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Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob die Klagerin einen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach dem
Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) hat.

Die am ... 1966 geborene Klagerin ist gelernte Maschinenbauzeichnerin und war bis 1988 als Bauzeichnerin tatig. Hiernach arbeitete sie in
der Hauswirtschaftspflege, als Teilkonstrukteur, als Bauzeichner und zuletzt ab Dezember 2007 als Lohnbuchhalter, Sachbearbeiterin sowie
Rezeptionsmitarbeiterin. Seit dem 16. Juli 2009 ist sie arbeitslos.

Die Klagerin beantragte am 23. Juli 2009 die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Sie leide seit 1976 an Asthma bronchiale, seit
1982 an chronischer Sinusitis und seit 2009 an Strabismus, Verschwommenheit, Augenzittern, schwacher Sehkraft/Doppelbildern mit
Kopfschmerz und Schwindel. Erganzend flihrte sie in ihrem Schreiben vom 2. September 2009 u. a. aus, der angeborene Strabismus links
habe sich seit Januar 2009 verschlimmert. Bei der Arbeit hatten sich standige Fehler eingeschlichen, die der Arbeitgeber nicht mehr toleriert
habe. Es liege ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 vor.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete die Facharztin fir Augenheilkunde Dipl.-Med. P. nach Untersuchung der Klagerin am 24. August
2009 das Gutachten vom 7. September 2009. Die Arztin diagnostizierte eine Myopie (Kurzsichtigkeit), einen Astigmatismus
(Hornhautverkrimmung), eine Anisometropie (unterschiedliche Brechkraft beider Augen), einen Strabismus divergens (Auswarts- oder
Aulenschielen), einen Nystagmus rotatorisch (unkontrollierbare, rhythmische Bewegungen der Augen) sowie ein Siccasyndrom ("trockenes
Auge"). Das Sehvermdgen in der Ferne stellte sie ohne Korrektur rechts mit 0,7 und links mit 1/25 fest. Mit Korrektur lag es rechts bei 0,8.
Das Sehvermdgen in der Nahe lag mit Korrektur bei 1,0. Beim Gesichtsfeld bestiinden links ein zentraler Rest von ca. 30 Grad und rechts
eine zirkulare Einengung von ca. 20 Grad. Bei der Kl&gerin lagen seit ihrer Kindheit ein Strabismus convergens und eine Schwachsichtigkeit
auf dem linken Auge vor. Das Sehvermdgen sei fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Mitarbeiterin im Hotelgewerbe ausreichend. Es
bestehe eine Fahrtauglichkeit zum Fiihren eines PKW. Die Klagerin kénne noch ohne Begleitung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln den Weg
zu einem Arbeitsplatz zuriicklegen. Sie konne Blro- und PC-Arbeiten verrichten. Sie kdnne auch als Mitarbeiterin im Lohnbiro und in der
Rezeption eines Hotels taglich sechs Stunden und mehr arbeiten. Zu bericksichtigen seien die Einschrankungen bezlglich der
Sinnesorgane.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete der Facharzt fir Innere Medizin Dr. R. nach Untersuchung der Klagerin am 9. September 2009
das Gutachten vom 18. September 2009. Der Arzt diagnostizierte ein Asthma bronchiale, eine chronische Pansinusitis, eine Rhinitis
vasomotorica allergica, Ubergewicht, Strabismus convergens links sowie einen Verdacht auf ein reaktiv-depressives Syndrom. Die Klagerin
kénne trotz dieser Leiden als Lohnbuchhalterin/Burokraft taglich sechs Stunden und mehr arbeiten. Sie kénne leichte kérperliche Arbeiten
zeitweise im Stehen, im Gehen oder Uberwiegend im Sitzen in Tagesschicht verrichten, wobei Einschrankungen im Hinblick auf die
geistig/psychische Belastbarkeit und die Sinnesorgane bestiinden. Es seien keine Arbeiten mit Stress (Akkord) zumutbar. PC-Arbeit sei
eingeschrankt maoglich; hier solle eine augenarztliche Beurteilung einbezogen werden. Arbeiten mit dem Erfordernis eines raumlichen
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Sehens seien ausgeschlossen.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 21. Oktober 2009 ab. Den am 11. November 2009 erhobenen
Widerspruch begrindete die Klagerin im Wesentlichen mit ihren Ausfihrungen aus dem Schreiben vom 2. September 2009. Die Beklagte
wies ihn mit Widerspruchsbescheid vom 22. Februar 2010 zuruck.

Hiergegen hat die Klagerin am 11. Marz 2010 Klage beim Sozialgericht Magdeburg (SG) erhoben. Sie leide unter Augenzittern,
"Verschwommensehen" sowie zeitweise entstehenden Doppelbildern. Sie sei auf fremde Hilfe angewiesen und kénne Unebenheiten am
Boden nicht mehr erkennen. Nach der Durchfiihrung eines Erdrterungstermins hat das SG Befundberichte der behandelnden Arzte
eingeholt. Die Facharztin fir Innere Medizin/Pneumologie Dr. K. hat unter dem 23. August 2012 mitgeteilt, dass ein nicht allergisches
Asthma bronchiale vorliege. Die Befunde seien konstant. Es hatten eine normale Lungenfunktion und eine normale Blutgasanalyse
vorgelegen. Die Facharztin fir Augenheilkunde Dr. K. hat unter dem 21. August 2012 angegeben, dass aus augenarztlicher Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit vorliege. Es sei keine wesentliche Veranderung der Befunde eingetreten. Sie hat den jeweiligen Visus in den Jahren 1995
und 2009 mitgeteilt. Die HNO-Arztin Dipl.-Med. S. hat unter dem 20. August 2012 von einem unveranderten Befund berichtet. Sie hat eine
Septumperforation, Asthma bronchiale sowie eine chronische Pansinusitis diagnostiziert. Die Facharztin fir Innere Medizin Dipl.-Med. B. hat
unter dem 20. Oktober 2012 iber ihre hausarztliche Behandlung der Klagerin seit 2005 berichtet. Sie hat u.a. Arztbriefe hinsichtlich des
Bronchialasthmas beigefuigt. Die Facharztin fir Augenheilkunde Dr. K. hat in einem weiteren Befundbericht vom 18. Oktober 2012 keine
wesentlichen Anderungen der Befunde aufgezeigt. Sie hat den Visus fiir 1995 und 2012 mitgeteilt, der sich links verschlechtert habe, und
ausgefihrt, dass aus augenarztlicher Sicht keine Arbeitsunfahigkeit vorliege.

Die Klagerin hat bezlglich der augenarztlichen Befundberichte kritisiert, dass Dr. K. zwar den Befundbericht ausgefullt habe, aber eine
Begutachtung des Krankheitsbildes ganzlich fehle. Der Bericht sei unklar. Die Augenarztin erkenne nicht, dass wesentliche Veranderungen
eingetreten seien. Insoweit hat die Klagerin Fotos ihres Gesichts aus den Jahren 1969 und 1982 zur Akte gereicht.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat der Facharzt fir Augenheilkunde Dr. A. nach Untersuchung der Klagerin am 17. Juni 2013 das
Gutachten vom selben Tag erstattet. Der Arzt hat die Sehscharfe beider Augen festgestellt. Bei der Untersuchung habe sich eine bekannte
einseitige Sehschwache mit Schielstellung des linken Auges und beidseitigem Augenzittern bestatigt. Fir die angegebene leichte
Einschrankung des rechten Auges habe sich kein organisches Korrelat gefunden. Dr. A. hat eine einseitige Sehschwache bei
Auswartsschielstellung und héherem Brechungsfehler des linken Auges, ein anlagebedingtes beidseitiges Augenzittern sowie ein
Bronchialasthma diagnostiziert. Die schwachere Sehkraft links und die fehlende beidaugige Zusammenarbeit (Stereoskopie) seien die sich
daraus ergebenden Funktionsstérungen. Sowohl die Schielstellung als auch die einseitige Sehschwache und das Augenzittern hatten
objektiv zeitlebens bestanden. Subjektiv werde der Augenfehler zunehmend als Belastung und leistungsmindernd empfunden. Die Klagerin
kdnne aus augenarztlicher Sicht noch sechs Stunden taglich und mehr arbeiten. Das Sehvermdgen des intakten rechten Auges stehe (iber
24 Stunden zur Verflgung. Aus augenarztlicher Sicht seien nur Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Sehvermdégen
mdglich. Hinweise auf geistige Defizite seien nicht aufgefallen. Die Klagerin kdnne 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen und einen PKW fuhren.
Es bestehe keine Einschrankung der Wegefahigkeit durch die Funktionsminderung der Augen. Die vorliegenden Angaben zur Sehscharfe
wirden teilweise voneinander und von dem Ergebnis seiner Untersuchung abweichen. Dies liege daran, dass es sich bei der
Sehscharfebestimmung um ein subjektives Messverfahren handele, das auf optimale Koordination der untersuchten Person angewiesen sei.
Die vorliegenden Abweichungen seien jedoch nicht erheblich und hatten insbesondere keinen Einfluss auf die Tauglichkeitsbeurteilung.

Die Klagerin hat gegen das Gutachten des Dr. A. Einwendungen erhoben und insbesondere die Messprotokolle fiir die Untersuchungen
angefordert. Dr. A. hat Messprotokolle Gbersandt und erganzend unter dem 16. Juli 2013 Stellung genommen. Die Klagerin hat mit weiterem
Schreiben auch die erganzende Stellungnahme des Dr. A. kritisiert und Schlissigkeit, Plausibilitat, Widerspruchsfreiheit, Vollstandigkeit,
sprachliche Verstandlichkeit und Uberzeugungskraft beméngelt.

Dr. A. hat hierzu eine weitere erganzende Stellungnahme vom 29. August 2013 abgegeben und ausgefiihrt: Der Organisation der
augenarztlichen Untersuchung und die Bestimmung der Sehscharfe erfolgten in der Art und Weise, dass die Aufnahme der Personalien und
die Erhebung von Basisdaten durch die medizinischen Fachkrafte der Praxis vorgenommen wiirden. Auch bei der Klagerin sei nach diesem
Schema vorgegangen worden. Es handele sich bei der Sehscharfenmessung um ein subjektives Messverfahren, das von der Mitwirkung der
untersuchten Person abhange. Die wesentlichen Fakten der augenarztlichen Untersuchung seien im Gutachten mitgeteilt worden. Die
Sehscharfe des guten Auges erlaube das nichtgewerbliche Fihren von Kraftfahrzeugen der PKW-Klasse. Die Sehscharfe von 0,63 erreiche
auch noch die Mindestvoraussetzung fur Bildschirmarbeit von 0,4. Die Klagerin schildere zwar einerseits eine Hilfebedurftigkeit bei
Haushaltstatigkeiten, fahre aber andererseits mit ihrem PKW noch im Stadtverkehr. Die Hilfebedrftigkeit kdnne zweifelsfrei nicht auf den
anlagenbedingten Schielfehler der Augen zurlickgeflihrt werden.

Auch hiergegen hat sich die Klagerin mit Schreiben vom 22. September 2013 gewehrt und den Ablauf der Untersuchung, die Bestimmung
der Sehscharfe, die objektive Brechkraftbestimmung, die Prifung des Dammerungssehens und der Blendempfindlichkeit, die
Perimetrieprufung, die Prifung der Augenbeweglichkeit und die Messung des Augeninnendrucks jeweils als fehlerhaft bemangelt. Auch der
Organbefund des Augenarztes sei zu widerlegen. Mit weiterem Schreiben vom 20. Oktober 2013 hat sich die Klagerin erneut gegen die
Begutachtung durch Dr. A. gewehrt.

In der miindlichen Verhandlung des SG hat die Klagerin hilfsweise beantragt, den Sachverstandigen Dr. A. zur mindlichen Erdrterung seines
Gutachtens zu horen.

Das SG hat mit Urteil vom 22. November 2013 die Klage abgewiesen. Die Klagerin kdnne noch kdrperlich leichte Tatigkeiten mit weiteren
Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich verrichten. Dies ergebe sich aus dem Gutachten der Augenarztin Dipl.-Med. P. und dem
Befundbericht der Augenarztin Dr. K ... Hinsichtlich der internistischen Erkrankungen folge dies aus dem Gutachten des Internisten Dr. R ...
Es sei nicht erforderlich, eine erneute augenfacharztliche Begutachtung anzuordnen. Fiir eine psychische Uberlagerung habe sich nach den
vorliegenden Befundunterlagen kein Anhaltspunkt ergeben, sodass auch eine diesbezigliche Begutachtung nicht erforderlich sei.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 4. Dezember 2013 zugestellte Urteil am 18. Dezember 2013 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
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Anhalt eingelegt. Die durchgeflihrten Sehtests entsprachen nicht den Anforderungen. Fachspezifische Mitarbeiter des Dr. A. seien nicht
benannt worden, obwohl es sich nicht um Hilfsarbeiten gehandelt habe. Die Untersuchungsbefunde des Dr. A. folgten nicht der
mathematischen "Umkehr in Zylinder(plus)Schreibweise". Bezliglich der Messung bei der Augenarztin Dr. K. miisse darauf hingewiesen
werden, dass bei bestimmten Erkrankungen groe Diskrepanzen zwischen Fern- und Nahvisus im Vergleich zur Lesescharfe (minimum
legibile) auftreten kdnnten. Nach ihrer eigenen Berechnung sei die Messung anders zu werten. Im Einzelnen wird auf die Ausfihrungen und
Berechnungen der Klagerin auf den Bl. 299 bis 320 der Gerichtsakten sowie die beigefiigten Unterlagen (BIl. 321 bis 371 der Gerichtsakten)
verwiesen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 22. November 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21. Oktober 2009 in der Gestalt
ihres Widerspruchsbescheides vom 22. Februar 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Juli 2009 zu gewahren.

Die Beklagte verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung und beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat am 3. April 2014 einen Erorterungstermin durchgefuhrt und die Klagerin darauf verwiesen, dass sie einen Antrag nach § 109
Sozialgerichtgesetz (SGG) stellen kdnne.

Auf Antrag der Klagerin gem. § 109 SGG hat der Facharzt fiir Augenheilkunde Prof. Dr. Dr. S. nach Untersuchung der Klagerin am 23.
September 2014 das Gutachten vom 4. Dezember 2014 erstellt. Der Arzt hat einen Strabismus divergens links mit fehlender Stereoskopie,
einen Nystagmus, eine Schwachsichtigkeit des linken Auges mit ausgepragter Visusminderung, eine Kopfzwangshaltung sowie eine fragliche
Visusminderung des rechten Auges diagnostiziert. Das Leistungsvermdgen hat er wie folgt beschrieben:

Keinerlei Beeintrachtigungen, was Arbeiten im Gehen, Stehen oder im Wechsel der Haltungsarten betrifft, Arbeiten ausschlieBlich im Freien
sowie mit Staub, Gas, Dampf und Rauch sollten aufgrund des Bronchialasthmas vermieden werden, Arbeiten mit Larmbelastigung seien
mdglich, die Arbeiten sollten keine hohen Anforderungen an das Sehvermdgen stellen, das Horvermdégen sei nicht beeintrachtigt,
Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit sollten nicht hoch sein, Arbeiten in Wechselschicht, Nachtschicht und unter besonderem Zeitdruck
sollten vermieden werden, Arbeiten mit haufigem Publikumsverkehr seien unproblematisch, einfache kérperliche Verrichtungen wie
Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen seien auch im Hinblick auf das Sehvermdégen kein
Problem, Arbeiten, die dreidimensionales Sehen notwendig machten, seien nicht méglich.

Die Klagerin konne die der Art nach moglichen Tatigkeiten mehr als sechs Stunden taglich verrichten. Es seien keinerlei Anhaltspunkte daftr
ersichtlich, weshalb die Kldgerin auf éffentliche Verkehrsmittel verzichten misse. Nach den bei ihm erhobenen Befunden sei die Klagerin
nicht in der Lage, einen PKW zu flhren. Der Test sei jedoch rein subjektiv und von der Mitarbeit der Klagerin abhangig gewesen. Die
Testungen der anderen Gutachter seien zu ahnlichen Ergebnissen gekommen. Auch hier sei darauf zu verweisen, dass sie stark abhangig
von der Mitarbeit der Klagerin gewesen seien.

Die Kl&gerin hat auch die Begutachtung durch Prof. Dr. Dr. S. bemangelt und die Ubersendung von Befundunterlagen verlangt. Unter dem
11. Februar 2015 hat Prof. Dr. Dr. S. zu den Fragen und der Kritik der Klagerin Stellung genommen und Befundunterlagen tbersandt. Die
Klagerin hat hiernach kritisiert, dass Prof. Dr. Dr. S. seine Befunde nur teilweise Ubersandt habe. Soweit der Arzt meine, dass einige
Testreihen subjektiv seien, sei dies zutreffend. Deshalb kénne keine objektive Bewertung vorgenommen werden. Der Arzt habe im Beisein
ihres Beistandes ihre Augenerkrankung fiir duBerst problematisch gehalten. Er habe einige AuBerungen nicht in seinem Gutachten erwahnt,
was nicht "von groRer Starke" zeuge. Prof. Dr. Dr. S. sei, soweit er darauf verweise, dass Messprotokolle nach der Untersuchung sofort
verworfen wirden, auf seine Dokumentationspflicht hinzuweisen. Im Einzelnen sind die Untersuchungsmethoden des Arztes von der
Klagerin analysiert, grotenteils kritisiert und vielfach hinterfragt worden. Auch die Schlussfolgerungen des Gutachters aus den
Untersuchungsergebnissen bemangelt die Klagerin als nicht fachgerecht. Einzelnen Untersuchungen, wie die von ihr geforderte Prifung des
Dammerungssehens und der Blendempfindlichkeit, habe der Gutachter "gleichmal weggelassen". Hier sei zu fragen, warum diese nicht
durchgefiihrt wurde.

Die Klagerin hat einen vor ihr kommentierten und berichtigten Arztbrief der Universitatsaugenklinik des Universitatsklinikums M. (Prof. Dr.
T.) vom 31. Marz 2016 Ubersandt, in der sie sich ambulant am 30. November 2015 sowie am 14. Marz 2016 vorgestellt hat. Der Arztbrief
enthélt auch eine Stellungnahme zu einem ersten Beschwerdebrief der Klagerin vom 20. Mé&rz 2016. Die Arzte haben unklare konzentrische
Gesichtsfeldeinschrankungen diagnostiziert. Sie haben eine Retinopathia pigmentosa bzw. sine pigmentosa sowie eine Optikusatrophie
ausgeschlossen. Die Arzte haben den bekannten Nystagmus sowie einen Strabismus convergens links mit Amblyopie diagnostiziert.
Zusammengefasst seien die Sehstérungen auf den Nystagmus mit der fehlenden Fixation und einer geringen Linsentribung zu erklaren.
Inwieweit eine psychosomatische zusatzliche Problematik bestehe, kdnne augenfacharztlich nicht eingeschatzt werden, gegebenenfalls sei
eine fachspezifische Untersuchung zu empfehlen.

Den Gutachtern ist mit der Ladung der handschriftlich veranderte Entlassungsbericht des Universitatsklinikums M. vom 31. Marz 2016 Uber
die ambulanten Vorstellungen am 30. November 2015 und am 14. Marz 2016 Ubersandt worden.

Die Klagerin hat zuletzt eine von ihr mit handschriftlichen Kommentaren versehene Antwort des Klinikdirektors Prof. Dr. T. und der
Funktionsoberarztin Dr. W. der Universitatsaugenklinik des Universitatsklinikums M. vom 31. August 2016 Ubersandt, in dem diese
ausfuhrlich zu dem zweiten Beschwerdebrief der Klagerin Stellung nehmen.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat Prof. Dr. Dr. S. als Sachverstéandigen in der mindlichen Verhandlung befragt. Es sind die Fragen der
Klagerin zu dessen Gutachten, die zuletzt auf den Fragenkatalog vom 7. August 2016 beschrankt worden sind, gestellt und von Prof. Dr. Dr.
S. beantwortet worden. Auf ihren Antrag ist auch Dr. A. in der mindlichen Verhandlung als Sachverstandiger befragt worden. Es sind die
Fragen der Klagerin zu dessen Gutachten, die zuletzt auf den Fragenkatalog vom 7. August 2016 beschrankt worden sind, gestellt und von
Dr. A. beantwortet worden. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das Protokoll der miindlichen Verhandlung vom 27.
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Oktober 2016 verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichts- und Verwaltungsakten verwiesen, die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung und Beratung des Senats gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 143 SGG statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung hat keinen Erfolg. Sie ist unbegriindet, weil die ablehnende
Verwaltungsentscheidung der Beklagten rechtmaRig ist und die Klagerin nicht im Sinne der §§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert.
Diese hat seit Rentenantragstellung keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung. Das SG hat die Klage zu
Recht abgewiesen.

Gemal’ § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Einen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung hat auch, wer auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, unter den Voraussetzungen einer sog. Arbeitsmarktrente (vgl.
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Gemal’ § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Der Senat ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme davon Uberzeugt, dass die Klagerin seit Rentenantragstellung noch kérperlich leichte
Tatigkeiten, insbesondere Burotatigkeiten und am Bildschirm verrichten kann. Es gelten im Einzelnen folgende MalRgaben fiir das
Leistungsbild: keine Beeintrachtigungen, was Arbeiten im Gehen, Stehen oder im Wechsel der Haltungsarten betrifft, das Horvermdgen ist
nicht beeintrachtigt, Arbeiten mit haufigem Publikumsverkehr sind unproblematisch, Arbeiten mit Larmbelastigung sowie einfache
korperliche Verrichtungen wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen sind auch unter
Bertcksichtigung des Sehvermdgens maoglich, die Arbeiten sollen keine hohen Anforderungen an das Sehvermdgen stellen, Arbeiten, die
dreidimensionales Sehen notwendig machen, sowie Arbeiten in Nachtschicht sind nicht méglich, die Anforderungen an die
Reaktionsfahigkeit sollten nicht hoch sein, Arbeiten in Wechselschicht und unter besonderem Zeitdruck sollten vermieden werden, Arbeiten
ausschlieBlich im Freien sowie mit Staub, Gas, Dampf und Rauch sollten aufgrund des Bronchialasthmas vermieden werden.

Der Senat legt hierbei die von den augenarztlichen Gutachtern Frau Dipl.-Med. P., Dr. A. und Prof. Dr. Dr. S. festgestellten
Gesundheitsstorungen der Augen sowie die bekannten Leiden Asthma bronchiale, chronische Pansinusitis sowie Rhinitis vasomotorica
allergica zugrunde. Folgende spezifizierte Diagnosen sind im Hinblick auf die Augenerkrankung anzunehmen: Strabismus divergens links mit
fehlender Stereoskopie, ein Nystagmus, eine Amblyopie des linken Auges mit ausgepragter Visusminderung, eine Kopfzwangshaltung.

Alle drei augenarztlichen Gutachter haben im Wesentlichen Ubereinstimmend die vorstehenden Erkrankungen festgestellt. Soweit im
Hinblick auf die Sehscharfe Abweichungen bei den Messungen zu verzeichnen sind, ist dies nach Uberzeugung des Senats auf die
unterschiedliche Mitwirkung der Klagerin bei den jeweiligen Untersuchungen zuriickzufiihren. Der Senat geht - in Ubereinstimmung mit Dr.
A. und Prof. Dr. Dr. S. - davon aus, dass die Augenerkrankung bereits seit der Kindheit besteht und im Wesentlichen nicht fortschreitet. Die
Klagerin hat mit dieser Erkrankung bereits verschiedene Tatigkeiten verrichtet.

Es ist auch nicht ersichtlich, dass die Ausfihrungen der Augenarztin Dipl.-Med. P. unzutreffend waren oder aufgrund fehlerhafter Messungen
erfolgt sind. Dies gilt vor allem deswegen, da die augenarztlichen Gutachter Dr. A. und Prof. Dr. Dr. S. zu vergleichbaren Ergebnissen
gekommen sind. Die Kritik der Klagerin an den Feststellungen, Methoden und Bewertungen der Gutachter Dr. A. und Prof. Dr. Dr. S.
{iberzeugt aus denselben Erwagungen nicht. Denn es ist aus Sicht des Senats nicht nachvollziehbar, dass alle drei Arzte nicht fachgerechte
Methoden anwenden und/oder zu unzutreffenden Ergebnissen kommen sollten. Hinzu kommt, dass auch die behandelnde Augenarztin Dr. K.
in ihren Befundberichten ausdricklich mitgeteilt hat, dass keine Arbeitsunfahigkeit bestehe. Soweit die Klagerin auch die Ausfiihrungen von
Dr. K. kritisiert, lberzeugt diese Kritik den Senat aus den genannten Griinden ebenfalls nicht. In der mindlichen Verhandlung konnten die
Gutachter Dr. A. und Prof. Dr. Dr. S. ihre Untersuchungsmethoden und die daraus folgenden Bewertungen iberzeugend darstellen und
erlautern. Sie konnten auf die Fragen der Klagerin sachversténdig eingehen und zur Uberzeugung des Senats ihre Wertung nachvollziehbar
begriinden. Nicht maRgeblich ist hierbei, ob die Klagerin alle fachlichen Ausflihrungen der Sachverstéandigen teilt. Es ist weder dem Gericht
noch der Klagerin moglich, augenfacharztliche Befunde und Untersuchungsmethoden im Hinblick auf ihre Richtigkeit bzw. Geeignetheit zu
beurteilen. Das Gleiche gilt fir die medizintechnischen Fragen im Hinblick auf die verwendeten Gerate. Der Senat hat auch keinen Anlass,
daran zu zweifeln, dass die Augenarzte nach fachgerechten augenarztlichen Untersuchungen zu zutreffenden Ergebnissen gekommen sind.
Hierfur spricht bereits, dass kein Gutachter eine im Wesentlichen abweichende Meinung vertritt. Auch aus dem Bericht der Augenklinik der
Universitatsklinik M. vom 31. Marz 2016 ergibt sich keine andere Wertung. Die bereits bekannten Augenerkrankungen sind vielmehr auch
dort wieder festgestellt worden; die Augenklinik hat eine Retinopathia pigmentosa bzw. sine pigmentosa sowie eine Optikusatrophie
ausgeschlossen. Die hiergegen gelibte Kritik der Klagerin iberzeugt ebenfalls nicht. Dr. A. und Prof. Dr. Dr. S. haben in der mindlichen
Verhandlung Uberzeugend dargelegt, dass sich aus den Befunden des Uniklinikums M. keine wesentliche Verschlechterung des
Sehvermdgens ergibt. Insoweit sah sich der Senat nicht zu weiteren medizinischen Ermittlungen, insbesondere zu der Einholung eines
weiteren augenarztlichen Gutachtens veranlasst.

Soweit die Klagerin bemangelt, dass Dr. A. die Namen der Mitarbeiter fiir die Prifung des DdAmmerungssehens und der Blendempfindlichkeit
nicht mehr angeben kann, liegt kein VerstoR gegen § 407a Abs. 3 Satz 2 Zivilprozessordnung (ZPO) vor. Denn es handelt sich insoweit um
Hilfsdienste von untergeordneter Bedeutung, die Ublicherweise von den geschulten Mitarbeitern verrichtet werden. Dr. A. hat mitgeteilt,
dass alle Mitarbeiterinnen entsprechend ausgebildet seien. Soweit die Klagerin rigt, Dr. A. habe unzutreffend behauptet, eine Orthoptistin
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hinzugezogen haben, hat der Sachverstandige in der Befragung ausdrlcklich klargestellt, dass die Ausflihrungen sich auf das Ubliche
Verfahren beziehen wiirden. Im vorliegenden Fall sei jedoch eine Orthoptistin nicht hinzugezogen worden, da es nicht erforderlich gewesen
sei.

Der Senat hat auch keine Zweifel, dass das Messprotokoll der Computerrefraktometrie im Gutachten des Prof. Dr. Dr. S. zu dem bei der
Klagerin erhobenen Befund gehdrt. Der Sachverstandige hat die Vorgehensweise erlautert und die Befunde stimmen mit den sonstigen
Ergebnissen der Untersuchung tberein.

Soweit die Klagerin einwendet, dass Messprotokolle nicht im Original herausgegeben worden sind, liegt kein Versto gegen § 407a Abs. 5
ZPO vor. Prof. Dr. Dr. S. und Dr. A. haben in der miindlichen Verhandlung bereinstimmend erklart, dass die Ergebnisse auf Thermodruckern
nicht dokumentenecht und deshalb handisch protokolliert worden seien. Es bestehen insoweit keine Bedenken, da dies das ubliche
Verfahren in der augenarztlichen Praxis darstellt, und auch nachvollziehbar ist, warum dementsprechend vorgegangen wird.

Soweit die Klagerin meint, das Dammerungssehen bzw. die Blendempfindlichkeit seien nicht bzw. nicht zutreffend bestimmt worden, konnte
dies offen bleiben, da der Senat im Leistungsbild Nachtschichten ausgeschlossen hat.

Aus der von der Klagerin als leistungsmindernd beschriebenen Schréghaltung des Kopfes folgt keine rentenrelevante Leistungsminderung.
Der Sachverstandige Dr. A. hat in der mundlichen Verhandlung insoweit schllssig und Gberzeugend ausgefiihrt, dass die anlagebedingte
Kopfzwangshaltung gegeniiber einer spater erworbenen Kopfzwangshaltung (z.B. unfallbedingt oder durch Schlaganfall) fir die
Erwerbsfahigkeit aus augenarztlicher Sicht keine Rolle spiele. Orthopadische Einschrankungen aufgrund der Fehlhaltung sind weder
behauptet noch ersichtlich.

Aus dem Asthma bronchiale und der chronischen Pansinusitis folgen weitere Einschrankungen, insbesondere im Hinblick auf die Belastung
mit Staub. Insoweit wird auf das oben genannte Leistungsbild verwiesen. Die diesbeziglichen Einschrankungen sind jedoch nicht
rentenrelevant. Es wird insoweit auf das Uberzeugende Gutachten des Facharztes fir Innere Medizin Dr. R. vom 18. September 2009
verwiesen.

Der Senat hatte - wie das SG - keinen Anlass, Ermittlungen hinsichtlich einer Einschrankung der Erwerbsfahigkeit auf psychiatrischem
Fachgebiet durchzufiihren. Zwar ist zuletzt von den behandelnden Arzten der Augenklinik M. auf eine eventuelle psychosomatische
Problematik hingewiesen worden. Insoweit fehlen jedoch arztliche Befunde. Aus dem vorliegenden Gerichtsverfahren ist ersichtlich, dass die
Klagerin mit groBem Nachdruck ein solches Verfahren betreiben kann. Dies spricht aus Sicht des Senats jedenfalls dafur, dass die
Erwerbsfahigkeit auch aus psychischen Griinden nicht derart eingeschrankt ist, dass das vorgenannte Leistungsbild nicht mehr gegeben
ware. Dies hat die Klagerin auch zu keinem Zeitpunkt des mehrjahrigen Gerichtsverfahrens behauptet.

Soweit sich die Kldgerin insgesamt (iber die Gutachter und die behandelnde Arztin Dr. K. beschwert und meint, diese kénnten keine
objektiven Messungen durchflihren, sodass auf ihre subjektive Selbsteinschatzung abzustellen sei, kann der Senat dem nicht folgen. Die
Gutachter sind zu Recht nicht den subjektiven Angaben der Klagerin gefolgt. Vielmehr sollen sie die subjektiven Beschwerden - soweit
maglich - objektivieren und prufen, ob eine rentenrelevante Leistungsminderung vorliegt. Diese war hier nicht festzustellen. Der Klagerin
fehlt es zudem an der nétigen Fachkunde, so dass ihre laienhaften fachlichen Ausflihrungen die Auffassung der Augenarzte nicht entkraften
kénnen.

Die Klagerin ist auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil sie trotz des sechsstundigen Leistungsvermdégens nicht mehr unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kénnte.

Es liegt keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Das
Restleistungsvermdgen reicht namlich noch fiir Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne
Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Bulrohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzédhlung in dem
Beschluss des GrofRen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, GS 2/95, BSGE 80, 24, 33 f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle
Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R). Die Augenerkrankung steht dem nicht entgegen. Es liegt - wie
die Gutachter Dr. A. und Prof. Dr. Dr. S. auch in der mindlichen Verhandlung nochmals lberzeugend ausgefihrt haben - abgesehen vom
fehlenden Stereosehen keine funktionelle Eindugigkeit vor. Beide Arzte haben Biiroarbeiten, auch am Bildschirm, bereits in ihren Gutachten
und auch in der mindlichen Verhandlung fur méglich gehalten.

SchlieBlich ist die Klagerin auch nicht aus gesundheitlichen Griinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. lhre Gehfahigkeit ist nicht
rentenrelevant eingeschrankt. Sie kann jedenfalls noch viermal arbeitstaglich mindestens 500 Meter am Stiick ohne unzumutbare
Beschwerden in jeweils langstens 20 Minuten zu FuR zurucklegen. Auch die Augenerkrankung steht dem - nach Auffassung der Gutachter,
der sich der Senat anschliel3t - hier nicht entgegen. Die Klagerin kann insbesondere noch gut genug sehen, um ohne Begleitperson den Weg
zur Arbeit zurlickzulegen. Es kann daher dahinstehen, ob sie fahrtauglich ist.

Die Klagerin bendtigt Giber die gesetzlichen Pausen und die zuldssigen persdnlichen Verteilzeiten hinaus keine weiteren
Arbeitsunterbrechungen. Dies haben die Gutachter schriftlich und Prof. Dr. Dr. S. ausdriicklich mundlich bestatigt.

Dem Antrag der Klagerin, schriftlich zu den Ausflihrungen der Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. S. und Dr. A. in der mindlichen Verhandlung
Stellung zu nehmen, war nicht stattzugeben. Beiden Arzten sind in der miindlichen Verhandlung die Fragen der Klagerin vom 7. August 2016
- soweit sie zulassig waren - gestellt worden und diese sind von ihnen erschdpfend beantwortet worden. Die schriftlich vorgelegten
Ausfithrungen des Dr. A. gehen nicht iiber dessen miindliche AuRerungen hinaus, sondern sind vom Gutachter zur Vorbereitung verfasst, in
der mindlichen Verhandlung vorgetragen und ausfihrlich erldutert worden. Auf Wunsch der Klagerin ist nicht anstelle einer Protokollierung
der mindlichen Ausflihrungen auf die schriftlichen Ausflihrungen des Dr. A. verwiesen worden, sondern alle Antworten sind zusatzlich zu
Protokoll genommen worden. Damit hat die Klagerin ihr Fragerecht umfassend wahrnehmen kénnen. Soweit sie weiterhin im Hinblick auf
augenarztliche Untersuchungsmethoden, Befunde und Leistungseinschatzungen eine andere Auffassung als die Augenarzte vertritt, besteht
kein Anspruch darauf, diese Auffassung erneut darzulegen oder erneut zu hinterfragen.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

SAN

Saved

2017-07-26

L1R508/13


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

