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Die Annahme einer quantitativen Minderung der Erwerbsfahigkeit aufgrund des Sehens von Doppelbildern und einer
Mitralklappeninsuffizienz ist angesichts von vielfaltigen und die Anforderungen an kérperlich leichte Tatigkeiten haufig Ubersteigenden
Alltagsaktivitaten des Klagers nicht nachvollziehbar.

1. Die Klage wird abgewiesen. 2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager einen Anspruch auf Erwerbsminderungs-rente hat.

Der 19 geborene Klager durchlief eine Berufsausbildung zum Koch und war zuletzt bis ... 2010 als Koch fir einen Partyservice tatig. Seit
...2011 ist er arbeitslos gemeldet.

Bei einem Unfall im Jahr 1997 zog sich der Klager eine Schadigung des Nervus trochlearis zu, was zu einer beidseitigen Trochlearisparese
und damit zur Wahrnehmung von Doppelbil-dern flihrte. Im Marz 2010 unterzog sich der Klager einer operativen Mitralklappenrekon-
struktion mit anschlieRendem Rehabilitationsaufenthalt in der Fachklinik F.

Am 18.08.2011 stellte er einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Er begriindete diesen mit einer Mitralklappeninsuffizienz, dem
Sehen von Doppelbildern sowie einer beid-seitigen Kurzsichtigkeit bei Hornhautverkrimmung und legte den arztlichen Entlassungsbe-richt
der Fachklinik F. vom 1.04.2010 sowie weitere arztliche Unterlagen vor.

Durch Bescheid vom 01.09.2011 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab. Im Wider-spruchsverfahren machte der Klager geltend, mit
seinem noch vorhandenen Leistungsvermdgen konne er Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch unter drei Stunden
arbeitstaglich erbringen.

Zur Feststellung, ob bei dem Klager eine Erwerbsminderung in rentenberechtigendem Grade vorliegt, gab die Beklagte daraufhin ein
Gutachten bei der Internistin Dr. B.-K. in Auftrag (Gutachten vom 16.11.2011). Dr. B.-K. stellte im Wesentlichen ein gutes Langzeitergebnis
nach der Mitralklappenrekonstruktion von 2010 sowie geringfligige Beeintrachtigungen durch degenerative Veranderungen beider
Kniegelenke und durch eine Augenmuskelfehlistellung beidseits fest. Der Klager habe zwar als Hauptbeschwerde die verminderte
Leistungsfahigkeit nach der Herzoperation angegeben. Jedoch habe in allen kardiologischen Kontrolluntersuchungen, insbesondere
echokardiographisch, aber auch in der Ergometrie eine gute kardiale Belastbarkeit des Klagers dargestellt werden kénnen.

Zusammenfassend flhrte die Gutachterin aus, beim Klager bestlinde noch ein Leistungsver-mdgen von Uber sechs Stunden arbeitstaglich
fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Ar-beitsmarktes unter Beachtung diverser qualitativer Leistungseinschrankungen.

Durch Widerspruchsbescheid vom 19.12.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.
Deswegen hat der Klager am 17.01.2012 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zu deren Begriindung verweist er vor allem auf seine

Herzerkrankung, sein beschranktes raumliches Sehen sowie auf degenerative Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule und beider
Kniegelenke. Diese chronischen Krankheiten begriindeten eine dauerhafte Erwerbsminderung.
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Das Gericht hat die behandelnden Arzte des Klégers - den Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie Dr. R., die Augenérztin Dr. D.-W.
sowie den Allgemeinmediziner Dr. B. - schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Dr. R. hat von einer normalen systolischen
linksventrikularen Funktion und von einer normalen Belastbarkeit des Klagers im Alltag berichtet und bekundet, seiner Ansicht nach sollten
bei einer leichten kérperlichen beruflichen Tatigkeit keine Auswirkungen spurbar sein. Dr. D.-W. hat angegeben, wegen der Doppelbilder sei
eine Beschaftigung, die auch gleichzeitig ein Sehen im Nahbereich erfordert, nahezu unmaoglich.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das Gericht von Amts wegen ein Gutachten auf augenarztlichem Fachgebiet bei Prof. Dr. A. in
Auftrag gegeben (Gutachten vom 15.05.2012). Dieser hat im Wesentlichen auf beiden Augen eine beginnende Linsentribung, eine Ldhumg
des Nervus trochlearis, die Wahrnehmung von Doppelbildern im gesamten Gebrauchsblickfeld bei Blickwendung, periphere
Gesichtsfeldeinschrankungen sowie auf dem rechten Auge ein gering ausgepragtes manifestes Innen -und Hohenschielen fiir die Ferne
diagnostiziert. Mit den permanent bestehenden beidaugigen Doppelbildern seien keine Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne
unmittelbare Gefahrdung der eigenen Gesundheit oder der Gesundheit anderer Personen mdglich. Arbeitsversuche mussten zeigen,
inwieweit eine sitzende Tatigkeit mdglich sei. Auch die Wegefahigkeit sei eingeschrankt.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 01.09.2011 in der Gestalt des Wi-derspruchbescheids vom 19.12.2011 zu verurteilen,
ihm eine Rente wegen voller Er-werbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Bescheide flr rechtmaBig. Unter Berufung auf die sozialmedizinische Stellungnahme von Med.Dir. L. vom
21.06.2012 hat sie die Auffassung vertreten, durch die Augensymptomatik wirden lediglich qualitative Leistungseinschrankungen
hinsichtlich visueller Feinarbeiten, erhéhter Blendgefahr und Arbeiten am PC bestehen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichts- sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zuladssige kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage i.S.v. § 54 Abs. 4 (Sozialge-richtsgesetz - SGG) ist unbegriindet. Der Bescheid
der Beklagten vom 01.09.2011 in der Ge-stalt des Widerspruchsbescheides vom 19.12.2011 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in
seinen Rechten. Denn er hat weder einen Anspruch auf Rente wegen voller, noch wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1 S. 1 bzw. Abs. 2 S. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Ver-sicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in
den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
(Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43
Abs. 1 S. 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind nach § 43
Abs. 2 S. 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. 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 berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Unter Berlicksichtigung dieser gesetzlichen Vorgaben ist der Kldger weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, denn sein arbeitstagliches
Leistungsvermégen betragt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeitstaglich mindestens sechs Stunden. Dies ergibt sich zur Uberzeugung
der Kammer aus dem von der Beklagten eingeholten, liberzeugenden und in sich schlissigen Gutachten von Dr. B.-K., welches das Gericht
im Wege des Urkundsbeweises verwertet, sowie aus den Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr. R. und dem arztlichen
Entlassungsbericht der Fachklinik F. Danach leidet der Klager unter folgenden flr seine berufliche Leistungsfahigkeit bedeutsamen
Gesundheitsstérungen: Zustand nach Mitralklappenrekonstruktion im Jahr 2010 und geringfligige Beeintrachtigung durch degenerative
Veranderungen beider Kniegelenke sowie durch eine unfallbedingte Trochlearisparese beidseits.

Die vorstehend genannten Gesundheitsstorungen schranken die berufliche Leistungsfahigkeit zwar in qualitativer, nicht aber in quantitativer
Hinsicht ein. Aus medizinischer Sicht sind ihm noch kérperlich leichte Tatigkeiten standig im Sitzen und zeitweise im Stehen und Gehen
unter Beachtung folgender qualitativer Einschrankungen - ohne Arbeiten mit standiger Belastung der unteren Extremitaten sowie ohne
erhdhte Blendgefahr, Arbeiten am PC und visuelle Feinarbeiten - arbeitstaglich mindestens sechs Stunden innerhalb einer 5-Tage-Woche
zumutbar.

Der nicht nachvollziehbaren Einschatzung des Gutachters Prof. Dr. A., welcher eine Erwerbstatigkeit des Klagers aufgrund der Doppelbilder
nicht mehr fir méglich gehalten hat, schlieBt sich das Gericht nicht an. Warum die permanent bestehenden beidaugigen Doppelbilder beim
Klager nicht einmal leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Gefahrdung der eigenen oder fremder Personen
zulassen, begrindet der Gutachter nicht. Wenn er darauf abstellt, dass Arbeitsversuche zeigen mussten, inwieweit derartige Tatigkeiten
maglich sind, lasst dies eher den Schluss darauf zu, dass er solche Tatigkeiten doch grundsatzlich fir moglich halt.

Darlber hinaus berlcksichtigt der Gutachter - ebenso wie Dr. D.-W. - nicht die vielfaltigen und die Anforderungen an kérperlich leichte
Tatigkeiten haufig Ubersteigenden Alltagsaktivitaten des Klagers, wie er sie Dr. B.-K. gegenuber schilderte. Der Klager ist im Haushalt tatig
(Putzen, Staubsaugen, Wasche, Einkaufen, Kochen, etc.), beteiligt sich an der Versorgung der beginnend pflegebedirftigen
Schwiegermutter, fiihrt mehrmals am Tag, zum Teil bis zu 1,5 Stunden den Hund aus, fahrt alle 2-3 Tage 1-2 Stunden Fahrrad, und verrichte
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alle méglichen Arbeiten im Haus und im Garten (Reparaturarbeiten am Anhanger, Mahen der Wiesengrundstiicke, Hereintragen von Holz,
Einsammeln von Apfeln bei der Apfelernte, etc.). SchlieRlich sei auch darauf hingewiesen, dass der Klager trotz der Wahrnehmung von
Doppelbildern von 1997 bis 2010 weiterhin vollschichtig beruflich tatig war und die Aufgabe des Berufes auf die Mitralklappeninsuffizienz
zurlickzufuhren ist, welche damals operativ behandelt wurde. Zudem hat sich der Klager durch die Visusbeschrankung nicht gehindert
gesehen, sich nach der Operation auf eine Stelle als Berufsschullehrer in C. zu bewerben, was auch ein subjektives Leistungsvermdgen
voraussetzt. Im Einklang damit hat der Klager Dr. B.-K. gegenuber erklart, er sehe sich hauptsachlich in seiner verminderten
Leistungsfahigkeit beschwert, die sich zwar schon gebessert habe, jedoch im Vergleich zum Zustand vor der Herz-OP noch gemindert sei.
Eine Beeintrachtigung durch die Wahrnehmung von Doppelbildern schilderte er demgegentber erst auf Nachfrage. Diesbezuglich ist dem
Gutachten zu entnehmen, er habe "sich Uber die Jahre hinweg daran gewéhnt, greife jedoch gelegentlich etwas daneben". Alles in allem
deutet dies nicht auf eine hohergradige Beeintrachtigung hin. Der Einschrankung des Visus wird durch die oben genannten qualitativen
Einschrankungen hinreichend Rechnung getragen.

Aber auch auf dem - fir den Kldger im Vordergrund stehenden - internistisch/kardiologischen Fachgebiet leidet der Klager ebenfalls nicht an
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die seine Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht einschranken wirden. Wie Dr. B.-K. und Dr. R.
ausgefiihrt haben, steht das kérperliche Leistungsvermdgen des Klagers nach der Herz-OP und der anschlieBenden
Rehabilitationsmalnahme einer korperlich leichten Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht entgegen. Selbiges lasst sich auch
bereits dem Entlassungsbericht der Fachklinik F. entnehmen, wonach der Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch
sechs Stunden und mehr verrichten kann. Der Klager erzielte bei allen kardiologischen Kontrolluntersuchungen, insbesondere
echokardiographisch, aber auch in der Ergometrie im Rahmen der Begutachtung von Dr. B.-K. (max. 100 Watt, Abbruch wegen peripherer
Erschépfung, kaum Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks unter Belas-tung) gute Belastbarkeitswerte, die mit dem Vermdgen des
Klagers korrelieren, die oben aufgeflhrten Alltagsaktivitaten zu verrichten.

Ebenso wenig begriinden nach der Uberzeugung der Kammer die degenerativen Veranderun-gen beider Kniegelenke quantitative
Leistungseinschrankungen. Denn diese fithren lediglich zu geringfiigigen Einschrankungen in der Form von Schmerzen, wenn der Klager in
die Knie geht. Eine facharztlich-orthopadische Behandlung wird nicht durchgeflhrt, so dass der Lei-densdruck diesbezlglich als gering
einzuschatzen ist.

Ferner ist das Gericht davon Uberzeugt, dass die Wegefahigkeit des Klagers nicht aufgehoben ist. Dies ware nur dann der Fall, wenn er nicht
mehr in der Lage ware, vier Mal am Tag Wegstrecken von tber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (also jeweils innerhalb von 20 Minuten)
zu FuB zu bewaltigen und ferner zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren. Bei der
Beurteilung der Mobilitat sind dabei alle tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstiitzen) und Beforderungsmaglichkeiten
zu berlcksichtigen (BSG, Urteil vom 12.12.2011, B 13 R 79/11 R, Rn. 20 m.w.N. - nach juris). Wegefahigkeit liegt insbesondere dann vor,
wenn ein Arbeitsplatz auf andere Art als zu FuR, z.B. mit dem Fahrrad, erreichbar ist (Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom
10.03.2011, L 3 R 42/07, Rn. 42 - nach juris). Im vorliegenden Fall ergibt sich die Wegefahigkeit des Klagers schon aus den von Dr. B.-K.
erhobenen Alltagsaktivitaten und der Tatsache, dass der Klager in der Lage war, die Strecke von Oberderdingen nach Karlsruhe zur
Begutachtung bei Dr. B.-K. allein mit éffentlichen Verkehrsmitteln zuriickzulegen. Uberdies fahrt der Kldger nach eigenen Angaben alle 2-3
Tage 1-2 Stunden Rad und fiihrt seinen Hund 1 bis 1,5 Stunden aus. Eine dabei stattfindende Beeintrachtigung durch die Wahrnehmung von
Doppelbildern hat der Klager nicht geschildert, so dass nicht ersichtlich ist, weshalb diese ihn in rentenrechtlich relevantem Umfang
behindern sollten, wenn er zu FuB oder mit dem Fahrrad auf dem Weg zu einer Arbeitsstelle ware.

Das mindestens sechsstiindige Restleistungsvermdgen des Klagers ist auch nicht derartig reduziert, dass es seinem Arbeitseinsatz auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter den tblichen Bedingungen entgegenstiinde. Die oben genannten qualitativen Einschrdnkungen stellen
keine ungewohnlichen Leistungseinschrankungen dar, die die Benennung einer Verweisungstatigkeit erfordern wurden (vgl. hierzu BSG,
Beschl. v. 19.12.1996, GS 2/95, Rn. 37 ff. - nach juris).

Da der Klager nicht vor dem 02.01.1961 geboren ist, kommt eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach §
240 SGB VI nicht in Betracht.

Nach alledem hat der Klager keinen Anspruch auf volle oder teilweise Erwerbsminderungs-rente und die Klage war abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 S. 1 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2014-10-17

S8R 274/12


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2079/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%203%20R%2042/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/95
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

