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Die Klage wird abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist eine Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1965 geborene Klagerin fihrte vom 17.01. bis 14.02.2007 eine stationare Rehabilitation durch wegen der Diagnosen:
therapieresistentes Prolaktinom bei Zustand nach Operation und Radiatio, partielle Hypophysenvorderlappeninsuffizienz, psychophysischer
Erschépfungszustand, Ubergewicht, Hypercolesterihernie, chronisches Wirbelsaulensyndrom. Die Klagerin wurde aus internistischer Sicht als
weiterhin arbeitsfahig fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Sachbearbeiterin entlassen. Die Klagerin sei mit diesem Entlassungsmodus
einverstanden, Diskrepanzen diesbezlglich ergaben sich nicht.

Am 11.09.2007 beantragte die Klagerin bei der Beklagten eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Mit Bescheid vom 10.12.2007
lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung ab. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdégen
kénnten Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer 5-Tage-Woche regelmaRig ausgelbt werden. Die
Kladgerin sei daher in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig zu sein.

Dagegen legte die Kldgerin Widerspruch ein. Sie kénne sich nicht vorstellen, dass einer ihrer behandelnden Arzte, die sie regelméRig
aufsuchen misse, sie flr so gesund einstufen wiirde wie es im Bescheid der Beklagten geschrieben sei. Da sich ihr Gesundheitszustand in
den vergangenen Jahren verschlechtert und nicht verbessert habe, habe sie keine andere Wahl als die Berentung zu beantragen, denn sie
werde auch in Zukunft standig arztlich betreut werden muissen. Die weiteren Einschrankungen, die sich aus dem Prolaktinom ergeben wie
Schwindel, Kopfschmerzen bis hin zu Sehstérungen, chronische Magen-Darm-Erkrankungen und orthopadische Beschwerden seien nicht
berlicksichtigt worden.

Die Beklagte holte weitere Befundberichte von den behandelnden Arzten ein. Herrn Dr. C., Facharzt fiir Allgemeinmedizin, bei dem die
Klagerin seit dem 01.06.2001 in regelmaBiger Behandlung ist, stufte die Klagerin als arbeitsunfahig ein. Seit dem 26.04.2007 sei es zu einer
Verschlechterung gekommen. Als Diagnosen nannte er: Somatoforme Schmerzstérung, eingeschrankte Leistungsfahigkeit bei
Konzentrationsstérung, Schlafstérung bei lavierter Depression, Prolaktinom.

Laut Befundbericht des Neurologen, bei dem sie seit 03.05.2007 insgesamt funf Mal in Behandlung war, war die Klagerin arbeitsunfahig.
Eine Besserung der Leistungsfahigkeit sei eventuell bei psychotherapeutischer Begleitung und gegebenenfalls fortfiihrender Psychotherapie
maoglich. Eine Berentung zumindest auf Zeit sei erstrebenswert. Als Diagnosen gab er an: Makroadenom der Hypophysen, Zustand nach
funfmaliger Operation plus Bestrahlung depressives Syndrom/Angststorung/Problem mit der Krankheitsverarbeitung,
Spannungskopfschmerz/Migrane, rat. Reizsyndrom bei degenerativer HWS-Erkrankung. Der behandelnde Orthopade fiihrte als Diagnosen
auf: Cervikaler Schwindel, Wirbelsaulenblockierung, Hypophysentumor, Sprunggelenksarthrose. Zur Arbeitsunfahigkeit machte er keine
Angaben. Des Weiteren legte die Klagerin die Krankenhausberichte (iber ihre Behandlung im Juni 2008 wegen rezidivierender
Kollapszustande vor.
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Daraufhin holte die Beklagte ein Gutachten von Herrn Dr. D., Neurologe und Psychiater ein. Dieser kam zu der Einschatzung, dass der
psychopathologische Befund lediglich eine Ernsthaftigkeit ergeben habe, keine durchgehende Depressivitat und die affektive
Schwingungsfahigkeit sei erhalten. Auffassung, Aufmerksamkeit und Gedachtnis seien nicht gestért. Daraus folge, dass es sich um eine
Anpassungsstérung mit emotionaler Symptomatik handele, die durch die Psychotherapie gut zu behandeln gewesen sei. Die Therapie sollte
fortgesetzt werden. Der neurologische Untersuchungsbefund einschlieBlich der Hirnstromkurve habe keine Pathologie ergeben. Es haben
sich keine Hirnnervenausfalle gezeigt, die zu einer Funktionsbeeintrachtigung flihren kénnten. Die Klagerin sei auf psychiatrischem und
neurologischem Fachgebiet vollschichtig, d.h. sechs Stunden und mebhr fiir leichte Arbeiten, ohne schweres Heben und Tragen von Lasten, in
wechselnder Kérperhaltung tiberwiegend im Sitzen in ihrem zuletzt ausgeubten Beruf auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar.
Gegeniiber der Entlassung aus der Rehabilitation im Februar 2007 sei keine Anderung im Gesundheitszustand eingetreten. Mit
Widerspruchsbescheid vom 02.02.2009 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zuriick.

Am 12.02.2009 hat die Klagerin Klage erhoben.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragt schriftlich,

den Bescheid vom 10.12.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.02.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der
Klagerin auf ihren Antrag hin Rente wegen voller,

hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt schriftlich,
die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat Befundberichte beigezogen von Herrn Dr. C.; Herrn Dr. E., Internist/Pneumologe/Umweltmediziner; Herrn Dr. F., Facharzt fur
Endokrinologie; Herrn Dr. G., Medizinische Klinik und Poliklinik Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen in Mainz; Berichte vom
Universitatsklinikum Erlangen und von Herrn Dr. H ... Des Weiteren hat das Gericht zur Aufklarung des Sachverhalts zunachst ein Gutachten
bei Herrn Dr. J. in Auftrag gegeben. Gegen eine Begutachtung durch diesen in J-Stadt ansassigen Arzt wandte sich die Klagerin. Zur
Begrundung fuhrte der Prozessbevolimachtigte der Klagerin aus, dass die Klagerin an einer MCS erkrankt sei und zusatzlich ein Gendefekt
bestehe. Dadurch werde bedingt, dass sie auf vielfaltige Duftstoffe unter anderem mit Hustenanfallen, Atemnot, Schwindel und
Sehstérungen reagiere und bestimmte Medikamente nicht verstoffwechselt werden kénnen. Sie sehe sich hierdurch gehindert, an der
Gesellschaft teilzuhaben und auch eine Fahrt nach J-Stadt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln wiirde sie nicht Gberstehen. Eine andere
Fahrgelegenheit stehe nicht zur Verfigung. lhre eigene Fahrtauglichkeit sei nahezu aufgehoben. Das Gericht hat die Beweisanordnung vom
16.02.2010 geandert und zunéchst Frau Dr. K., K-Stadt, zur Sachversténdigen ernannt. Da diese das Gutachten wegen Uberlastung nicht
erstellen konnte, wurde letztlich Herr Dr. L. in L-Stadt zum Sachverstandigen ernannt. Dieser flhrte aus, dass die Klagerin in allen
Grundqualitaten voll orientiert und bewusstseinsklar gewesen sei. Ein Kontakt mit ihr sei unproblematisch und spontan herstellbar gewesen.
Die Klagerin habe sehr ausfhrlich Gber ihre Krankheitsgeschichte berichtet und stellte viele Details ausfiihrlich dar. Arzte und Ereignisse
seien genauestens nummeriert worden. Im Bezug auf die operativen Eingriffe treten deutliche emotionale Reaktionen auf, manchmal stehen
der Klagerin Tranen im Gesicht, insbesondere in Bezug auf subjektiv unangenehme bzw. erniedrigende Arztkontakte. Die
Auffassungsfahigkeit, Konzentrationsfahigkeit und Merkfahigkeit, Gedachtnis und Aufmerksamkeit seien liber die Gesamtdauer der
Untersuchung ungestort und unauffallig gewesen. Die Klagerin wirke in ihrer affektiven Modulation leicht reduziert, es seien spontane
Zukunftsangste und chronische Schmerzsymptome angegeben worden. Das kérperliche Allgemeinbefinden werde als schlecht dargestellt,
die Stimmung als wechselhaft. Insgesamt sei in der Untersuchungssituation deutlich geworden, dass die Klagerin tber den langjahrigen
Verlauf der Erkrankung sich innerlich zermirbt und gebrochen erlebe. Depressive Symptome wiirden abgewehrt, es sei jedoch
nachvollziehbar, dass immer wieder subjektiv auch depressive Phasen die Alltagssituation einschranken und die Befindlichkeit limitierten.
Aus der psychologischen Zusatzbegutachtung ergebe sich, dass die kognitive Leistungsfahigkeit in der Gesamtbetrachtung als unauffallig
beurteilt wurde. Eine Personlichkeitsstorung habe anhand des durchgefiihrten Testverfahrens noch nicht festgestellt werden kénnen. Als
Diagnose gab der Sachverstéandige an: depressive Stoérung im Sinn einer Dysthymia (ICD-10 F 34.1). Als fachfremde Diagnosen seien zu
nennen: Zustand nach transspehoidaler und transcranielle Operation und Radiotherapie eines invasiven Prolaktinoms; Partielle
Hypophysenvorderlappeninsuffizienz; Spannungskopfschmerz; Atemwegserkrankung; Arzneimittelunvertraglichkeit; Verdacht auf
Schadstoffsensibilitat. Eine schwerwiegende depressive Stdrung habe er nicht feststellen kdnnen. Auf psychiatrischem und neurologischem
Fachgebiet dirfte die Klagerin dazu in der Lage sein, vollschichtig d.h. sechs Stunden und mehr zumindest leichte Arbeiten auszufiihren. Der
Sachverstandige empfahl bei Vorliegen von Anknlpfungspunkten eine internistisch-endokrinologische Begutachtung zu erwagen.

Das Gericht hat daraufhin ein Gutachten von Herrn Dr. M., Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie, Umweltmedizin eingeholt. Dieser
kam aufgrund Untersuchung vom 12.04.2011 zu der Uberzeugung, dass die Klagerin regelm&Big noch mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich leichte Arbeiten verrichten kénne. Die Klagerin gab gegenliber dem Sachverstandigen auf die Frage nach ihrer eigenen
Schatzung der Arbeitsfahigkeit an, dass ihr das Selbstvertrauen fur Arbeiten am Schreibtisch wegen ihrer Kraftlosigkeit, haufigen
Kopfschmerzen und Wirbelsaulenbeschwerden fehle. AuRerdem habe sie Angst, stark parfumierten Personen am Arbeitsplatz oder in
offentlichen Verkehrsmitteln zu begegnen. Die Diagnose des Asthma bronchiale sei aufgrund der Beschwerdeschilderung der Klagerin
primar nicht ohne weiteres anzunehmen. Es werde lediglich Giber Atembeschwerden bei kalter Luft nach kdrperlicher Belastung berichtet.
AuRerdem werde der Nachtschlaf des Ofteren wegen Luftnot gestort.

Im bronchialen Hyperreagibilitatstest komme es zu einer obstruktiven Reaktion nach Inhalation von 1 ml 0,1 %igen Metacholinldsung, was in
Anbetracht eines unauffalligen Placeboverhaltens mit physiologischer Kochsalzldsung als Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat
interpretiert werden kdnne. Dieser Befund lasse nachvollziehbar werden, dass die Klagerin bei starkeren Expositionen gegentiber
Reizstoffen des alltaglichen Lebens, wozu auch Parfiimstoffe werden kénnen, unter Atembeschwerden leide. Eine rasche Abhilfe sei in
diesem Fall durch Gabe eines kurzwirkenden Betamimetikums erreichbar, was auch im Rahmen der Begutachtungssituation gelang. Die von
Herrn Dr. N., Allgemeinarzt/Umweltmedizin, in ungewdhnlichem Umfang durchgefiihrten laborchemischen Untersuchungen seien insgesamt
ohne erkennbare Relevanz in der Erkrankungsursache der Klagerin und werde in einem Kurzattest als "eine stark ausgepragte
umweltassoziierte Erkrankung mit der Hauptauspragungssymptome: "multiple Schadstoffsensibilitat" kommentiert. Das Studium der
erhobenen Parameter lasse jedoch keinen Befund erkennen, der in einer konkreten Beziehung zum Krankheitsbild der Kldgerin stehen
kénne und Uber das Ergebnis der bronchialen Hyperreagibilitatspriifung hinaus reichen kdnnte. In der Erkrankungssache der Klagerin
erklarten sich die konstant vorgetragenen Beschwerden von Kurzatmigkeit, Schwachegefiihl, Luftnot bei Belastungen, Stichen in der Brust,
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Mattigkeit, Reizbarkeit und andere voll und ganz durch den Zustand nach mehrfacher Operation eines invasiven Prolaktinoms im Bereich
der Hypophyse mit sich anschlieBender Unterfunktion des hypophysaren Systems, das jedoch nach Einschatzung der neurochirurgischen
Klinik der Universitat Erlangen stabile Verhaltnisse biete, die sich in erfreulich rlcklaufigen Prolaktinspiegeln duBern und eine weitere
Invasion zum damaligen Zeitpunkt nicht fir erforderlich erscheinen lieBen. Eine Beeinflussung des Allgemeinzustandes und der
Leistungsfahigkeit der Klagerin sei nachvollziehbar durch die langjahrige Krankengeschichte, die Stérung der hypophysaren hormonellen
Steuerung, die bronchiale Hyperreagibilitat und die psychosomatische Auswirkung der vielen BehandlungsmaBnahmen sicherlich gegeben,
nicht jedoch in einem Umfang, der eine Berufsunfahigkeit als kaufmannische Angestellte ohne Expositionen gegenlber Stress, irritativen
Stoffen und Gegebenheiten, bei Gberwiegend sitzender Tatigkeit in temperierten Raumen ausschlieBen wirde. Auch das Erreichen eines
Arbeitsplatzes mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erscheine durchaus zumutbar, eine Beeintrachtigung der Gehstrecke sei aufgrund der
Atemwegsproblematik nicht anzunehmen (Gutachten vom 02.06.2011).

Die Beteiligten sind zu einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid ohne mindliche Verhandlung angehért worden. Hinsichtlich der weiteren
Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten
Bezug genommen.

Das Gericht konnte nach § 105 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Gerichtsbescheid ohne mindliche Verhandlung entscheiden. Der
Sachverhalt ist geklart und weist keine Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art auf. Die Beteiligten sind zu einer Entscheidung
durch Gerichtsbescheid ohne mindliche Verhandlung angehdrt worden.

Die zulassige Klage ist nicht begrindet. Die Klagerin ist durch den Bescheid vom 10.12.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
02.02.2009 nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 SGG. Dieser Bescheid ist rechtmaRig. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, der
Klagerin eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) 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 Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Gemal Satz 2 sind Versicherte teilweise erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aullerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Versicherte
haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB V).

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB V).
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB 1V).

Zur Uberzeugung des Gerichts steht fest, dass die Klagerin nicht in rentenrechtlich relevantem Umfang erwerbsgemindert ist. Zwar wird ihr
Leistungsvermdgen durch die vorliegenden Erkrankungen eingeschrankt. Sie ist jedoch in der Lage, mehr als sechs Stunden pro Tag
kérperlich leichte Arbeiten mit gewissen qualitativen Einschrankungen auszuliben. Das Gericht stiitzt seine Uberzeugung auf das
Gesamtergebnis der Ermittlungen, insbesondere auf die Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. L. und Dr. K. Die Sachverstandigen sind
aufgrund eingehender Untersuchungen und sorgfaltiger Befunderhebungen sowie unter Beruicksichtigung der tGbrigen medizinischen
Unterlagen zu der von ihnen vorgenommenen Beurteilung des Gesundheitszustandes und dessen Auswirkung auf das Leistungsvermdgen
der Klagerin im Erwerbsleben gelangt. Anhaltspunkte fur eine unvollstandige Befunderhebung oder unzutreffende Leistungsbeurteilung sind
nicht ersichtlich. Die Ausfiihrungen der Sachverstandigen sind schllssig, in sich widerspruchsfrei und tiberzeugend begriindet. Die bei der
Klagerin auf psychischem Gebiet vorliegende Beeintrachtigung in Form einer Dysthymia fUhrt nicht zu einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit. Gleiches gilt fir die auf pulmologischem Gebiet festgestellte Hyperreagibilitat. Die Unterfunktion des hypophysaren
Systems bietet stabile Verhaltnisse. Die Klagerin ist sicherlich in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt, jedoch nicht so weit, dass mit
gewissen qualitativen Einschrankungen eine Tatigkeit von sechs Stunden und mehr méglich ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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