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Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Die am ... 1956 geborene Klagerin absolvierte nach dem Abschluss der 10. Schulklasse ab dem 1. September 1972 erfolgreich eine
Ausbildung zur Zootechnikerin fur industrielle Geflligelproduktion und erwarb die Facharbeiterqualifikation als Zootechniker - Mechanisator
der industriemaRBigen Geflligelproduktion (Facharbeiterzeugnis vom 15. Juli 1974). Anschlie-Bend arbeitete sie im erlernten Beruf im
Volkseigenen Betrieb (VEB) Frischeeierproduktion G. und war in die Lohngruppe 4 eingestuft. Von 1981 bis 1983 nahm sie nebenberuflich an
zwei Tagen in der Woche an einer Qualifizierung teil und arbeitete seit dem 1. Juli 1982 als stellvertretende Meisterin im Bereich Produktion
mit der Entlohnung nach der Lohngruppe 5. Am 25. Oktober 1983 erhielt sie die Urkunde als Meister der Geflligelproduktion. Eine weitere
Anderung ihrer Entlohnung erfolgte nicht. Zusatzlich zu den bisher ausgeiibten Tatigkeiten bestellte die Klagerin als Meisterin Futter fiir die
Tiere und fiihrte die Abrechnungen der Mitarbeiter durch. Uberwiegend (sieben von acht Stunden) nahm die Klagerin kérperlich schwere
Arbeiten wahr. Sie ging durch den Stall und kontrollierte den Gesundheitszustand der Hihner und die Qualitat der Eierschalen, sduberte die
Stalle und stellte Futtersilos ein. Sie musste Eier in Palletten stapeln, in Container verladen und diese durch den Stall ziehen. Als Meisterin
war die Klagerin nur noch alle zwei Tage mit der Sauberung der Stalle beschaftigt.

Ausweislich der Angaben im Sozialversicherungsausweis der Klagerin war diese vom 16. Juni bis zum 9. Juli 1984 wegen eines Unfalls
(Diagnose 927 ICD-8) mit Gehirnerschutterung und vom 16. bis zum 28. Juli 1985 wegen einer Grippeerkrankung sowie vom 30. Oktober bis
zum 15. Dezember 1985 infolge einer Handquetschung (Diagnose Handgelenksversteifung 727 ICD-8) arbeitsunfahig. Der Betriebsarzt
bescheinigte ihr am 10. Dezember 1985, dass sie flir drei Wochen keine kdrperlich schweren Arbeiten mehr verrichten konne. Sie kiindigte
ihr Arbeitsverhaltnis aus gesundheitlichen Griinden mit Schreiben vom 24. Marz zum 4. April 1986. AnschlieBen sind vom 5. April 1986 bis
zum 31. Mai 1988 im Versicherungskonto der Klagerin keine versicherungsrechtlich beachtlichen Zeiten festgestellt. Sie war zu dieser Zeit
zu Hause, hatte einen groen Garten und Nutztiere (Kaninchen). Vom 1. Juni 1988 bis zum 31. Dezember 1989 war die Klagerin im selben
Betrieb zunachst als Mitarbeiterin im Bereich TWKD (Technischer Wach- und Kontrolldienst) beschaftigt. Sie war zu dieser Zeit als Pfortnerin
tatig. Im Rahmen dessen musste sich auch die Lastkraftwagen vor und nach dem Beladen wiegen und die LKW-Waage saubern. Zum 1.
Januar 1990 wechselte die Klagerin zur Poststelle und war nach Umwandlung des Betriebs in die L.-GmbH vom 1. September 1991 bis zur
BetriebsschlieBung 1997 als Kommissionierin und Lagerarbeiterin tatig. Sie erhielt eine Vergltung nach der innerbetrieblichen Lohngruppe
5. Sie fuhr die verpackten Eier mit einer Rollpalette zur Abholstelle der LKW-Fahrer, betreute den Warenein- und -ausgang, bestellte u.a.
Verpackungen und verkaufte Eier an Einzelhandler, Betriebsangehdrige und Privatleute. Sie trug die Verantwortung fiir die tagliche
Bestandsuberprufung der Eier und Pappen. Fur diese Tatigkeiten konnte sie von ihren Kenntnissen aufgrund ihrer erworbenen Ausbildung
profitieren. Ab 1997 war die Klagerin arbeitslos.

Am 5. Mai 2010 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte einen
Befundbericht der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. H. vom 23. Juni 2010 und ein augenfacharztliches Gutachten des Facharztes fur
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Augenheilkunde und Arbeitsmedizin Dr. M. vom 23. Juli 2010 ein. Dr. H. teilte als Diagnosen mit: hochgradige Sehschwache, Weitsichtigkeit,
Stabsichtigkeit, Alterssichtigkeit, Fehlbildung des Sehnervkopfes mit Sehnervschwund und Augenhochdruck. Die Klagerin konne aufgrund
der Sehbehinderung nicht mehr im erlernten Beruf tatig sein. Dr. M. stellte eine Sehschwache (Amblyopie I. Il. Grades rechts), eine
Visusherabsetzung beidseits bei hoher Ubersichtigkeit (Hyperopie, Weitsichtigkeit), Stabsichtigkeit (Astigmatismus, Hornhautverkriimmung),
ein "trockenes Auge", einen griinen Star sowie eine beginnende Linsentriibung jeweils beidseits und eine unklare periphere
Gesichtsfeldeinschrankung beidseits fest. Es drange sich der Verdacht der Aggravation auf, da zwischen den mitgeteilten Befunden von Dr.
H. und den von ihm - Dr. M. - festgestellten gutachterlichen Befunden eine erhebliche Diskrepanz bestehe. So habe Dr. H. eine Sehscharfe
rechts von 0,1 und links von 0,2 mitgeteilt. Er habe dagegen rechts eine Sehscharfe von 0,3 und links von 0,4 ermittelt. Auch hinsichtlich
der Gesichtsfeldeinschrankungen lagen verschiedene Werte vor. Dr. H. habe eine Einengung von 20 Grad rechts und 30 Grad links
mitgeteilt. Er - Dr. M. - habe jedoch eine Ge-sichtsfeldeinschrankung von 7 Grad rechts und 14 Grad links festgestellt. Die Klagerin habe sich
wahrend der Untersuchung sicherer bewegt, als dies bei dieser festgestellten Sehbe-hinderung zu erwarten gewesen ware und bei der
Kontrolluntersuchung zur Bestimmung der Gesichtsfeldeinschrénkungen Angaben gemacht, die nicht den physiologischen Gesetzes
entsprachen (Aggravationstest). Eine Abklarung in einer universitaren Augenklinik sei daher erforderlich.

Am 6. September 2010 befand sich die Klagerin in der Universitatsklinik und Poliklinik fir Augenheilkunde des Universitatsklinikums H. in
ambulanter Behandlung. Ausweislich des Befundberichtes vom 18. Oktober 2010 wurde bei der Klagerin eine Sehscharfe von 0,25 rechts
und 0,2 links festgestellt. Sie leide unter unklaren Gesichtsausfallen. Sowohl im Goldmanngesichtsfeld als auch im 30-Grad-Gesichtsfeld
habe sich eine starke zirkulare Gesichtsfeldeinschrankung (kleiner 10 Grad) gezeigt. Die Gesichtsfeldangabe im ein- und zwei-Meter-
Abstand entspreche jedoch nicht den physiologischen Gesetzen. Es bestehe der Verdacht auf eine Verarbeitungsstérung. Eine
psychosomatische Weiterbehandlung werde empfohlen. Darlber hinaus klage die Klagerin auch Uber Kopfschmerzen. Insofern sei eine
neurologische Abklarung erforderlich.

Dr. M. stellte daraufhin abschlieBend mit gutachterlicher Stellungnahme vom 28. Oktober 2010 fest, dass sich die Diskrepanz zwischen den
subjektiven Angaben und dem objektiven Befund bestatigt habe. Eine Opticusathropie (degenerative Erkrankung des Sehnerves) liege nicht
vor. Klinisch bestiinde kein Anhalt fir eine Retinopathia pigmentosa (Netzhautdegeneration) und die Bestimmung des Gesichtsfeldes im 1-
und 2-Meter-Abstand habe nicht den physiologischen Gesetzen entsprochen. Es kdnnten der Visus rechts mit 0,3 (entsprache einer
Buchstabenhdhe von 3 mm, Normaldruck der Mitteldeutschen Zeitung betrage 2 mm) und links mit ca. 0,4 - 0,5, keine relevanten
Gesichtsfeldausfalle, kein Binocularsehen in der Nahe und Ferne sowie keine Hemmung des rechten (amblyopen) Auges fiir das Gutachten
zugrunde gelegt werden. Die Klagerin konne ihren letzten Beruf (in der Geflligelzucht) ausiben und auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig leichte Arbeiten mit mittleren Anforderungen an das Sehorgan, ohne Arbeiten mit Absturzrisiko oder an laufenden, nicht
gesicherten Maschinen, ohne Arbeiten mit Tempomanie und Hektik, ohne Nachtschichtarbeit, ohne Fliihren eines PKW und ohne dauernde
Bildschirmarbeit verrichten. Eine neurologisch/psychiatrische Vorstellung sei erforderlich. Durch das Tragen von Kontaktlinsen in
Kombination mit den verordneten Augentropfen kdnne die Sehscharfe wesentlich verbessert werden.

Die Beklagte veranlasste den prufarztlichen Dienst zur Stellungnahme vom 1. November 2010 und lehnte mit Bescheid vom 3. November
2010 ohne weitere Ermittlungen den Rentenantrag ab. Bei der Kldgerin bestehe ein Leistungsvermdgen flir taglich sechs Stunden und mehr
fur Arbeiten unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes. Auch Berufsunfahigkeit liege nicht vor. Die von der Klagerin
zuletzt rentenversicherungspflichtig unbefristet ausgelibte Beschaftigung als Kommissioniererin kénne sie weiter mindestens sechs Stunden
taglich ausuben. Den hiergegen erhobenen Widerspruch vom 17. November 2010 begriindete die Kldgerin mit den fortgeschrittenen
Sehbeeintrachtigungen. Sie sei kaum noch in der Lage, etwas zu lesen und traue sich nicht mehr auf die Strae. Auch nahmen die Unfalle
im hauslichen Bereich zu. Sie schneide oder verbrenne sich haufig und stoRe sich an Gegenstanden, da sie diese nicht mehr erkennen
kénne. Eine berufliche Tatigkeit sei mit diesen Einschrankungen nicht méglich.

Die Beklagte holte eine weitere prifarztliche Stellungnahme vom 14. Februar 2011 ein und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid
vom 28. Juni 2011 als unbegriindet zuriick. Die Klagerin verflige Uber ein Leistungsvermdgen fiir mindestens sechs Stunden taglich fir
leichte bis mittelschwere Arbeiten mit weiteren Funktionseinschrankungen. Sie kénne ihren letzten Beruf als
Kommissioniererin/Lagerarbeiterin noch mindestens sechs Stunden taglich austben. Der Beruf sei der Gruppe der Ungelernten zuzuordnen,
so dass die Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei. Eine Verweisungstatigkeit musse nicht genannt werden.

Hiergegen hat sich die Klagerin mit der am 18. Juli 2011 beim Sozialgericht (SG) Halle erhobenen Klage gewandt. Sie leide an
ophthalmologischen, neurologisch-psychiatrischen und bisweilen orthopadischen Leistungseinschrankungen. Dr. H. habe eine hochgradige
Sehschwache diagnostiziert und komme zu dem Ergebnis, dass der erlernte Beruf aufgrund der starken Sehbehinderung nicht mehr
auslibbar sei. Es bestiinden Zweifel an der Objektivitat des Gutachters Dr. M., der ihr - der Klagerin - Aggravation unterstelle. Diese habe die
Universitatsklinik fir Augenheilkunde H. nicht bestatigt. Der Sachverhalt sei nicht ausermittelt, da die Universitatsklinik fir Augenheilkunde
H. und auch der Gutachter Dr. M. eine neurologisch-psychiatrische und eine psychosomatische Zusatzbegutachtung fir erforderlich hielten,
die nicht erfolgt seien. In der Beurteilung vom 23. Juli 2010 habe Dr. M. zunachst ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden festgestellt
und ausgeflhrt, dass, soweit sich die Gesichtsfeldeinschrankungen bestatigen wirden, "nur noch eine Tatigkeit in einer Arbeit fur
Sehbehinderte maoglich" sei. In der zweiten gutachterlichen Stellungnahme vom 28. Oktober 2010 habe Dr. M. demgegenlber - trotz
Bestatigung der Gesichtsfeldeinschrankungen durch die Universitatsklinik fir Augenheilkunde H. - ein quantitatives Leistungsvermdgen von
Uber sechs Stunden festgestellt. Sie sei nicht in der Lage, eine Wegstrecke von 500 m in 20 Minuten viermal taglich zu bewaltigen. Dr. H.
habe insoweit festgestellt, dass beim Uberqueren der StraRe groRe Schwierigkeiten bestiinden, Reisefahigkeit bestiinde nur mit Begleitung.
Ihr sei aufgrund ihrer langjahrigen Erwerbslosigkeit der Teilzeitarbeitsmarkt faktisch verschlossen. Weder die Beklagte noch die
Bundesagentur flr Arbeit hatten ihr innerhalb der letzten Jahre einen ihrem Leistungsvermdégen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten
kénnen. Zumindest bestiinde ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Auszugehen sei von einer Tatigkeit als Facharbeiterin (Mechanisator fiir Gefligelproduktion bzw. Zootechniker fir
industrielle Geflligelproduktion) und spater als Meisterin. In diesem Hauptberuf habe sie bis 1988 gearbeitet und diesen gekiindigt, weil sie
mit der eingeschrankten Sehfahigkeit die Aufgaben im Rahmen der Geflligelproduktion nicht mehr habe wahrnehmen kénnen. Die
Kindigung sei vorrangig aus gesundheitlichen Griinden erfolgt. Sie habe zudem einen Arbeitsunfall erlitten und sich die rechte Hand
gequetscht. Deswegen sei sie bis Mai 1988 beschaftigungslos zu Hause gewesen. Nachweise lagen ihr - bis auf den Eintrag im
Sozialversicherungsausweis - nicht mehr vor. AnschlieBend habe sie im selben Betrieb als Sachbearbeiterin in der Poststelle gearbeitet.
Soweit die Beklagte - unzutreffend - als Hauptberuf eine Tatigkeit als Kommissioniererin/Lagerarbeiterin annehme, konne sie diese Tatigkeit
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aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr austben. Darlber hinaus sei sie bei Annahme des Hauptberufs als
"Kommissioniererin/Lagerarbeiterin" in den Bereich der oberen Angelernten einzustufen. Eine konkret in Betracht kommende
Verweisungstatigkeit habe die Beklagte nicht benannt.

Das SG hat Befundberichte eingeholt. Die Facharztin fir Augenheilkunde Dr. H. hat unter dem 26. Oktober/2. November 2011 berichtet, seit
Juni 2010 sei eine Verschlechterung eingetreten. Sie hat den Bericht des Radiologen Dr. R. vom 17. Mai 2010 beigefligt, der mitgeteilt hat,
der Verdacht auf eine Optikusatrophie (degenerative Erkrankung des Sehnerves) habe sich bildmorphologisch nicht bestatigt.

Das SG hat sodann den Facharzt fir Augenheilkunde Prof. Dr. med. habil. S., stellvertretender Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Augenheilkunde der M. H.-W., das Gutachten vom 4. Juli 2012 erstatten lassen. Der Gutachter hat auf seinem Fachgebiet eine angeborene
Stab- und Weitsichtigkeit beider Augen, verbunden mit einem zwischen beiden Augen wechselnden Einwartsschielen sowie einem
feinschlagigen monokularen Augenzittern auf jedem Auge festgestellt. Im Ubrigen seien eine beginnende Linsentriibung, eine
Arteriosklerose der NetzhautgefalRe sowie eine Altersweitsichtigkeit beider Augen zu berticksichtigen. Die allseitige beidaugige Einengung
des Gesichtsfeldes kdnne durch diese Gesundheitsstorungen oder die vorliegenden krankhaften Veranderungen nicht belegt werden. Die
angegebene allseitige Einengung des Gesichtsfeldes beider Augen sei sehr wahrscheinlich Gbertrieben dargestellt. Es liege eine Aggravation
vor. Die Klagerin habe sich wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes in verschiedenen Abteilungen der Poliklinik in flr sie
unbekannter Umgebung relativ sicher bewegt. Sie kénne nur noch ausgewahlte Berufe flr drei bis unter sechs Stunden taglich an finf
Tagen in der Woche mit weiteren qualitativen Einschrankungen verrichten. Auf bekannten und gesicherten Wegen sei sie in der Lage, vier
Mal am Tag eine Wegstrecke von etwas mehr als 500 Meter jeweils innerhalb von 20 Minuten zu FuR zu bewaltigen. Hinsichtlich der
Gesichtsfeldeinschrankung sei eine Aggravation zwar sehr wahrscheinlich, es jedoch miisse das Ergebnis der manuell-kinetischen Methode
fur die Bewertung hinzugezogen werden. Zudem sei ein psychologisches Zusatzgutachten einzuho-len.

AnschlieRend hat das SG Halle den Facharzt fiir Neurologie/Psychiatrie, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und Arztlicher Leiter im
Krankenhaus A. Dr. V. das Gutachten vom 4. Dezember 2012 erstatten lassen. Dr. V. hat in seinem Gutachten nach Untersuchung der
Klagerin am 30. November 2012 als Diagnose auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet lediglich einen Spannungskopfschmerz
mitgeteilt. Hieraus ergabe sich keine Funktionsstdrungen. Es lagen keine die Leistungsfahigkeit beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen,
Krankheiten oder Gebrechen auf neurologischem und psychiatrischem Gebiet vor. Die MRT-Aufnahmen des Schadels der Klagerin hatten
einen altersentsprechenden Normalbefund aufgewiesen. Die Klagerin habe anlasslich der Untersuchung mitgeteilt, den Haushalt der
pflegebedirftigen Mutter zu versorgen und diese morgens an- und abends auszuziehen. Sie wohne ca. 100 m von der Mutter entfernt. Zur
Mutter gehe die Klagerin meist in Begleitung ihres Mannes, da eine Strale Uberquert werden musse. lhre Hausarbeit erledige sie selbst und
koche flr sich und ihren Mann Mittagessen. Nachmittags gehe sie fir ein bis zwei Stunden mit ihrem Ehemann spazieren. Sie habe am Haus
einen kleinen Garten und pflege dort ein Blumenbeet. Der Gutachter hat mitgeteilt, dass Anhaltspunkte fiir eine ausgepragte Aggravation
vorlagen. Bei der Verhaltensbeobachtung habe er festgestellt, dass das An- und Auskleiden und das Hantieren mit Gegenstanden ungestort
und mit zielgenauem Zufassen auch feinmotorischer Art geschahen. Die Klagerin habe den umfangreichen und mit kleiner Schrift verfassten
Fragebogen (138 Fragen) in normalen Abstand entziffert und dafiir einen durchschnittlichen Zeitumfang benétigt. Dies kontrastiere zum
fingerperimetrischen Befund, der einem massiven Tunnelblick entsprechen wiirde. Insbesondere Gesichtsfeldprifungen seien nicht ohne die
subjektiven Angaben des Untersuchten mdglich. Die dargestellten Einschrankungen folgten hier eher nicht den anatomischen
Gegebenheiten, wie zum Beispiel einer halbseitigen oder quantenbegrenzten Einschrankung des Gesichtsfeldes, sondern der subjektiven
Vorstellung von Einschrankungen des Gesichtsfeldes von Laien und damit im Sinne einer homogenen Gesichtsfeldeinschrankung. Auch bei
der Prifung der groben Kraft falle eine Mangelinnervation im Faustschluss bei vollkraftiger Ubriger Handmuskulatur und eine ungestorte
Kraftentfaltung der Gbrigen Muskelgruppen an den oberen und unteren Extremitaten sowie eine ungestdrte Muskeltrophik und ein
regelrechter Muskeltonus auf. Die Kl&gerin sei in der Lage, sechs Stunden und mehr taglich an finf Tagen in der Woche Arbeiten zu
verrichten. Zusatzliche Pausen oder unubliche betriebliche Bedingungen seien nicht erforderlich. Die Gehfahigkeit der Klagerin sei nicht
eingeschrankt. Sie sei in der Lage, zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeiten 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Die Einholung
weiterer Fachgutachten sei nicht erforderlich.

Dr. V. hat mit erganzender Stellungnahme vom 25. Februar 2013 mitgeteilt, dass seine Mitarbeiterin die Kldgerin beim Ausfillen des
Fragebogens beobachtet und ihn lber die Art des Ausflllens des Fragebogens durch die Klagerin informiert habe. Er selbst habe festge-
stellt, dass die Klagerin hierflr eine durchschnittliche Zeit benétigt habe.

Das SG hat Befundberichte von dem Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. K. und der Facharztin fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten/Allergologie Dr. R. eingeholt. Dr. K. hat in dem Befundbericht vom 31. Marz 2014 angegeben, die Klagerin letztmalig
am 18. September 2012 untersucht zu haben. Die Klagerin leide unter einem Glaukom, einem Katarakt, einer Adipositas, einer Hypertonie,
einer Tachykardie, einem Vitamin-D-Mangel, einer gemischten Hyperlipidamie, einer Sehstérung, einer vegetativen Dystonie sowie unter
einem atopischen Ekzem. Dr. R. hat am 4. April 2014 mitgeteilt, die Klagerin zweimalig, letztmalig am 8. November 2011, behandelt und ein
numuldres Ekzem sowie einen Pigmentfleck diagnostiziert zu haben.

Prof. Dr. S. hat mit erganzender Stellungnahme vom 9. April 2014 ausgefiihrt, die angegebene hochgradige allseitige Einengung des
Gesichtsfeldes beider Augen sei nicht glaubhaft. Er hat die nochmalige Untersuchung der Klagerin empfohlen, um diese in einem Gesprach
"zur Aufgabe ihrer Abwehrhaltung zu bewegen".

Das SG hat mit Urteil vom 7. Mai 2014 die Klage abgewiesen. Zur Uberzeugung der Kammer verfiige die Klagerin (iber ein
Leistungsvermdgen fir sechs Stunden und mehr fir leichte kérperliche Tatigkeiten mit weiteren qualitativen Einschrankungen. Sie hat sich
bei ihrer Entscheidung auf die Gutachten von Dr. M. vom 23. Juli 2010 sowie von Dr. V. vom 4. Dezember 2012 gestitzt. Die Kl&dgerin sei
auch wegefahig. Es bestehe zudem kein Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.
Der bisherige Beruf der Klagerin sei der einer Lagerarbeiterin/Kommissioniererin und in die Stufe der Ungelernten einzuordnen. Die Klagerin
kénne daher auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden. Eine Losung aus gesundheitlichen Griinden vom bisherigen Beruf hat die
Kammer als nicht gegeben angesehen.

Gegen das ihr am 25. Juni 2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 18. Juli 2014 beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt Berufung
eingelegt und ihren Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung,
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insbesondere bei Berufsunfahigkeit weiterhin geltend gemacht. Prof. Dr. S. habe in seinem Gutachten vom 4. Juli 2012 festgestellt, dass ihr
Leistungsvermdgen bei bestehenden Gesichtsfeldeinschrankungen nur noch drei bis unter sechs Stunde betrage und Wegefahigkeit nicht
vorliege. Zudem habe Prof. Dr. S. eine weitere Uberpriifung der Einengung des Gesichtsfeldes mit der gutachterlich zwingenden manuell-
kinetischen Methode (Goldmann-Perimeter, Testmarke 1ll/4) fur notwendig erachtet. Die weitere Sachverhaltsaufklarung habe das SG nicht
durchgefiihrt und damit den Amtsermittlungsgrundsatz und die Grundsatze der richterlichen Beweiswurdigung verletzt. Zudem habe sie
einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Ihre Tatigkeit als "Meisterin der Geflu-gelproduktion"
habe sie aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben. Sie hat ein Kiindigungs-schreiben vom 24. Marz 1986 vorgelegt, aus dem sich ergebe,
dass die Kiindigung aus gesundheitlichen Grinden erfolgt sei. Im Sozialversicherungsausweis sei vermerkt, dass sie im Sommer 1984 und
nochmals im Dezember 1985 erkrankt gewesen sei und dann einen Schonarbeitsplatz benétigt habe. Demgegeniber habe das SG seine
Entscheidung lediglich mit dem Umstand begriindet, dass sie im Rentenantrag nicht angegeben habe, den Beruf aus gesundheitlichen
Grinden aufgegeben zu haben. Eine Verweisungstatigkeit habe die Beklagte nicht benannt.

In der miindlichen Verhandlung hat die Klédgerin ihr Rechtsmittel auf den Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit beschrankt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des SG H. vom 7. Mai 2014 und den Bescheid der Beklagten vom 3. November 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 28. Juni 2011 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Mai 2010 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil des SG und ihren Bescheid flr zutreffend. Eine gesundheit-liche Losung von der Tatigkeit in der
Geflligelproduktion sei mit den bisher vorliegenden Unterlagen nicht nachgewiesen. Nicht nachvollziehbar sei, wie die Kldgerin mit der von
ihr behaupteten Sehbeeintrachtigung und Handverletzung die Tatigkeit als Kommissioniere-rin/Lagerarbeiterin vollwertig habe ausiiben
kdnnen.

Der Senat hat Befundberichte des Facharztes u.a. fur Allgemeinmedizin Dr. K. vom 24. April 2015 und der Facharztin fur Augenheilkunde Dr.
F. vom 20. Juli 2015 eingeholt. Dr. K. hat die Klagerin letztmalig am 21. August 2014 untersucht und eine sonstige degenerative Erkrankung
des Nervensystems diagnostiziert. Dr. F. hat berichtet, hinsichtlich der Augenerkrankung sei seit 2010 keine wesentliche Anderung
aufgetreten.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwal-tungsakte der Beklagten, die samtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil der Klagerin der im Berufungsverfahren weiter verfolgte Anspruch auf Bewilligung einer

Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht zusteht. Der ablehnende Bescheid der Beklagten ist insoweit
rechtmaRig und verletzt die Klagerin deshalb nicht in ihren Rechten (8§ 153 Abs. 2, 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben. Nach § 240 Abs. 1 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben Anspruch auf eine solche Rente bei Erfillung der
sonstigen - fur einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung maRgeblichen, insbesondere versicherungsrechtlichen -
Voraussetzungen bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.

Die Klagerin erflllt die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie
ist auch vor dem maRgebenden Stichtag, namlich am ... 1956, geboren.

Sie ist aber nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder
Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, 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 denen die
Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter
Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig ist nach § 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit
mindestens sechs Stunden taglich austben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Fir die Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist sein "bisheriger Beruf" maBgeblich. Wenn er diesen aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr ausiiben kann, ist die Zumutbarkeit einer anderen Tatigkeit zu prifen. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist
grundsatzlich die zuletzt ausgelibte und auf Dauer angelegte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Diese muss also mit dem
Ziel verrichtet werden, sie bis zur Erreichung der Altersgrenze auszuliben. Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn die Tatigkeit zugleich
die qualitativ héchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist (Kasskomm-Girtner § 240 SGB VI RdNr. 21 m.w.N).

Bisheriger Beruf der Klagerin ist der einer Kommissioniererin/Lagerarbeiterin gewesen. Diese versicherungspflichtige Tatigkeit hat sie zuletzt
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vom 1. September 1991 bis zur BetriebsschlieBung 1997 ausgelibt. Die Auffassung der Klagerin, bisheriger Beruf sei der eines Meisters der
Gefliigelproduktion, teilt der Senat nicht. Denn sie hat sich zur Uberzeugung des Senats von ihrer Tatigkeit als Meister der
Geflligelproduktion freiwillig geldst. Eine berufliche Losung ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (BSG) anzunehmen,
wenn der Berufswechsel freiwillig erfolgt. Wurde die Arbeit dagegen gezwungenermaRen aufgegeben, ist zu unterscheiden: Waren daflr
gesundheitliche Griinde verantwortlich, bleibt in der Regel der Berufsschutz erhalten, da sich insofern gerade das versicherte Risiko der
gesetzlichen Rentenversicherung verwirklicht hat. Dabei missen die gesundheitlichen Griinde nicht allein ursachlich gewesen sein;
ausreichend ist, dass sie den Berufswechsel wesentlich mitverursacht haben. Lagen dagegen andere, insbesondere betriebliche Griinde vor,
ist eine Lésung vom héherwertigen Beruf jedenfalls dann anzunehmen, wenn sich der Versicherte sofort oder im Laufe der Zeit mit dem
Wechsel endgliltig abgefunden hat. Dies muss nicht freiwillig sein, sondern kann auch unter dem Druck der Verhaltnisse geschehen. Nur
wenn sich der Versicherte mit der dauerhaften Austibung des geringerwertigen Berufs deshalb abfindet, weil er zur Wiederaufnahme der
friheren hoherwertigen Tatigkeit aus gesundheitlichen Griinden auRerstande ist, bleibt Berufsschutz erhalten (vgl. BSG, Urteil vom 26. April
2005 -B 5 RJ 27/04 R -, SGb 2005, 337 mit weiteren Nachweisen).

Eine gesundheitsbedingte Lésung von dem Beruf eines Meisters der Gefliigelproduktion hat die Klagerin zur Uberzeugung des Senates nicht
nachgewiesen. Fir den entsprechenden Vortrag, sie habe den Berufswechsel aus gesundheitlichen Griinden veranlasst, ist die Klagerin
beweisfallig geblieben. Der Nachweis flr die den Anspruch begriindenden Tatsachen muss im Weg des sogenannten Vollbeweises erfolgen.
Dies erfordert, dass bei vernunftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten
Tatsachen als erbracht angesehen werden kann. Dies bedeutet, das Gericht muss von der zu beweisenden Tatsache mit einem flr das
praktische Leben brauchbaren Grad von Gewissheit ausgehen kénnen. Es darf kein verninftiger, in den Umstanden des Einzelfalls
begriindeter Zweifel mehr bestehen. Von dem Vorliegen der entscheidungserheblichen Tatsachen muss insoweit mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden kénnen (BSG, Urteil vom 16. Februar 2012 - B 9 SB 1/11 R -, juris, RdNr. 46).

Kénnen die genannten Tatsachen trotz Ausschopfung aller Ermittlungsmdglichkeiten nicht im erforderlichen Vollbeweis nachgewiesen
werden, so geht die dies nach dem im sozialgericht-lichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des
Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleiten méchte. Fur das Vorliegen der Voraussetzungen von Berufsunfahigkeit tragt
insoweit die Versicherte die Darlegungs- und objektive Beweislast (BSG, Urteil vom 23. Oktober 1996 - B 4 RA 1/96 -, juris).

Unter Berlicksichtigung dieser Pramissen kann nicht mit an Sicherheit grenzender Wahr-scheinlichkeit festgestellt werden, dass die Klagerin
ihre Tatigkeit als Meister der Gefliigel-produktion 1986 aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben hat. Nach den Angaben im
Sozialversicherungsausweis der Klagerin war diese vom 16. Juni bis zum 9. Juli 1984 wegen einer Gehirnerschitterung nach einem Unfall
und vom 30. Oktober bis zum 15. Dezember 1985 wegen einer Handgelenksquetschung arbeitsunfahig. Soweit die Klagerin - unter Hinweis
auf ihre Angaben in dem Kiindigungsschreiben vom 24. Marz 1986 - vortragt, wegen der Augenerkrankung und der Handverletzung die
Tatigkeit als Meisterin der Gefligelproduktion aufgegeben zu haben, ist eine unfreiwillige Losung im Hinblick auf die weiter von der Klagerin
verrichteten Tatigkeiten nicht nachgewiesen. Die Gesundheitsbeeintrichtigungen begriinden nach Uberzeugung des Senates keine
gesundheitsbedingte Losung vom Beruf eines Meisters im April 1986. Die Klagerin war nach ihren Angaben in der mindlichen Verhandlung
am 13. Oktober 2016 nach ihrer Kiindigung zum 4. April 1986 noch in der Lage, ihren Garten zu versorgen und Nutztiere zu halten. Sie
arbeitete anschlieBend im selben Betrieb und nahm weiterhin kérperlich anstrengende Arbeiten wahr. Als Pfortnerin sduberte sie die LKW-
Waage und wahrend ihrer Tatigkeit als Kommissioniererin zog sie schwere Eierpaletten zur Abholstelle. Die eine besondere Qualifikation
erfordernden Tatigkeiten, wie das Bestellen von Waren, die tagliche Bestandsaufnahme und die Kontrolle der Warenein- und -ausgange,
nahm die Klagerin auch als Kommissioniererin mehrere Jahre wahr. Damit ist eine gesundheitsbedingte Lésung vom Beruf einer Meisterin
nicht nachgewiesen. Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem Umstand, dass der Betriebsarzt der Kldgerin am 10. Dezember
1985 die Verrichtung von kérperlich schweren Arbeiten fir drei Wochen untersagte und ihr einen Schonarbeitsplatz verordnete, weil die
zeitlich Uberschaubare Reduzierung des qualitativen Leistungsvermdégens nicht die gesundheitsbedingte Lésung vom héherwertigen Beruf
des Meisters der Gefllgelproduktion begrindet.

Flr den Berufsschutz ist daher die letzte Tatigkeit der Kldgerin als Kommissioniere-rin/Lagerarbeiterin maRgebend. Die Klagerin ist den
Anforderungen an diese Téatigkeit nach der Beweisaufnahme zur Uberzeugung des Senats nicht mehr gewachsen. Denn die Tatigkeit als
Kommissioniererin/Lagerarbeiterin erfordert teilweise kdrperlich schwere Arbeiten (Bewegen von Rollpalletten zur Abholstelle) sowie die
verantwortungsvolle, mit Ubersicht und Aufmerksamkeit ausgefiihrte tigliche Warenbestandsiiberpriifung. Beim Verkauf von Eiern an
Einzelhandler, Betriebsangehdrige und Privatleute findet Publikumsverkehr statt.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus: Die Klagerin kann nur noch leichte korperliche
Tatigkeiten mit Handhaben von Lasten von weniger als 10 kg in wechselnden Kdrperhaltungen (Wechsel zwischen Gehen, Stehen und
Sitzen) verrichten. Dabei sind folgende Einschrankungen zu beriicksichtigen: kein Uberkopf-arbeiten, keine Arbeiten in Wechsel- oder
Nachtschicht, am FlieBband, an rotierenden Maschinen mit besonderer Verletzungsgefahr, auf Leitern und Geristen, in einer untber-
sichtlichen Umgebung, mit erhéhter Unfallgefahrdung, unter Akkord- und Zeitdruck, mit haufigem Publikumsverkehr, mdglichst in
geschlossenen Raumen, im Freien nur unter Witterungsschutz in vertrauter Umgebung ohne Unfallgefahrdung, mit eingeschrankten
Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit, Ubersicht und Aufmerksamkeit.

Dieses Leistungsbild ergibt sich flr den Senat aufgrund eigener Urteilsbildung aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen in
den vorangegangenen Verwaltungs- und Gerichtsverfahren, insbesondere aus dem Gutachten von Dr. M. vom 23. Juli 2010 nebst Erganzung
vom 28. Oktober 2010 und den vom SG eingeholten Gutachten von Prof. Dr. S. vom 4. Juli 2012 und von Dr. V. vom 4. Dezember 2012 sowie
den erganzenden Stellung-nahmen der Gutachter Dr. V. vom 25. Februar 2013 und Prof. Dr. S. vom 9. April 2014.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme bestehen bei der Klagerin vordergrindig Gesund-heitsstorungen auf augenarztlichem Fachgebiet.
Sie leidet an einer angeborenen Weit- und Stabsichtigkeit beider Augen (kombinierter hyperoper Astigmatismus) verbunden mit einem
zwischen beiden Augen wechselnden Einwartsschielen sowie einem feinschlagigen monoku-laren Augenzittern auf beiden Augen, einem
"trockenen Auge", einer beginnenden Linsen-tribung jeweils beidseits (Grauer Star), einer Arteriosklerose der Netzhautgefalle und
Altersweitsichtigkeit beider Augen sowie (anamnestisch) einem Grlinen Star.

Aus diesen Gesundheitsstoérungen ergibt sich die Herabsetzung der Sehscharfe beider Augen fiir Ferne und Nahe. Aufgrund der
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beginnenden Linsentriibung in Kombination mit der angeborenen Weit- und Stabsichtigkeit lassen sich die Schwankungen in den
Sehscharfean-gaben der Klagerin erklaren. Das Gesichtsfeld ist tatsachlich eingeengt und die Klagerin kann nicht mehr raumlich sehen
(funktionelle Einaugigkeit). Eine allseitige beidaugige Einengung des Gesichtsfeldes kann durch die bei der Kldgerin festgestellten
Gesundheits-beeintrachtigungen jedoch nicht erklart werden. Prof. Dr. S. teilt in seinem augenarztlichen Fachgutachten mit, dass die
Klagerin die allseitige Einengung des Gesichtsfeldes beider Augen sehr wahrscheinlich Gbertrieben dargestellt hat. Dafur sprechen, dass bei
einem regelrechten Ganzfeld-ERG beider Augen deutlich konzentrische Gesichtsfeldeinengungen ausgeschlossen sind, bei verdoppelter
Prifdistanz der Gesichtsfeldprifung in ein und zwei Meter Entfernung die zu erwartende Verdopplung des linearen bei gleich bleibenden
angularen Durchmesser nicht eintritt und sich die Klagerin wahrend des gesamten Untersuchungs-zeitraums in verschiedenen Abteilungen
der Poliklinik in fur sie - weitgehend - unbekannter Umgebung relativ sicher bewegt hat. Soweit die Kldgerin vortragt, sie sei nicht aus sich
heraus sicher aufgetreten und habe sich nur an dem vor ihr laufenden "weiRen Kittel" orientiert, widersprechen diese Angaben den Angaben
samtlicher Gutachter. So haben Dr. V. wie auch Prof. Dr. S. und Dr. M. festgestellt, dass anlasslich der Untersuchungen das An- und
Auskleiden und das Hantieren mit Gegenstanden ungestort und mit zielgenauem Zufassen auch feinmotorischer Art geschehen seien. Die
Klagerin hat den von Dr. V. verwendeten Fragebogen (138 Fragen mit sehr kleiner Schrift) selbststandig in durchschnittlichem Zeitumfang
ausgefullt. Auch der von der Klagerin geschilderte Tagesablauf bestatigt den von den Gutachtern Prof. Dr. S. und Dr. V. festgestellten
Leistungsumfang. Die Klagerin arbeitet im Haushalt, kocht Essen und unternimmt mit ihnrem Ehemann langere Spaziergange. Sie versorgt
taglich ihre in der Nahe wohnende Mutter, die sie auch allein besucht und erledigt deren Haushalt. Die vier vorgenommenen
mitarbeitsabhdngigen Gesichtsfeldprifungen bei Dr. H., Dr. M., Prof. Dr. S. und Dr. V. sind sehr unterschiedlich ausgefallen, wobei die
Kontrolluntersuchungen in ein und zwei Meter Abstand jeweils die Angaben der Klagerin nicht bestatigten. Zudem entsprechen die von der
Klagerin geschilderten homogenen Gesichtsfeldeinengungen nicht den anatomischen Gegebenheiten (halbseitige oder quadran-
tenbegrenzte Einschrankung des Gesichtsfeldes). Dr. V. hat keine organische Ursache fiir die von Prof. Dr. S. augenarztlich festgestellten
Befunde mitgeteilt. Die Kl&gerin leidet an keiner psychiatrischen oder neurologischen Gesundheitsstérung. Der Gutachter Dr. V. hat lediglich
einen Spannungskopfschmerz diagnostiziert, der die Fahigkeit einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, nicht beeintrachtigt. Die Klagerin verhalt
sich zweckgerichtet, ihr Verhalten ist der bewussten Steuerung nicht vollstandig entglitten. Die Feststellungen von Dr. V. haben den von
Prof. Dr. S. geduBerten Aggravationsverdacht bestatigt. Die von der Kldgerin anlasslich der Untersuchung bei Dr. V. gezeigten Fahigkeiten
beim An- und Auskleiden und mit gezieltem Greifen kontrastieren zum fingerperimetrischen Befund, bei dem der ins Gesichtsfeld
wandernde Stift selbst bei mehrfachen Wiederholungen aus allen vier Richtungen stets erst in der Mittellinie wahrgenommen wurde. Der
Gutachter Dr. V. hat weiter eine deutliche und konsequent reproduzierte Mangelinnervation im Faustschluss beidseits festgestellt, die sich
neurologisch nicht bestatigen lasst. Auch die Angaben der Klagerin zum Tagesablauf und den im Alltag durchflhrbaren und nicht
durchfiihrbaren Aktivitaten lassen an manchen Stellen eine plausible Konsistenz vermissen. Es ist nicht nachvollziehbar, dass die Klagerin
bei der Untersuchung durch Dr. V. das kleinschriftige Schriftstiick konzentriert bearbeitet hat, selbst jedoch angegeben hat, wegen der
Sehstérungen seit einem Jahr keine Kreuzwortratsel mehr zu I6sen. Das Verhalten bei der Untersuchung steht auch der Angabe entgegen,
dass die Klagerin wegen der Sehstérung auf standige Begleitung angewiesen sei. lhre 100 m entfernt wohnende Mutter sucht sie zumindest
gelegentlich alleine auf.

Daruber hinaus leidet die Klagerin unter einem Taubheitsgeftihl im Handgelenksbereich, Einschlafstérungen, Stimmungsschwankungen,
einer Riickzugsneigung und Reizbarkeit, einem Juckreiz wegen eines Ekzems am rechten Unterschenkel und tranenden Augen, die keine
weitergehende quantitative Minderung des Leistungsvermdgens verursachen.

Eine korperlich leichte Arbeit im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen mit weiteren Leistungseinschrankungen ist zumutbar.

Auch die zuletzt von Dr. K. am 24. April 2015 und der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. F. erstatteten Berichte und die hierzu eingereichten
arztlichen Unterlagen weisen auf keine wesentliche Verschlechterung bzw. auf Gesundheitsstérungen in rentenberechtigendem AusmaR hin.

SchlieRlich ist die Kldgerin auch nicht aus gesundheitlichen Grinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Denn es besteht kein
Zweifel, dass die Klagerin viermal taglich FuBwege von mehr als 500 m in jeweils weniger als 20 Minuten zurticklegen und zweimal
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen kann. Dies hat Dr. V. Gberzeugend festgestellt. Auch Prof. Dr. S. hat
dies bestatigt und lediglich dahingehend eingeschrankt, dass der Weg bekannt und gesichert sein muss. Dies ist beim taglichen Arbeitsweg
der Fall.

Damit ist die Klagerin nicht berufsunfahig. Auf welche Berufstatigkeiten ein Versicherter mit seinem fachlichen und gesundheitlichen
Leistungsvermdgen noch zumutbar verwiesen werden kann, beurteilt das BSG nach einem von ihm entwickelten Mehrstufenschema, das
auch der Senat seinen Entscheidungen zugrunde legt. Dieses gliedert die Berufe hierarchisch in vier Gruppen mit verschiedenen
Leitberufen. An oberster Stelle steht die Gruppe der Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion und der besonders qualifizierten Facharbeiter. Es
folgen die Facharbeiter in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei bis drei Jahren, danach die
angelernten Arbeiter mit einer Ausbildungszeit von bis zu zwei Jahren. Zuletzt folgen die so genannten Ungelernten, auch mit einer
erforderlichen Einarbeitungs- oder Einweisungszeit von bis zu drei Monaten. Eine vom Versicherten sechsstiindig ausubbare Tatigkeit ist ihm
zumutbar im Sinne des § 240 SGB VI, wenn er irgendwelche Tatigkeiten der eigenen Qualifikationsstufe oder aber der nachst niedrigeren
Stufe spatestens nach einer Einarbeitung und Einweisung von drei Monaten zum Erwerb der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten
vollwertig ausiiben kann.

Dabei muss dem Versicherten allerdings grundsatzlich ein konkreter Verweisungsberuf benannt und zugeordnet werden kénnen, anhand
dessen sich die Zumutbarkeit seiner Ausiibung beurteilen lasst. Kann ein anderer Beruf nicht konkret in Betracht gezogen werden, liegt bei
der Unfahigkeit der Ausiibung des bisherigen Berufs Berufsunfahigkeit vor. Eine Ausnahme vom Erfordernis der konkreten Benennung eines
Verweisungsberufs besteht aber dann, wenn dem Versicherten fachlich-qualitativ ungelernte Tatigkeiten und jedenfalls leichte kérperliche,
seelische und geistige Belastungen zumutbar sind. Es gibt eine Vielzahl von ungelernten Berufen im inlandischen Erwerbsleben. Sie stellen
gerade keine besonderen Anforderungen an Kenntnisse, fachliche Fahigkeiten, Ausbildung und Berufserfahrung. Einem Versicherten ist die
Ausibung einer ungelernten Arbeitstatigkeit grundsatzlich zuzumuten, wenn sein bisheriger Beruf entweder dem Leitberuf des angelernten
Arbeiters oder dem des ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist. Allerdings ist bei den angelernten Arbeitern weiter zu differenzieren:
Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von bis zu einem Jahr (sog. untere Angelernte) sind auf alle ungelernten Tatigkeiten verweisbar.
Demgegenlber kénnen Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von mehr als einem Jahr bis zu zwei Jahren (sog. obere Angelernte) nur
auf ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch bestimmte Qualitatsmerkmale auszeichnen. Daher sind fiir Angelernte des
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oberen Bereichs Verweisungstatigkeiten konkret zu benennen (KassKkomm-Gurtner, § 240 SGB VI, RdNr. 93 f. m.w.N).

Der bisherige Beruf der Klagerin als Kommissioniererin/Lagerarbeiterin ist der Gruppe der unteren Angelernten zuzuordnen. Die Klagerin
verflgt zwar Uber eine Qualifikation als Meisterin der Geflligelzucht. Sie hat zuletzt jedoch nicht nachweislich als Meisterin der Geflligelzucht
gearbeitet. Einen schriftlichen Arbeitsvertrag, der den Umfang der arbeitsver-traglich geschuldeten Tatigkeit ab dem 1. September 1991
umschreibt und fiir den Senat maRgeblich zur Bestimmung der tatsachlich geleisteten Tatigkeit ist, hat die Klagerin flr ihre Tatigkeit nicht
einreichen konnen. Die Klagerin hat nicht nachgewiesen, arbeitsvertraglich Arbeiten geschuldet zu haben, die eine ein- bis zweijahrige
Ausbildung voraussetzten. Vielmehr hat sie in der mindlichen Verhandlung angegeben, Waren (Eierpaletten) fur die Auslieferung
zusammengestellt und fir den Transport vorbereitet, den Warenein- und -ausgang betreut, Verpackungen bestellt und Eier an
Einzelhandler, Betriebsangehdrige und Privatleute verkauft zu haben. Soweit die Klagerin die im Rahmen ihrer Facharbeiterausbil-dung und
Meisterqualifikation erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten hat einbringen kdnnen, missen die Tatigkeiten, die eine besondere
Qualifizierung begriinden sollen, noch mindestens etwa 50 Prozent der Gesamttatigkeiten pro Tag ausmachen (vgl. Urteil des BSG vom 25.
Januar 1994 - 4 RA 35/93 -, SozR 3 - 2000 § 1240 Nr. 41). Handelt es sich demgegenuber bei der ausgeubten Tatigkeit nur um einen
kleineren Teilbereich einer besonders qualifizierten Tatigkeit, so scheidet die Zuordnung eines Versicherten in die Gruppe, die sich aufgrund
der qualifizierten Tatigkeiten ergabe, aus. Anhaltspunkte daflr, dass die ausweislich des Abschlusszeugnisses von 15. Juli 1974 erworbenen
Kenntnisse und Fahigkeiten der Mechanisierung, Verhaltensweise/Tierbeobachtung, Fiitterung, Hygiene/Desinfektion, Zucht/Reproduktion,
industriemalige Gefllgelproduktion, Reinigung und Sicherung der Haltung und Maschinensystem einem prozentualen Anteil von Gber 50
Prozent der taglichen Arbeitszeit entsprochen haben, sind weder vorgetragen noch ersichtlich.

Die Wertigkeit der letzten zu beriicksichtigenden Tatigkeit spiegelt sich auch in der verein-barten Vergitung mit der L.-M.-GmbH wieder.
Nach ihren Angaben war keine tarifvertragliche Vergitung geschuldet. Ab dem 1. Januar 1992 erhielt sie - ausweislich der vorgelegten
Veranderungsmitteilung des Arbeitsverhaltnisses vom 24. Januar 1992 - als Angleichung nach der Einarbeitung als Kommissioniererin eine
Vergutung nach der innerbetrieblichen Lohngruppe 5. Da sie erst zum 1. September 1991 die Tatigkeit als Kommissioniererin bei der L.-M.-
GmbH aufnahm, betrug die Einarbeitungszeit lediglich vier Monate. Einen Nachweis einer hherwertigen Tatigkeit durch Vorlage weiterer
Arbeitsvertrage oder -zeugnisse hat die Kldgerin nicht erbracht.

Als untere Angelernte ist die Klagerin auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, ohne dass es der konkreten
Benennung einer Verweisungstatigkeit bedarf. Insoweit hat fiir den Senat keine Veranlassung bestanden, weitere berufskundliche Ermitt-
lungen durchzuflihren. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ihr Leistungsvermégen zum
Erwerb von nicht nur geringfligigem Arbeitsentgelt sechs Stunden und mehr taglich zumindest fur kdrperlich leichte Tatigkeiten einsetzen
kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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