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Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung und hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI).
Die am 1956 geborene Klagerin besuchte zehn Klassen einer allgemeinbildenden Schule und erlernte in der Zeit vom 01.09.1972 bis
14.07.1974 den Beruf einer Zootechnikerin - Mechanisator fiir Geflligelproduktion und erwarb einen entsprechen-den Facharbeiterabschluss.
Darlber hinaus absolvierte die Klagerin in der Zeit von 1981 bis 1983 einen Lehrgang und erwarb am 25.10.1983 eine Urkunde Uber die
Meisterqualifikation in der Ausbildung Gefligelproduktion. Diese Weiterbildung fand nebenberuflich an zwei Tagen in der Woche statt. In der
Folgezeit war die Klagerin im erlernten Beruf tatig. Dem Sozialversicherungsausweis der Klagerin lasst entnehmen, dass die Klagerin vom
16.06.1984 bis 09.07.1984 arbeitsunfahig war. Weiterhin bescheinigte der Betriebsarzt am 10.12.1985, dass die Klagerin flr drei Wochen
keine kérperlich schweren Arbeiten mehr verrichten kénne. Die Klagerin hatte dann nach eigenen Angaben fiir acht Wochen einen
Schonarbeitsplatz in der Poststelle und sollte anschlieBend in die Produktion zurtickkehren. Sie kiindigte ihr Arbeitsverhaltnis mit Schreiben
vom 24.03.1986 aus gesundheitlichen Griinden. Von 1988 bis 1991 war die Klagerin als Sachbearbeiterin in der Poststelle und von 1991 bis
zur BetriebsschlieBung 1997 als Kommissionierin und Lagerarbeiterin bei der GmbH in B beschaftigt. Sie hatte dabei die Aufgaben, den
Wareneingang und Warenausgang zu kontrollieren, den Bestand zu prifen, Eier an Privatpersonen und an Kleinhandler zu verkaufen und
sortierte Eier flr LKW-Fahrer nach dem jeweiligen Tourenplan zusammenzustellen. Die Klagerin stellte am 05.05.2010 einen Rentenantrag
bei der Beklagten. Sie begriundete ihren Rentenantrag damit, dass sie unter Sehstérungen mit Kopfschmerzen und standig tranenden Augen
leide. Die Beklagte holte einen Befundbericht der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. med. H vom 23.06.2010 ein und veranlasste die
Begutachtung des Leistungsvermdgens der Klagerin durch den Facharzt fiir Augenheilkunde und Arbeitsmedizin PD Dr. med. M vom
23.07.2010. Dieser diagnostizierte Schiel- (Sehschwache) Amblyopie Grad | bis Il rechts, eine Visusverschlechterung beidseits bei hoher
Ubersichtigkeit, Stabsichtigkeit (Astigmatismus) beidseits, "trockenes" Auge, griinen Star beidseits, eine unklare Gesichtsfeldeinschrankung
peripher beidseits und eine beginnende Linsentriibung beidseits. Der Sachverstandige teilte mit, dass bei der Klagerin eine hohe Hyperopie
mit hohem Astigmatismus vorliege. Der Kammerwinkel sei eng. Bei hoher Hyperopie liege ein Glaukomvisus vor, das auf Tropfen eingestellt
ist. Am rechten Auge bestehe eine Schielschwachsichtigkeit (Amblyopie). Bei der Untersuchung war die Mitarbeit fraglich. Die Klagerin
bewegte sich sicherer, als mit so massiven Gesichtsfeldausfallen zu erwarten ware. Es bestehe eine Diskrepanz zwischen mitgeteiltem
Befund der behandelnden Arztin und dem selbst erhobenen Befund sowohl hinsichtlich der Sehschéarfe, des Gesichtsfeldes, als auch
hinsichtlich der Opticusathrophie. Eine Abklarung in einer universitaren Augenklinik sei erforderlich. Erst danach kénne eine abschliefende
Bewertung getroffen werden. Die Klagerin begab sich in ambulante Behandlung in der Universitatsklinik und Poliklinik fir Augenheilkunde
des Universitatsklinikums Nach dem Befund vom 18.10.2010 leide die Kldgerin beidseits an unklaren Gesichtsfeldausfallen bei randun-
scharfen Papillen/Mikropapillen bei Hyperopie und Glaukom sowie anamnestisch Amblyopie. Sowohl im Goldmanngesichtsfeld, als auch im
30-Grad-Gesichtsfeld zeigte sich eine starke zirkulare Gesichtsfeldeinschrankung (kleiner als 10 Grad). Die Gesichtsfeldangabe im 1-Meter
und 2-Meter-Abstand entspreche nicht den physiologi-schen Gesetzen. Es bestehe der Verdacht auf eine Verarbeitungsstérung und eine
psychosomatische Weiterbehandlung werde empfohlen. Dartber hinaus klage die Klagerin auch tuber Kopfschmerzen. Insofern sei eine
neurologische Abklarung erforderlich. Der Gutachter nahm abschlieBend am 28.10.2010 erneut Stellung. Danach kénne der Verdacht auf
Aggravation nicht ausgeschlossen werden. Danach bestatigte sich die Diskrepanz von subjektiven Angaben und objektivem Befund. Eine
Opticusathrophie liege nicht vor. Klinisch bestiinde kein Anhalt fiir eine Retinopathia pigmentosa und die Bestimmung des Gesichtsfeldes im
1- und 2-Meter-Abstand habe nicht den physiologi-schen Gesetzen entsprochen. Fur das Gutachten werde ein Visus rechts von 0,3 (normal
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ist 0,2) und links ca. 0,4 bis 0,5, keine relevanten Gesichtsfeldausfalle, kein Binokularsehen in Nahe und Ferne und (k)eine Hemmung des
rechten (amblyopen) Auges zugrunde gelegt. Der Sachverstandige schatzte ein, die Kldgerin sei in der Lage, sowohl ihren letzten Beruf fiir
mehr als sechs Stunden taglich auszuliben, als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig leichte Arbeiten mit mittleren
Anforderungen an die Sehorgane, ohne Arbeiten mit Absturzrisiko oder an laufenden, nicht gesicherten Maschinen, ohne Arbeiten mit
Tempomanie und Hektik, ohne Nachtschichtarbeit, ohne Fiihren eines PKW und ohne dauernde Bildschirmarbeit zu verrichten. Eine
neurologisch-psychiatrische Vorstellung sei erforderlich. Die Sehscharfe sei durch Kontaktlinsen unter Therapie mit Augentropfen wesentlich
zu bessern. Die Beklagte holte eine prifarztliche Stellungnahme vom 01.11.2010 ein und lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom
03.11.2010 ab. Die Beklagte begrindete ihre Entscheidung damit, dass die Klagerin ihren bisherigen Beruf als Kommissioniererin
mindestens sechs Stunden taglich ausiiben und auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kdnne. Dagegen richtete sich der am 17.11.2010 erhobene
Widerspruch der Klagerin. Die Klagerin machte geltend, die Sehbehinderung sei weiter fortgeschritten. Sie kénne kaum noch etwas lesen.
Sie traue sich nicht mehr alleine auf die StralBe. Die hauslichen Unfalle nahmen zu. Sie schneide sich haufig oder verbrenne sich und stolle
an Gegenstande oder Turen an, da sie diese nicht mehr erkenne. Eine berufliche Tatigkeit sei mit diesen Einschrankungen nicht méglich. Die
Beklagte holte eine weitere prufarztliche Stellungnahme vom 14.02.2011 ein und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
28.06.2011 als unbegriindet zuriick. Sie begriindete ihre Entscheidung damit, dass die Klagerin (iber ein Leistungsvermdégen fir sechs
Stunden und mehr taglich fir leichte bis mittelschwere Arbeiten mit weiteren Funktionseinschrankungen verflige. Die Klagerin sei auch nicht
berufsunfahig. Auszugehen sei von einem Hauptberuf als Kommissioniererin/Lagerarbeiterin. Sie sei in die Gruppe der Ungelernten
einzuordnen und auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Dagegen richtet sich die am 18.07.2011 vor dem Sozialgericht Halle
erhobene Klage. Die Klagerin tragt vor, sie leide an ophtalmologischen, neurologisch-psychiatrischen und orthopadischen
Leistungseinschrankungen. Die ophtalmologische Bewertung sei unzutreffend. Der Sachverhalt sei nicht ausreichend aufgeklart. Dr. med. H
habe eine hochgradige Sehschwache festgestellt und mitgeteilt, dass der letzte Beruf nicht mehr ausgelbt werden kdénne. Es bestiinden
Zweifel an der Objektivitat des Gutachters. Dieser habe Aggravation festgestellt. Dies lasse sich dem Befund der Augenklinik gerade nicht
entnehmen. Die vom Gutachter vorgeschlagene neurologisch-psychiatrische Abklarung sei nicht erfolgt. Der Gutachter habe in seiner ersten
Stellungnahme mitgeteilt, dass nur noch eine Tatigkeit fir Sehbehinderte in Frage komme, die Klagerin jedoch fiir eine Umschulung zu alt
sei. Die Wegefahigkeit sei ungeklart. Sie habe die bis 1988 ausgelbte Tatigkeit als Meisterin fir Gefligelproduktion aus gesundheitlichen
Grunden aufgegeben. Sie habe mit der eingeschrankten Sehfahigkeit die Aufgaben in der Geflugelproduktion nicht mehr wahrnehmen
kénnen. Diese Tatigkeit sei in die Stufe einer Facharbeiterin/Meisterin einzuordnen. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Kommissionierin/Lagerarbeiterin sei in die Stufe der Angelernten im oberen Bereich einzuordnen. Es gebe einen Ausbildungsberuf "Fachkraft
fur Lagerwirtschaft". Die Beklagte habe keine berufskundlichen Feststellungen getroffen. Die Beklagte misse einen Verweisungsberuf
benennen. Die Klagerin tragt weiter vor, sie habe einen Arbeitsunfall erlitten und die rechte Hand gequetscht. Sie habe ihre bisherige
Tatigkeit nicht mehr ausliben kénnen, weil sie noch Probleme mit der Hand gehabt habe. Die Stelle als Sachbearbeiterin Poststelle sei ihr
nach dem Arbeitsunfall zugewiesen worden. Auf den Hinweis des Gerichts, dass dies dem bisherigen Vortrag widerspreche erklarte die
Klagerin, dass gesundheitliche Griinde mitursachlich gewe-sen seien. Beide Ursachen zusammen fiihrten zum Wechsel der Tatigkeit. Die
Klagerin habe die Tatigkeit sogar aufgegeben und sei spater auf einen Schonarbeitsplatz zuriickgekehrt.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Bescheid der Beklagten vom 03.11.2010 in der Fassung des Wider-spruchsbescheides vom 28.06.2011 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihr fir die Zeit ab 05.05.2010 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung und
hilfsweise wegen teilweiser Er-werbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen. Die Beklagte beruft sich auf ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren und tragt erganzend vor, die Losung vom Beruf
aus gesundheitlichen Griinden sei nicht belegt.

Das Versicherungskonto enthalte vom 05.04.1986 bis 31.05.1988 eine Llcke. Die Losung aus gesundheitlichen Grinden vom bisherigen
Beruf sei nicht belegt. Den von der Kldgerin vorgelegten Unterlagen lasse sich nur entnehmen, dass die Klagerin von Juni 1984 bis Juli 1984
arbeitsunfahig erkrankt war. Es sei eine objektive Prifung der Sehkraft erforderlich. Das Gericht hat Beweis erhoben und Befundberichte der
behandelnden Arzte eingeholt. Dabei handelt es sich um den Befundbericht der Facharztin fiir Augenheilkunde Dr. med. H vom 02.11.2011,
dem der Bericht Gber ein MRT der Orbita vom 07.05.2010 beilag. Das Gericht veranlasste die Begutachtung des Leistungsvermdgens der
Kladgerin durch den Direktor der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde der Medizinischen Fakultat der Universitat Prof. Dr. med. S vom
04.07.2012. Die Beklagte legte eine prifarztliche Stellungnahme vom 19.09.2012 vor. Dabei ging der Priifarzt von den Ergebnissen der
Visusprifung des Vorgutachters aus. Aggravation kénne gutes Sehvermdgen schlechter darstellen, nicht jedoch umgekehrt. Daher sei
linksseitig von einem Sehvermdgen von Nieden 1 (sehr gutes Nahsehvermdégen) und einem Fernvisus von 0,4 bis 0,5 (evtl. sogar besser)
auszugehen. Bei Einhaltung der qualitativen Kriterien sei keine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens belegt. Auch bei einer
Sehbehinderung (Visus von 0,3 bis 0,06) - die nicht belegt sei - sei das Leistungsvermdgen nicht fir alle Tatigkeiten eingeschrankt. Die
Gesichtsfeld-einschrankungen seien nicht belegt. Offentliche Verkehrsmittel kénnten ohne Begleitung benutzt werden. Das Gericht
veranlasste die weitere Begutachtung des Leistungsvermdgens der Klagerin durch den Chefarzt der Neurologischen Klinik und Arztlichen
Direktors des SKH und Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. V vom 04.12.2012. Die Klagerin tragt vor, die Fragebdgen seien im
Vorzimmer ausgeflllt worden ohne Anwesenheit des Arztes. Das Ausflllen sei ihr schwergefallen. Die Klagerin stiitzt sich auf das nach ihrer
Auffassung schliissige Gutachten des Dr. med. S. Das Gericht holte eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. med. V vom
25.02.2013 ein. Das Gericht hat weiterhin einen Befundbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. med. K vom 31.03.2014 und einen
Befundbericht der Facharztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten/Allergologie Dr. med. R vom 04.04.2014 eingeholt. Auf Antrag der
Klagerin hat das Gericht weiterhin eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Prof. Dr. med. S vom 09.04.2014 eingeholt. Die
Klagerin tragt weiter vor, sie verwahre sich gegen den Vorwurf der Aggravation. Sie habe sich nicht selbstandig bewegt, sondern sei einfach
dem weilen Kittel hinterhergelaufen. Die Raumlichkeiten seien ihr auch noch bekannt gewesen. Die Untersuchung mit der manuell-
kinetischen Methode (Goldmann- Perimeter, Testmarke 1ll/4) sei erforderlich. Das Sehvermdgen habe sich weiter verschlechtert. Sie kénne
nur noch mit Lesebrille und Lupe lesen. Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben Vorgelegen und waren Gegenstand
der mindlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt
der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte erganzend verwiesen.
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Entscheidungsgrinde:

|. Streitgegenstand ist der Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung
und hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (Bescheid der Beklagten vom 01.08.2011 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 29.11.2011).

II. Die Klage ist zulassig, jedoch nicht begriindet und war daher abzuweisen. Der Bescheid vom 03.11.2010 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 28.06.2011 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Er-werbsminderung und auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gegen die Beklagte.

1. Nach § 43 Abs. 1 und Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) - Gesetzliche Rentenversicherung (Artikel 1 des Gesetzes vom
18.12.1989, BGBI. | S. 2261, 1990 | S. 1337) in der Fassung der Bekanntmachung vom 19.02.2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), zuletzt
geandert durch das Gesetz zur Anpassung der Regelaltersgrenze an die demografische Entwicklung und zur Starkung der
Finanzierungsgrundlagen der gesetzlichen Rentenversicherung vom 20.04.2007 (BGBI. | S. 554) haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit gezahlt haben und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben. Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch Versicherte die wegen Art und Schwere der Behinderung nicht auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und Versicherte, die bereits vor Erfiillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert
waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Personen,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die Klagerin ist bei der Beklagten versichert und hatte zum
Zeitpunkt der Antragstellung am 05.05.2010 die allgemeine Wartezeit nach § 50 Abs. 1 SGB VI von flnf Jahren (60 Monaten) erfullt.
Ausweislich der in der Verwaltungsakte der Beklagten enthaltenen Wartezeitaufstellung lagen bis zu diesem Zeitpunkt 421 Monate mit
Beitragszeiten vor. Im maRgeblichen Zeitraum von flnf Jahren vor Antragstellung sind 56 Monate mit Pflichtbeitragen belegt, so dass auch
die so genannte Drei-Flinftel-Belegung erfullt ist. Der Leistungsfall der vollen oder der teilweisen Erwerbsminderung ist nicht eingetreten.
Die Klagerin verfugt Gber ein Leistungsvermdgen fur sechs Stunden und mehr fir leichte kdrperliche Tatigkeiten mit Handhaben von Lasten
von weniger als 10 kg, ohne einseitige kérperliche Belastungen, ohne Zwangshaltungen und ohne Uberkopfarbeiten, ohne Tatigkeiten am
FlieBband, an rotierenden Maschinen mit besonderer Verletzungsgefahr, auf Leitern und Gerlsten, in einer uniibersichtlichen Umgebung,
mit erhdhter Unfallgefahr (z.B. an Gruben, am Hang etc.) und ohne Arbeiten unter Akkord oder Zeitdruck, méglichst in geschlossenen
Raumen, im Freien nur mit Witterungsschutz in vertrauter Umgebung ohne Unfallgefahrdung, mit eingeschrankten Anforderungen an die
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht und Aufmerksamkeit, ohne Wechsel- und Nachtschicht, ohne haufigen Publikumsverkehr fiir mehr als sechs
Stunden taglich. Dieses Leistungsbild ergibt sich aus den Ermittlungen der Beklagten, insbesondere dem Gutachten des Dr. med. M vom
23.07.2010 nebst Erganzung vom 28.10.2010 sowie dem vom Gericht eingeholten Gutachten des Dr. med. V vom 04.12.2012. Die
Einschatzung des Dr. med. S in seinem Gutachten vom fiihrt demgegeniiber nicht zu einer anderen Bewertung. Die Klagerin leidet auf
augenarztlichem Gebiet an einer angeborenen Weit- und Stabsichtigkeit beider Augen (kombinierter hyperoper Astigmatismus) verbunden
mit einem zwischen beiden Augen wechselnden Einwartsschielen (Strabismus convergens concomitans alternans) sowie einem
feinschlagigen monokularen Augenzittern (Nystagmus) auf beiden Augen, einer beginnenden Linsentribung (Grauer Star), einer
Arteriosklerose der NetzhautgefalRe sowie einer Altersweitsichtigkeit (Presbyopie) beider Augen sowie anamnestisch einem Grinen Star
(Glaukom) beider Augen. Funktionsstérungen bestehen insofern, als die Sehscharfe beider Augen fir Ferne und Nahe durch die angeborene
Weit- und Stabsichtigkeit beider Augen sowie ggf. auch die Linsentriibungen herabgesetzt ist. Die Kombination dieser Gesundheitsstérungen
kann die unterschiedlichen Sehscharfenangaben erklaren. Das Gesichtsfeld ist tatsachlich eingeengt und die Klagerin kann nicht mehr
raumlich sehen (funktionelle Eindugigkeit). Dadurch wird eine Stérung der Orientierungsfahigkeit hervorgerufen. Auch die
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist eingeschrankt. Demgegeniiber kann die allseitige beidaugige Einengung des Gesichtsfeldes
durch die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstorungen nicht erklart werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Klagerin die
allseitige Einengung des Gesichtsfeldes beider Augen Ubertrieben darstellt. Dafiir spricht, dass bei einem regelrechten Ganzfeld-ERG beider
Augen deutliche konzentrische Gesichtsfeldeinengungen ausgeschlossen sind, bei verdoppel-ter Prifdistanz der Gesichtsfeldprifung in 1-
Meter- und 2-Meter-Abstand eine Verdoppelung des linearen bei gleichbleibendem angularen Durchmessers zu erwarten ist, was nicht der
Fall war und sich die Klagerin sich wahrend des gesamten Untersuchungsverlaufs in verschiedenen Abteilungen der Klinik relativ sicher
bewegt hat. Die Argumente der Klagerin greifen demgegenuber nicht durch. Sie tragt vor, sie habe sich nicht sicher bewegt und sei nur dem
weilen Kittel hinterhergelaufen. Die Angaben zur Alltagsgestaltung widersprechen diesem Vortrag. Die Kldgerin besucht sehr haufig ihre
nicht weit entfernt wohnende Mutter und geht &éfter mit ihrem Mann spazieren. Im Ubrigen ist hier sehr auffallig, dass die
Gesichtsfeldprifungen sehr unterschiedlich ausfallen, je nachdem, ob es sich um eine Untersuchung bei der behandelnden Augenarztin oder
um eine Untersuchung im Rahmen eines Gutachtens handelt. So war bei der Untersuchung durch die Augenarztin (Befundbericht vom
23.06.2010) ein Gesichtsfeldrest rechts von 20 Grad und links von 30 Grad und bei der Untersuchung durch den Gutachter Dr. med. M vom
23.07.2010 beidseits ein Gesichtsfeldrest von kleiner als 10 Grad vorhanden. Im fur das Gericht erstellten Befundbericht der Dr. med. H vom
26.10.2011 war rechts ein Gesichtsfeldrest von 25 Grad und links on 15 Grad vorhanden, wahrend bei der Untersuchung durch Dr. med. S
im Gutachten vom 04.07.2012 rechts ein Gesichtsfeldrest von 5 bis 10 Grad und links von 5 Grad dokumentiert wurde. Angesichts dessen,
dass es sich um eine mitarbeitsabhangige Untersuchung handelt, erscheint das nochmalige Priifen des Gesichtsfeldes entbehrlich zu sein.
Hier liegen insgesamt vier dokumentierte Gesichtsfeldprifungen vor. Ein zusatzlicher Erkenntnisgewinn |asst sich aus einer funften
Untersuchung nicht erwarten. Der Sachverstandige Dr. med. S hatte mitgeteilt, dass wenn daflr keine Absicht vorliegt, auch eine
psychogene Sehstérung vorliegen kann. Dies sollte weiter abgeklart werden. Durch die gerichtlichen Ermittlungen ist nunmehr jedoch
geklart, dass die Klagerin nicht an einer psychiatrischen Erkrankung leidet. Der Sachverstandige Dr. med. V diagnostizierte
Spannungskopfschmerz. Seelische Stérungen bestehen nicht. Die Kladgerin verhalt sich zweckgerichtet. Dies ist nicht vollstandig der
bewussten Steuerung entglitten. Die Klagerin hantierte anlasslich der Untersuchung bei Dr. med. V beim Ausziehen und mit Gegenstanden
zielgenau und feinmotorisch. Dieses Verhalten kontrastiert zum fingerperimetrischen Befund, bei dem der ins Gesichtsfeld wandernde Stift
selbst bei mehrfachen Wiederholungen aus allen vier Richtungen stets erst in der Mittellinie wahrgenommen werde. Nach 10 Minuten unter
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Neonlichtbeleuchtung haben die Augen angefangen zu tranen. Im psychischen Befund war die Klagerin emotional angespannt, latent gereizt
und aggressionsgehemmt. Der Affekt war vermindert schwingungsfahig und das Kommunikationsverhalten war etwas starr, aber ohne
Hinweis auf Depressivitat, Angst oder Unruhe. Der Kontakt und der Rapport waren aber hinreichend tragfahig. Aufmerksamkeit und
Konzentration waren im Untersuchungsverlauf nicht eingeschrankt und ohne nachlassende Tendenz. Die Gedachtnisfunktion war erhalten.
Die Emotionalitat war Gberwiegend auf die subjektiven Folgen bestehender Sehstérungen eingeschrankt. Die Kldgerin schilderte
Beschwerden in Form von Kopfschmerzen in der Stirnregion, die belastungsabhangig zunehmen, ein Taubheitsgefihl im
Handgelenksbereich, abhangig von langem Tragen auch mit ziehenden Schmerzen im rechten Unterarm, Einschlafstérungen,
Stimmungsschwankungen, eine Rlickzugsneigung und Reizbarkeit. In unterschiedlicher Intensitat ist einen Juckreiz wegen des Ekzems am
rechen Oberschenkel vorhanden. Beschwerden mit den Augen bestehen bei Einwirkung grellen Lichtes. Dann tranen die Augen und der
Kopfschmerz verstarkt sich. Das Bild verschwimmt. Lesen und Fernsehen ist dann nicht mehr mdglich. Wegen der Sehstérung kommt es zu
Verletzungen bei der Hausarbeit. AuRerhalb des Hauses hat die Klagerin Schwierigkeiten, die Entfernung von Autos einzuschatzen und beim
Treppen-steigen die Treppenstufen zu erkennen und abzuschatzen. Sie geht nur in Begleitung aus dem Haus. Im allgemeinkérperlichen
Befund ist die Kldgerin vorgealtert. Es besteht eine Adipositas und ein der Untersuchungssituation nicht angemessener schneller
Herzschlag. In der Leistenregion befindet sich ein kleines flachiges Exanthem. Im neurologischen Befund wird in der fingerperimetrischen
Untersuchung eine von allen Seiten bestehende maximale Gesichtsfeldeinschrankung angegeben. Dies wiirde einem massiven Tunnelblick
entsprechen, der weder mit der Verhaltensbeobachtung, noch mit den anamnestischen Angaben vereinbar ist. Dies muss als ausgepragte
Aggravation gewertet werden. Dazu passend fallt im neurologischen Befund eine deutliche und konsequent reproduzierte Mangelinnervation
im Faustschluss beidseits auf. Im psychischen Befund zeigt sich eine angespannte, auch latent gereizte, aber aggressiv-gehemmte
Verhaltensweise ohne Zeichen fiir Depressivitat oder Angst. Die Emotionalitat ist auf die Visusbeeintrachtigungen gerichtet. Im
testpsychologischen Befund bestehen grenzwertige Hinweise auf eine Neigung zu Depressivitat oder Angst, aber auch zu Introversion und
allgemeiner Hemmung und Aggressionshemmung mit einer Neigung zu emotionaler Labilitdt und Empfindlichkeit. Die Untersuchung des
Gesichtsfeldes ist mitarbeitsabhangig. Die dargestellten Einschrankungen folgen hier nicht aus anatomischen Gegebenheiten, wie z.B. einer
halbseitigen oder quadrantenbegrenzten Gesichtsfeldeinengung, sondern einer subjektiven Vorstellung von Einschrankungen des
Gesichtsfeldes von Laien und damit - wie bei der Klagerin - im Sinne einer homogenen Gesichtsfeldeinengung. Dieser Gesichtsfeldeinengung
wird von augenarztlicher Seite die entscheidende leistungslimi-tierende Bedeutung beigemessen. Eine Objektivierung dieser Stérung ist mit
augen-arztlichen Methoden nur eingeschrankt maéglich. In der Anamnese zeigt sich eine gewisse Leistungsiiberforderung im Rahmen der
letzten MaBnahme durch das Arbeitsamt. Gefordert waren Naharbeiten an einer Nahmaschine unter Einwirkung grellen Lichtes.
Anschliefend wurde ein augenarztlicher Befund erhoben, der sich deutlich von friilheren Befunden unterschieden hatte. Dies musste bei der
Klagerin zu der Uberzeugung fiihren, nicht mehr berufstatig sein zu kénnen, zumal ihr auch schon zehn Jahre zuvor signalisiert worden sei,
fur UmschulungsmaRnahmen nicht mehr vermittelbar zu sein. Unter diesen Umstanden etablierte sich ein Rentenwunsch, der die subjektive
Einschrankung der Sehfahigkeit zur Grundlage hat. Die wiederholt durchgefuhrten Gesichtsfeldprifungen sind sehr unterschiedlich
ausgefallen. Die Verhaltensbeobachtung steht dazu im Widerspruch. Die Klagerin kann sich zielgerichtet bewegen und kann auch
umfangreiche und kleinschriftige Texte zlgig bearbeiten. Die Kldgerin kann auch gezielt greifen. Auch die Angaben zum Tagesablauf und
den im Alltag durchfuhrbaren und nicht durchfihrbaren Aktivitaten lassen an manchen Stellen eine plausible Konsistenz vermissen. Es ist
nicht nachvollziehbar, wie die Klagerin konzentriert kleinschriftige Schriftstlicke bearbeiten kann und andererseits seit einem Jahr wegen
Sehstorungen keine Kreuzwortratsel mehr [6sen kann. Das Verhalten in der Untersuchung steht auch der Annahme entgegen, dass die
Klagerin wegen einer Sehstérung auf standige Begleitung angewiesen ist. Die 100 Meter entfernt wohnende Mutter sucht die Klagerin
zumindest gelegentlich alleine auf. Die Neigung zu Stimmungsschwankungen und die testpsychologischen Hinweise auf Depressivitat und
Angst sind nicht so stark ausgepragt, dass daraus eine krankheitswertige psychische Storung abgeleitet werden kann. Auch die
Einschlafstérungen und die Tagesmidigkeit und die belastungsabhangigen Beschwerden am rechten Unterarm sind zwar Ausdruck einer
psycho vegetativen und psychosomatischen Reaktionsbereitschaft, nicht jedoch Ausdruck relevanter psychosomatischer oder
psychopathologi- scher Gesundheitsstérungen. Der beidseitige Kopfschmerz kann Ausdruck eines Spannungskopfschmerzes sein. Hinweise
auf neurologisch relevante Erkrankungen oder Stérungen finden sich nicht, insbesondere auch nicht solche, die die entspre-chenden
Gesichtsfeldausfalle erklaren kdnnten. Die Klagerin kann trotz der vorliegenden Gesundheitsstorungen und der daraus folgenden
Funktionsstérungen noch leichte kérperliche Tatigkeiten mit Handhaben von Lasten von weniger als 10 kg, ohne einseitige kérperliche
Belastungen, ohne Zwangs-haltungen und ohne Uberkopfarbeiten, ohne Tatigkeiten am FlieBband, an rotierenden Maschinen mit
besonderer Verletzungsgefahr, auf Leitern und Geristen, in einer unlbersichtlichen Umgebung, mit erhéhter Unfallgefahr (z.B. an Gruben,
am Hang etc.) und ohne Arbeiten unter Akkord oder Zeitdruck, méglichst in geschlossenen Raumen, im Freien nur mit Witterungsschutz in
vertrauter Umgebung ohne Unfallgefahrdung, mit eingeschrankten Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit, Ubersicht und
Aufmerksamkeit, ohne Wechsel- und Nachtschicht, ohne haufigen Publikumsverkehr fiir mehr als sechs Stunden taglich verrichten. Die
Einschatzung des Dr. med. S ist demgegenuber hier nicht verwertbar. Zum einen zweifelt der Sachverstandige Dr. med. S explizit an der
Glaubwaurdigkeit der Klagerin, da die Untersuchungsergebnisse zur Gesichtsfeldprifung nicht den physiologischen Gesetzen entsprechen
wirden und andererseits misst der Sachverstandige gerade dieser Gesichtsfeldeinschrankung - die fur nicht glaubhaft angesehen wird -
entscheidende leistungslimitierende Bedeutung zu. Die Klagerin ist auch wegefahig. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch die ausreichende Fahigkeit, Arbeitsplatze aufzusuchen. Danach ist eine ausreichende Gehfahigkeit dann
gegeben, wenn FuBwege von uber 500 Meter viermal taglich mit zumutbarem Zeitaufwand zurtickgelegt werden kénnen (vgl. Urteile des
Bundessozialgerichts vom 30.01.2002 - B 5 R] 36/01 R - Breithaupt 2002, 576 f.; vom 14.3.2002 - B 13 R] 25/01 R - SGB 2002, 329 und vom
28.8.2002 - B 5 R] 12/02 R - Soziale Sicherheit 2004, 180). Die Wegefahigkeit der Kldgerin ist zwar insoweit eingeschrankt, als die Klagerin
nicht in der Lage ist, Auto (hat keinen Flhrerschein) oder Fahrrad zu fahren (zu hiigelig). Sie ist jedoch in der Lage, viermal taglich
Wegstrecken von etwa mehr als 500 Metern innerhalb von 20 Minuten zurtickzulegen und &ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Bei der
Klagerin liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor.
Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts muss auch in den Fallen, in denen der Versicherte grundsatzlich auf alle Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kann, ausnahmsweise eine Verweisungstatigkeit benannt werden, wenn eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt. In diesem Fall kann nicht ohne
weiteres davon ausge-gangen werden, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir die an sich noch mdgliche Vollzeittatigkeit eine
ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen vorhanden ist. In diesen Fallen kommen ernste Zweifel daran auf, ob der Versicherte mit dem ihm
verbliebenen Leistungsvermdgen in einem Betrieb einsetzbar ist (vgl. BSG, Urteil vom 19.08.1997 - 13 R] 1/94, NZS 1998, 129f.). Eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschran-kungen liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nur dann vor, wenn die
Fahigkeit des Versicherten, zumindest kdrperlich leichte Arbeiten vollschichtig zu verrichten, zusatzlich in erheblichem Umfang
eingeschrankt ist. Ob im konkreten Fall eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vorliegt, kann nur unter
Berlicksichtigung der tatsachlichen Verhaltnisse der Arbeitswelt, insbesondere der dort an den Arbeitnehmer gestellten Anforderungen
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zutreffend beantwortet werden (BSG, a.a.0.). Die Klagerin verfugt Gber ein Leistungsvermdgen fir leichte Arbeiten, das zusatzlich
eingeschrankt ist. Die qualitativen Leistungseinschrankungen folgen vor allem daraus, dass das Sehvermdégen der Klagerin eingeschrankt ist
und sind im Ubrigen nicht ungewéhnlich. Die Augenerkrankungen der Kl&gerin sind angeboren und haben die Klagerin nicht daran
gehindert, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein. Auch mit den nunmehr eingetretenen Verschlechterungen seit Sommer
2010 liegt keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen und auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

2. Die Klagerin hat gegen die Beklagte auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI in der Fassung der Bekanntmachung vom 19.02.2002, BGBI. | S. 754, zuletzt gedndert durch das
Gesetz zur Anpassung der Regelaltersgrenze an die demografische Entwicklung und zur Starkung der Finanzierungsgrundlagen der
gesetzlichen Rentenversicherung vom 20.02.2007, BGBI. | S. 554. Danach haben Versicherte einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, wenn sie vor dem 02.01.1961 geboren sind und berufsunfahig sind.
Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, 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 zu beurteilen ist,
umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen.
Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die der Versicherte durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder
umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriucksichtigen. Rechtsbegriindende Voraussetzungen des Versicherungsfalls der Berufsunfahigkeit
sind, dass das Leistungsvermdgen des Versicherten allein wesentlich bedingt durch Krankheit oder Behinderung ab einem bestimmten
Zeitpunkt dauerhaft, d. h. fir mehr als 6 Monate derart herabgesunken ist, dass er seinen rentenversicherten "bisherigen Beruf (sog
Hauptberuf)" nicht mehr halftig und vollwertig (und bei der Arbeitsmarktrente wegen Berufsunfahigkeit vollschichtig) ausiiben kann. Hierfur
tragt der Versicherte die Darlegungs- sowie die objektive Beweislast. Ist mit Vollbeweises festgestellt, dass diese Voraussetzungen erfiillt
sind, muss die von Amts wegen zu beachtende materiell-rechtliche rechtshindernde Einwendung des zumutbaren Vergleichsberufs
(Verweisungsberufs) geprift, also festgestellt werden, ob der Versicherte gesundheitlich fahig ist, einen Beruf, der seinem bisherigen Beruf
qualitativ gleichwertig ist, noch vollwertig und wenigstens halftig (bei der Arbeitsmarktrente wegen BU: vollschichtig) zu verrichten. Hierfur
obliegt dem Versicherungstrager sowohl die Darlegungs- als auch die objektive Beweislast. Kann der Versicherte den typischen Aufgaben
eines zumutbaren Verweisungsberufs (fachliches Anforderungsprofil) und den mit diesen fachlichen Anforderungen ublicherweise
verbundenen gesundheitlichen Belastungen (gesundheitliches Belastungsprofil) genligen, ist er grundsatzlich nicht berufsunfahig. Liegen
besondere ("spezifische") Leistungseinschrankungen oder eine ungewdhnliche Summierung von Leistungseinschrankungen vor oder ist der
benannte Vergleichsberuf nicht "arbeitsmarktgangig”, wofiir der Versicherte die Darlegungs- und Beweislast tragt, muss konkret festgestellt
werden, ob es gleichwohl genligend (grundsatzlich mehr als 300) Arbeitsplatze des Vergleichsberufs gibt, an denen der Versicherte arbeiten
kdnnte oder bei der Arbeitsmarktrente wegen Berufsunfahigkeit, ob binnen eines Jahres ein geeigneter Arbeitsplatz vermittelt werden kann
(BSG, Urteil vom 29.07.2004 - B 4 RA 5/04 R). Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist bisheriger Beruf als Aus-gangspunkt
der Beurteilung in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend vollwertig ausgetbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit,
wenn diese die nach dem sogenannten Mehrstufenschema die qualitativ hdchstwertige ist und keine so genannte L6sung von dem Beruf
stattgefunden hat. Eine berufliche Losung ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts anzunehmen, wenn der rentenrechtlich
relevante Berufswechsel freiwillig erfolgt. Wurde die Arbeit dagegen gezwungenermalien aufgegeben, ist zu unterscheiden: Waren dafur
gesundheitliche Griinde verant-wortlich, bleibt in der Regel der Berufsschutz erhalten, da sich insofern gerade das versicherte Risiko der
gesetzlichen Rentenversicherung verwirklicht hat. Dabei mussen 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 Ldsung vom hdéherwertigen 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 der Berufsschutz erhalten (vgl. BSG, Urteil vom
26.04.2005 - B 5 R] 27/04 R - SGb 2005, 337 mit weiteren Nachweisen). Die zumutbare Verweisungstatigkeit beurteilt sich nach der
Wertigkeit des bisherigen Berufs. Flr die Beantwortung der Frage, wie einerseits die bisherige Berufstatigkeit des Versicherten und
andererseits Berufstatigkeiten, die der Versicherte nach seinem gesundheitlichen Leistungsvermdgen auslben kann, zu beurteilen sind, hat
das Bundessozialgericht aufgrund seiner Beobachtung der tatsachlichen Gegebenheiten der Arbeits- und Berufswelt ein Mehrstufenschema
entwickelt. Dieses gliedert die Arbeiterberufe in verschiedene "Leitberufe", namlich diejenigen des "Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion"
bzw. des "besonders hoch qualifizierten Facharbeiters", des "Facharbeiters" (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von
mehr als zwei Jahren), des "angelernten Arbeiters" (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren) und
des "ungelernten Arbeiters". Die Gruppe der angelernten Arbeiter gliedert sich in einen Bereich der Angelernten im oberen Bereich
(Ausbildungszeit von mehr als einem Jahr) und einen Bereich der unteren Angelernten (Ausbildungszeit von weniger als einem Jahr).
Zumutbar sind Versicherten, die ihren bisherigen Beruf nicht mehr ausiiben kénnen, alle Tatigkeiten, die zur Gruppe mit dem Leitberuf
gehoren, der eine Stufe niedriger einzuordnen ist, als der von ihnen bisher ausgelibte Beruf (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 09.12.1997
- 8 RKn 26/96 - SozR 2-2960 § 46 Nr. 4). Ausschlaggebendes Merkmal fir die Einstufung in das Mehrstufenschema ist der qualitative Wert
der verrichteten Arbeit fiir den Betrieb. Fir die Ermittlung der Wertigkeit des bisherigen Berufs hat das Bundessozialgericht neben der
Ausbildung auch anderen Merkmalen Bedeutung beigemessen (z.B. die tarifliche Einstufung und damit der Héhe der Entlohnung, die Dauer
der Berufsaustibung, Anforderungen und Verantwortlichkeit sowie Bedeutung der bisherigen Tatigkeit fur den Betrieb). Erst durch eine
Gesamtschau aller in Betracht kommenden Gesichtspunkt ist bei freier richterlicher Beweiswurdigung eine abschlieBende Bewertung
méglich (BSG a.a.0.). Die Kammer ist hier zur Uberzeugung gelangt, dass Hauptberuf der Klagerin die von 1991 bis zum Jahr 1998
ausgeibte Tatigkeit als Lagerarbeiterin/fKommissioniererin ist. Die Klagerin hat zwar zuvor bis Marz 1986 hoherwertig als Meisterin fiir
Gefllgelpro-duktion gearbeitet. Die Kammer konnte sich jedoch nicht davon Uberzeugen, dass die Klagerin diese Tatigkeit aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben hat. Die Klagerin tragt vor, die Tatigkeit einerseits wegen einer Handverletzung und andererseits
wegen der Augenerkrankung aufgegeben zu haben. Tatsachlich ist im Kiindigungsschreiben vom 24.03.1986 formuliert, dass die Tatigkeit
aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben worden ist. Andererseits hat die Kldgerin im Rentenantrag trotz entsprechendem Feld nicht
angegeben, den Beruf aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben zu haben. Dem Sozialversicherungsausweis lasst sich nur entnehmen,
dass die Klagerin im Sommer 1984 arbeitsunfahig erkrankt war und im Dezember 1985 fiir drei Wochen einen Schonarbeitsplatz benétige.
Weitere Erkenntnisse waren trotz intensiven Schriftwechsels und einer entsprechenden Befragung der Klagerin in der mindlichen
Verhandlung nicht zu gewinnen. Die Klagerin hat keine Zeugen benannt. Die Tatigkeit als Kommissionierin und Lagerarbeiterin ist in die
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Stufe der Ungelernten einzuordnen. Es kann offen bleiben, ob die Klagerin diesen Beruf noch ausiiben kann. Sie hat fir diese Tatigkeit keine
Ausbildung bendétigt. Die Klagerin hat die entsprechende Ausbildung nicht absolviert und kann damit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verwiesen werden.

IIl. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und tragt dem Ausgang des Verfah-rens Rechnung.
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