. Landessozialgericht mit dem Az. L 17 U 545/11. Mit Urteil
vom 13.03.2014 hat der 17. Senat des Bayer. Landessozialgericht einen Anspruch der Klagerin gegen die Berufsgenossenschaft Holz und
Metall (BGHM) auf Anerkennung einer Berufskrankheit nach Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung - BKV - (Erkrankungen
durch Blei oder seine Verbindungen) abgelehnt. Die hiergegen zum Bundessozialgericht eingelegte Nichtzulassungsbeschwerde wurde mit
Beschluss des Bundessozialgerichts vom 21.07.2014 als unzulassig verworfen (Az. B2 U 115/14 B).

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144, 151 SGG).

Sie ist jedoch unbegrindet. Das Sozialgericht hat zu Recht mit Urteil vom 26.05.2011 einen Rentenanspruch der Klagerin abgelehnt. Ein
Absinken des quantitativen Leistungsvermdgens fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf unter sechs Stunden taglich bis zum
Zeitpunkt des letztmaglich denkbaren Leistungsfalles im April 2014 konnte von der Klagerin nicht nachgewiesen werden. Mangels
Berufsschutz kommt auch eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI nicht in Betracht.

Gemal § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre
Pflichtbei- trage fur eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine Erwerbsminderungsrente nach § 43 Abs. 1 S 1 Nr. 2 bzw. Abs. 2 S 1 Nr.
2 SGB VI liegen bei der Klagerin aufgrund des von der Beklagten mit Datum vom 09.06.2016 nochmals bestatigten Versicherungsverlaufs
nur bis langstens April 2014 vor. Pflichtbeitrage flr eine versicherte Tatigkeit wurden von der Klagerin nur bis 27.03.2007 entrichtet,
anschliefend sind Pflichtbeitragszeiten wegen Krankheit und Arbeitslosigkeit bis zum 24.09.2009 enthalten. In der Zeit vom 25.09.2009 bis
29.03.2012 bestand Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug. Spatere rentenrechtlich relevante Zeiten finden sich nicht mehr. Der im
Versicherungsverlauf vom 09.06.2016 als Uberbriickungszeit vermerkte Zeitraum vom 30.03.2012 bis 10.02.2015 ist insoweit ohne weitere
Auswirkungen. Ein Rentenanspruch kann deshalb dem Grunde nach nur dann bestehen, wenn der Leistungsfall der vollen oder teilweisen
Erwerbsminderung bis spatestens April 2014 eingetreten ist.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass die Klagerin bis April 2014 (und auch noch aktuell) noch in der Lage war, leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, wenn auch unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen. Zu vermeiden sind Tatigkeiten mit nervlicher Belastung wie Tatigkeiten im Akkord, am FlieBband, unter
Zeitdruck, in der Nachtschicht sowie in Gefahrenbereichen. Vermieden werden mussen auch kérperlich belastende Tatigkeiten, wie
beispielsweise schweres Heben und Tragen ohne Hilfsmittel, Arbeiten in Zwangshaltungen, Gberwiegendes Stehen oder auch Gehen. Zu
vermeiden sind auch Tatigkeiten mit potentiell umwelttoxischen Substanzen.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf die eingeholten Gutachten von Prof. Dr. E. und Dr. 1., die beide ein mindestens 6-stiindiges
Leistungsvermdgen der Klagerin fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bejaht haben. Daruber hinaus haben auch im
Rentenverfahren die tatig gewordene Sachverstandige Dr. H. und im Rahmen des sozialgerichtlichen Verfahrens die Sachverstandigen Dr.
S., Dr. Z. und Dr. L. ein mindestens 6-stiindiges Leistungsvermagen der Klagerin fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen bejaht. Einzig der behandelnde Arzt und Umweltmediziner Dr. B. hat in seinem nach § 109
SGG eingeholten Gutachten ein unter 2-stlindiges Leistungsvermadgen flr die Zeitdauer von zwei bis drei Jahren gesehen. Diesem Gutachten
folgt der Senat nicht.

Die Klagerin ist auf unterschiedlichen Fachgebieten mehrfach begutachtet worden. Auf internistischem/umweltmedizinischem Fachgebiet
hat Dr. S. in seinem Gutachten vom 27.07.2009 eine Schilddriisenerkrankung der Klagerin festgestellt sowie den Verdacht auf eine
Somatisierungsstorung geauRert. Die Schilddriisenerkrankung der Klagerin wurde zwischenzeitlich behandelt und scheint tiberwiegend gut
eingestellt zu sein. Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommt Prof. Dr. E., der die Klagerin im Berufungsverfahren sozial- und
umweltmedizinisch begutachtet hat. Prof. Dr. E. konnte eine somatische Erkrankung der Klagerin weitgehend ausschliefen. Die von der
Klagerin geschilderten Beschwerden in Form von Sehstérungen bei Konzentrationsleistungen, insbesondere des linken Auges, hatten
keinem organischen Korrelat zugeordnet werden kénnen. Augenarztliche Untersuchungen haben neben einer Myopathie und einem
Astigmatismus keine weiteren Pathologien erbracht. Zum einen kénnen die von der Klagerin geltend gemachten Sehbeeintrachtigungen
durchaus in einem Zusammenhang mit der Schilddrisenerkrankung (endokrine Orbitopathie) gesehen werden. Der behandelnde Augenarzt
hat gegenuber dem Senat berichtet, dass insoweit gegeniiber dem Zustand im Jahr 2007 eine deutliche Besserung eingetreten ist. Die von
der Klagerin geschilderte Problematik der Funktionsstérung des linken Auges insbesondere bei Belastung und Stresssituationen konnte nicht
objektiviert werden.

Der Umfang der augenarztlichen Erkrankung der Klagerin wurde vom SG durch Einholung eines augenarztlichen Gutachtens von Dr. L.
abgeklart. In diesem Gutachten wurden morphologisch normale Befunde festgestellt. Der Brechungsfehler im Sinne eines Astigmatismus
myopticus kann durch eine entsprechende Brille korrigiert werden. Die Klagerin hat allerdings damals ein Problem mit der Nahsicht gehabt.
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Ob und inwieweit eine entsprechende Brillenanpassung erfolgt ist, ist rentenrechtlich nicht relevant, da diese jedenfalls durchgefihrt
werden kénnte. Hingewiesen ist im Gutachten jedenfalls darauf, dass aufgrund des Brechungsfehlers des Auges durchaus Beschwerden
ausgelost werden kénnten, sofern diese nicht augenarztlich optimal ausgeglichen werden. Eine quantitative Leistungsminderung der
Klagerin ist aufgrund der Augenerkrankung nicht festzustellen.

Die Klagerin hat gegentber Prof. Dr. E. auch Schulterbeschwerden rechts betont geltend gemacht. Hier wurde von Dr. E. die Diagnose eines
Impingement-Syndroms gestellt, das allerdings noch behandelbar ist und keine dauerhafte Funktionseinschrankung mit sich bringt.
Degenerative Veranderungen an der Halswirbelsaule bzw. im Schulter-Arm-Bereich begriinden keine quantitative Leistungsminderung,
sondern lediglich qualitative Einschrankungen hinsichtlich der Schwere der Tatigkeit und hinsichtlich der Vermeidung von Zwangshaltungen.
Gleiches gilt fiir die Schmerzen in den Kniegelenken, wo sich Abniitzungserscheinungen zeigen.

Sowohl Dr. S. als auch Prof. Dr. E. haben zutreffend darauf hingewiesen, dass der Schwerpunkt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
unzweifelhaft auf psychiatrischem Fachgebiet liegt. Dr. S. hat den Verdacht auf eine Somatisierungsstérung geauBert, wie vor ihm bereits
Frau Dr. H. im Rentenverfahren. Frau Dr. H. sah damals ein mindestens 6-stiindiges Leistungsvermdgen sowohl fir die letzte Tatigkeit als
auch fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, hielt aber eine psychosomatische Reha-MaBnahme fiir sinnvoll, um die
Leistungsfahigkeit der Klagerin zu erhalten. Diese psychosomatische Reha-MaBnahme wurde in der Klinik B. durchgeflhrt, aus der die
Kladgerin zwar als arbeitsunfahig, jedoch mit einem Leistungsbild von mehr als sechs Stunden taglich fur die letzte Tatigkeit als auch fur den
allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen wurde. Im Entlassungsbericht ist die Arbeitsunfahigkeit der Klagerin damit begrindet worden, dass ein
unldsbarer Arbeitsplatzkonflikt vorhanden sei. Offenbar hat die Klagerin in einem Betrieb gearbeitet, in dem eventuell die sogenannte
"Arbeitsplatzhygiene" nicht ausreichend beachtet worden sein kénnte. Ob dies tatsachlich der Fall war oder nicht, kann dahingestellt
bleiben, eine Schadigung der Klagerin durch eine derartige fehlende Arbeitsplatzhygiene im Sinne des Herbeiflihrens einer Berufskrankheit
wurde im parallel dazu vor dem BayLSG gefuhrten unfallversicherungsrechtlichen Rechtsstreit mit dem Az. L 17 U 545/11 ausgeschlossen.
Festzuhalten ist, dass bei der Klagerin im Blut tatsachlich erhohte Bleiwerte festgestellt wurden. Die Intoxikation war aber nie in einem
Ausmal vorhanden, dass damit relevante Grenzwerte (iberschritten worden waren und nach Aufgabe der beruflichen Tatigkeit hatten sich
diese Bleiwerte sehr schnell zurtickgebildet.

Die Diagnose einer Somatisierungsstérung der Klagerin wird von allen nervenarztlichen Gutachtern bestatigt. Gleichzeitig wird festgehalten,
dass eine angemessene, leitliniengerechte Therapie dieser Stérung bis April 2014, aber auch bis heute nicht erfolgt ist. Es fehlt an einer
intensiven verhaltenstherapeutischen Behandlung. Eine Verhaltenstherapie hat nur in dem Zeitraum vom 03.06.2014 bis 29.06.2015 bei Dr.
G. stattgefunden. Diese kurzzeitige Behandlung hat immerhin zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden gefuhrt, so dass am Ende
(Juni 2015) nur noch eine leichte depressive Episode bei der Klagerin bestatigt werden konnte. Darauf hatte auch Prof. Dr. E. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 17.05.2016 hingewiesen. Dr. |. hat in seinem Gutachten vom 08.11.2016 ebenfalls festgestellt, dass eine
relevante depressive Erkrankung der Klagerin nicht vorliegt, auch nie vorgelegen hat, und dass insbesondere die leichte depressive Episode
die zutreffende Diagnose darstellt. Er weist ausdrucklich darauf hin, dass sich die Klagerin nicht dauerhaft in einer entsprechenden
Depression befindet, sondern sie selber ihre Stimmungsschwankungen schildert. Uberwiegend ist von einem durchaus positiven
Stimmungsbild auszugehen. Es wird ein geringer Leidensdruck der Klagerin konstatiert, nachdem die Klagerin selbst die MaBnahmen nicht
durchfihrt, die sie als entlastend erlebt hat, z. B. die Anwendung von Entspannungstechniken, regelmaRige Verhaltenstherapie, die
Einnahme von Psychopharmaka, die Durchfiihrung einer stationaren medizinischen Rehabilitation auf psychosomatischen Fachgebiet. Trotz
Verspannungen und Muskelschmerzen steht die Kldgerin auch nicht in physiotherapeutischer Behandlung, sie treibt keinen Sport, so dass
auch hier eigenstandige Behandlungsmaglichkeiten nicht ergriffen werden.

Hinsichtlich des Ausmalies der psychischen Erkrankung der Klagerin sind sich die Gutachter darin einig, dass die Klagerin in der Lage ist,
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Problematisch erscheint dabei in erster Linie die Frage des AusmaRes der noch vorhandenen Konzentrationsfahigkeit
der Klagerin. Dr. |. fihrt in seinem Gutachten hierzu aus, dass sicherlich die Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin schwierig
erscheint, zumal sie eine Versagenshaltung an den Tag legt, die mit ihrer letzten Tatigkeit als Modellbaumechanikerin einhergeht.
Gleichwohl weist er nach Ansicht des Senats zutreffend darauf hin, dass die Somatisierungsstérung der Klagerin nicht dazu gefihrt hat, dass
wesentliche Einschrankungen in ihrem Alltagsablauf eingetreten waren und dass die Klagerin durchaus in der Lage gewesen ist, auch
komplexe Handlungsvorgange und Notwendigkeiten zu ergreifen und durchzustehen. Er verweist darauf, dass die Klagerin ohne Probleme in
den vergangenen Jahren einen 4-Personen-Haushalt flhren konnte, Gberwiegend allein, den dazugehdérenden Garten und das Haus
versorgen konnte, mit durchaus anstrengenden Tatigkeiten, wie Hecke schneiden und Rasen mahen. Der von ihr geschilderte Tagesablauf
ist durchaus strukturiert, sie kann soziale Kontakte aufrechterhalten und auch pflegen. Die Angabe, keinen Urlaub machen zu kénnen, weil
sie nicht mehr lange Auto fahren kdnne, musste sie selbst relativieren, weil sie mit ihrer Tochter libers Wochenende ins Ruhrgebiet fahren
und somit durchaus eine weite Fahrtstrecke bewaltigen konnte. Dr. |. weist auch auf den Umstand hin, dass die Klagerin in ihrer Situation in
der Lage war, sich von ihrem Ehemann zu trennen, eine neue Wohnung zu suchen und Schwierigkeiten in diesem Zusammenhang zu
handhaben. Bestatigt sieht der Senat diese Einschatzung von Dr. I. nicht zuletzt aufgrund des Umstandes, dass die Klagerin in der Lage
gewesen ist, verschiedene Sozialleistungen Tag genau zu beantragen und zu koordinieren. So findet sich in der Rentenakte der Beklagten
ein Vermerk, wonach die Klagerin darauf gedrangt habe, dass die RehamaBnahme in ihrem Interesse ziigig umgesetzt werden musse. Der
Bezug von Ubergangsgeld konnte ohne Liicke im Anschluss an das Krankengeld Tag genau sichergestellt werden, ebenso der anschlieBende
Bezug von Arbeitslosengeld.

Dem Gutachten nach § 109 SGG von Dr. B. folgt der Senat - ebenso wie das SG - nicht. Auf die Ausflihrungen in den Entscheidungsgriinden
des SG hierzu wird insoweit Bezug genommen. Dr. |. hat dartber hinaus in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass er keine
objektivierbaren Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer beeintrachtigten Hirnleistung bei der Kldgerin sieht. Dartuber hinaus handele es sich
bei der von Dr. B. gestellten Diagnose eines "cervico-zephalen Syndroms" um keine anerkannte Diagnose. Im Ubrigen wére eine Diagnose
allein kein Grund flr die Zuerkennung einer Erwerbsminderungsrente. Vielmehr kommt es rentenrechtlich entscheidend auf die aus einer
Gesundheitsstoérung bzw. Diagnose resultierenden Funktionseinschrankungen fiir den ausgelbten Beruf bzw. flr Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes an. Dr. |. hat ferner zutreffend darauf hingewiesen, dass die Bleiintoxikation der Klagerin kein
krankheitsrelevantes Niveau erreicht hat und auch die von ihr geduBerten Beschwerden nicht auf diese Bleiintoxikation zurtickgeflhrt
werden konnten. Das Gutachten von Dr. B. ist in sich auch nicht konsistent. Er sah eine wesentliche Ursache in den Amalgamfillungen der
Klagerin, die samt und sonders entfernt wurden, ohne dass im Verlauf der Begutachtungen eine Besserung von Seiten der Klagerin
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mitgeteilt wurde. Des Weiteren sah Dr. B. eine wesentliche Ursache in der Renovierung des Hauses der Klagerin durch Verwendung von
toxischen Baumaterialien. DiesbezUlglich findet sich aber ebenfalls kein Sachvortrag, dass die Klagerin hier aktiv tatig geworden ware,
derartige Baustoffe aus ihrem Haus zu entfernen. Die von der Klagerin tatsachlich ausgelbte Tatigkeit einer Modellbaumechanikerin, die die
Klagerin als Krankheitsausloser sieht, scheint im Gutachten von Dr. B. eher eine untergeordnete Rolle zu spielen. Dr. B. ging in seinem
Gutachten vom 03.09.2010 von einem max. 2 - 3 Jahre bestehenden geminderten Leistungsvermdgen der Klagerin aus, sofern seine
Behandlungsmethoden angewandt wiirden und Erfolg hatten. Dieser Zeitraum ist bereits verstrichen, die Kldgerin berichtet nicht Gber eine
Besserung, obwohl die Zahnfillungen entfernt sind, sie die letzte Tatigkeit seit 2007 bereits nicht mehr geiibt hat und sie auch nicht mehrin
ihrem Haus lebt. Durchgeflhrt wurde auch eine sog. Schwermetallausleitung, obwohl Prof. Dr. E. ausdricklich vor den denkbaren
internistischen Schaden gewarnt hatte.

Ausgehend von der Diagnose einer Somatisierungsstérung ist festzuhalten, dass zu keiner Zeit eine leitliniengerechte Therapie erfolgt ist
und die Kladgerin nach dem Ergebnis des Sachverstandigengutachtens von Dr. |. auch bei Anstrengung ihres eigenen Willens und unter
therapeutischer und arztlicher Hilfe auch in absehbarer Zeit in der Lage ware, ihre Einschrankung zu Uberwinden. Psychische Erkrankungen
rechtfertigen erst dann einen Rentenanspruch, wenn trotz adaquater Behandlung (medikamentds, therapeutisch, ambulant oder stationar)
davon auszugehen ist, dass der Versicherte die psychischen Einschrankungen weder aus eigener Kraft noch mit arztlicher oder
therapeutischer Hilfe dauerhaft nicht mehr Giberwinden kann (BSG Urteil vom 12.09.1990 - 5 RJ 88/89; BSG Urteil vom 29.03.2006 - B 13 R
31/05 R - jeweils zitiert nach juris; BayLSG Urteil vom 12.10.2011 - L 19 R 738/08; BayLSG Urteil vom 30.11.2011 - L 20 R 229/08; BayLSG
Urteil vom 18.01.2012 - L 20 R 979/09; BayLSG Urteil vom 15.02.2012 - L 19 R 774/06; BayLSG Urteil vom 21.03.2012 - L 19 R 35/08; Urteil
vom 18.03.2015 - L 19 R 956/11).

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Zwar
ware diese Vorschrift aufgrund des Alters der Klagerin auf sie anwendbar. Es kann vorliegend offenbleiben, ob die Klagerin ihre zuletzt
versicherungspflichtig ausgelibte Tatigkeit als Modellbaumechanikerin nicht mehr mindestens 6 Stunden taglich austiben kénnte, wie dies
Dr. I. in seinem Gutachten rickwirkend ab Rentenantragstellung angenommen hat. Auch Prof. Dr. E. kam zu dem Ergebnis, dass bei der
Klagerin eine erhebliche Angst vor einer erneuten Intoxikation bei einer erneuten Arbeitsaufnahme dieser Tatigkeit besteht, die sie wohl
insoweit nur schwer Gberwinden kénne, bei gleichzeitiger Unterstitzung durch Behandlungsmalnahmen und Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Die Klagerin genief8t aufgrund ihres beruflichen Werdegangs jedenfalls keinen Berufsschutz im Sinne des Mehrstufenschemas
des Bundessozialgerichts (BSG) (BSGE 51, 50, 54). Die Klagerin hat zwar eine Berufsausbildung als Teilezeichnerin absolviert, hat sich aber
von diesem Beruf mit Aufnahme der Tatigkeit als Modellbaumechanikerin im Jahr 1992 geldst und damit zuletzt vor Eintritt des geltend
gemachten Leistungsfalls eine versicherte Tatigkeit in einem Anlernberuf (mit einer Ausbildungszeit von max. 2 Jahren) ausgeubt. Nach den
in den Akten enthaltenen Angaben des Arbeitgebers betrug die Anlernzeit jedoch nur einen Monat, so dass es sich um einen einfachen
Anlernberuf gehandelt hat. Die Klagerin ist deshalb auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkt zu verweisen, fiir den ein mindestens
6stiindiges Leistungsvermdgen unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen gegeben ist. Die Benennung eines zumutbaren
Verweisungsberufs durch die Beklagte ist deshalb nicht erforderlich gewesen.

Nach alledem war die Berufung gegen das Urteil des SG B-Stadt vom 26.05.2011 als unbegriindet zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nrn. 1 u. 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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