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Zu den Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 25.03.2015 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente aufgrund ihres Antrags vom
28.08.2013 hat.

Die 1959 geborene Klagerin hat in der Zeit vom 01.09.1975 bis 14.03.1979 den Beruf einer Zahnarzthelferin erlernt und war anschlieBend in
diesem Beruf bis 1982 versicherungspflichtig beschaftigt. Nach Zeiten der Kindererziehung war die Klagerin erneut ab 1991 zunachst wieder
in Vollzeit als Zahnarzthelferin tatig. Im Jahr 1997 erkrankte die Klagerin an einem Mammacarzinom, das operativ behandelt wurde. Danach
war die Klagerin in Teilzeit weiterhin als Zahnarzthelferin versicherungspflichtig beschaftigt, zuletzt im Umfang von 16,5 Wochenstunden.
Ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 ist seit 1998 zuerkannt.

Am 28.08.2013 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente unter Hinweis auf erhebliche
orthopadische Beschwerden, daraus resultierende Schmerzen und die Folgen der Brustkrebserkrankung. Vorgelegt wurde hierzu ein Attest
des behandelnden Orthopaden Dr. S. vom 08.08.2013, wonach die Klagerin seit Jahren laufend in orthopadischer Behandlung sei, unter
fortgeschrittenen - deutlich tber die Altersnorm hinausgehenden - degenerativen Erkrankungen des gesamten Bewegungsapparates leide
und sie infolge dessen in den letzten zehn Jahren in Eigeninitiative die wdchentliche Arbeitszeit laufend habe absenken missen. Sie sei nun
in ihrer kérperlichen Leistungsfahigkeit soweit eingeschrankt, dass ihr Arbeiten, welche eine Kraftaustibung bzw. langere Zwangshaltungen
erfordern wirden, nicht mehr als drei Stunden taglich zugemutet werden konnten.

Die Krankenkasse BKK Mobil Oil Ubersandte eine Auflistung der Arbeitsunfahigkeitszeiten der Klagerin.

Die Beklagte holte ein orthopadisches Gutachten von Dr. S. ein, der am 16.10.2013 zu dem Ergebnis gelangte, dass die Klagerin trotz ihrer
bestehenden orthopadischen Einschrankungen noch in der Lage sei, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Zahnarzthelferin bis auf Weiteres
mehr als sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu beachten seien qualitative Leistungseinschrankungen hinsichtlich der Schwere der
Téatigkeit, der Vermeidung von Zwangshaltungen, Uberkopftatigkeiten, Tatigkeiten an gefahrlichen Arbeitsplatzen wie auf Leitern, Geriisten
oder an laufenden Maschinen sowie hinsichtlich stresshafter Arbeitsbedingungen. Es sollte keine Tatigkeit mit Anforderungen an die grobe
Kraft beider Arme bei erhaltener Feinmotorik der Hande bei vorhandenen PC-Kenntnissen verrichtet werden. Eine quantitative
Leistungseinschrankung lasse sich nicht nachvollziehbar feststellen. Fir den allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe ebenfalls ein mindestens 6-
stlindiges Leistungsvermdgen unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen.

Nach Einholung einer prifarztlichen Stellungnahme von Dr. L. vom 22.10.2013 lehnte die Beklage mit streitgegenstandlichem Bescheid vom
30.10.2013 eine Rentengewahrung ab. Der hiergegen am 26.11.2013 eingelegte Widerspruch wurde vom Prozessbevollmachtigten der
Kldgerin mit Schreiben vom 17.02.2014 dahingehend begriindet, dass die Klagerin schwerbehindert sei und unter massiven neurologisch-
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psychiatrischen Gesundheitsstorungen leide. Ferner lagen Gesundheitsstorungen auf internistischem und orthopadischem Fachgebiet vor.
Die Klagerin versuche derzeit wieder ihrem Arbeitsplatz mit 3,4 Arbeitsstunden taglich gerecht zu werden, dies sei jedoch nur noch unter
groBten Mihen und Anstrengungen und auf Kosten der Gesundheit zu bewerkstelligen. Vorgelegt wurden eine arztliche Bescheinigung der
behandelnden Neurologin Dr. H., ein Befundbericht der Réntgenpraxis N. vom 28.01.2014, Schreiben des behandelnden Orthopaden Dr. S.
vom 16.12.2013 und 08.08.2013 sowie ein Schreiben von Dr. E. vom 02.01.2014.

Die Beklagte holte daraufhin ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. L. ein, der am 02.04.2014 zu dem Ergebnis gelangte, dass
die Klagerin ihre letzte Tatigkeit als Zahnarzthelferin und auch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden
taglich unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten kénne.

Die von Dr. H. bestatigten Panikattacken der Klagerin traten nur gelegentlich auf und stellten allenfalls eine qualitative Leistungsminderung
dar. An Diagnosen wurden festgestellt: 1. Anhaltende affektive Stérung 2. Panikstérung 3. Degeneratives HWS-Syndrom ohne Hinweis auf
eine cervikale Nervenwurzelschadigung 4. Ausschluss CTS beidseits

In psychischer Hinsicht hatten sich Hinweise auf einen depressiven Krankheitsverarbeitungsmodus im Rahmen der
Mammacarzinomerkrankung 1997 gefunden. Damals sei neben den psychologisch stiitzenden Gesprachen beim sozialpsychiatrischen
Dienst eine antidepressive Medikation mit Citalopram Uber die Dauer von sechs Monaten erfolgreich eingesetzt worden, worunter es zu
einer Restitution der depressiven Anpassungsstdrung gekommen sei. Nach Angaben der Klagerin hatten sich vor finf Jahren die
Beschwerden wieder eingestellt, weshalb sie seitdem 150 mg Opipramol einnehme. Ein nochmaliger Einsatz von Citalopram oder einem
anderen SSRI sei bisher nicht erfolgt, auch nicht vor dem Hintergrund erneut berichteter Panikattacken. Zusammenfassend kénne
festgestellt werden, dass im nervenarztlichen Fachgebiet keine kérperlichen oder psychischen Einschrankungen vorlagen, die eine
herabgesetzte Leistungsfahigkeit bzw. eine Leistungsminderung im ausgeulbten Beruf der Zahnarzthelferin begriinden wiirden. Zu beachten
seien die qualitativen Leistungseinschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet.

Die Beklagte wies daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 04.06.2014 den Widerspruch gegen den Bescheid vom 30.10.2013 als
unbegrindet zurlck. Zur Begriindung der hiergegen am 03.07.2014 zum Sozialgericht Nirnberg (SG) erhobenen Klage hat der
Prozessbevollmachtigte der Kldgerin mit Schriftsatz vom 16.09.2014 darauf hingewiesen, dass die Klagerin sich nach Ricksprache mit ihren
behandelnden Arzten mit der Entscheidung der Beklagten nicht einverstanden erklaren kénne. Das erwerbsmindernde AusmaR der
vorliegenden Gesundheitsstdrungen sei nicht ausreichend gewdirdigt worden. Die Klagerin leide unter massiven Gesundheitsstérungen auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet. Ferner seien die internistischen und orthopadischen Gesundheitsstérungen zu beachten, die
insgesamt eine Erwerbstatigkeit in dem Beruf als Zahnarzthelferin von mehr als sechs Stunden nicht zulieBen. Auch Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes konnten nicht mehr mindestens sechs Stunden taglich verrichtet werden. Das SG hat Befundberichte der
behandelnden Arzte beigezogen, namlich des Hausarztes Dr. E. vom 14.08.2014, der Frauenarztin Dr. M. vom 21.08.2014, des Orthopéden
Dr. S. vom 02.09.2014, von Prof. Dr. C., Sporthopaedicum C-Stadt vom 12.08.2014 sowie von der Neurologin und Psychiaterin Dr. H. vom
13.10.2014. Ferner wurden die Akten des Zentrums Bayern Familie und Soziales (ZBFS) zum Verfahren beigenommen.

Das SG hat sodann ein neurologisch-psychiatrisches Sachverstandigengutachten von Dr. B. eingeholt, der die Klagerin am 04.12.2014
untersucht hat. Er ist in seinem Gutachten vom 05.12.2014 zu folgenden Diagnosen gelangt: 1. Angst und depressive Stérung gemischt 2.
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren 3. Migréne 4. Halswirbelsaulenwurzelreizsyndrom Ubernommene
Diagnosen: 5. Abnutzungen an der Wirbelsaule und an verschiedenen Gelenken, Zustand nach zahlreichen auch orthopadisch bedingten
Operationen 6. Zustand nach Operation eines Brustkrebses links 7. Schilddriisenleiden

Die Gesundheitsstérungen hatten sich im Laufe der Zeit nicht wesentlich geandert. Bei den Gesundheitsstérungen auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet handle es sich um echte psychische Krankheitsbilder mit Krankheitswert, die die Klagerin nicht unter eigener
Anstrengung, jedoch mit arztlicher Hilfe in absehbarer Zeit (iberwinden kénne. Die Psychopharmakotherapie sollte optimiert werden.
AuBerdem sei ein Einsatz einer ambulanten Psychotherapie sinnvoll. Gegebenenfalls kime auch eine stationare medizinische Reha-
MaBnahme in Frage. Das zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin sei gegenwartig weder gemindert, noch erheblich gefahrdet. Die
qualitativen Leistungseinschrankungen wirden voraussichtlich auf Dauer fortbestehen. Die Klagerin kénne noch leichte und gelegentlich
mittelschwere korperliche Arbeiten, vorwiegend im Sitzen, aber auch im Stehen oder in wechselnder Haltung und vorwiegend in
geschlossenen Raumen verrichten. Nicht mehr zugemutet werden konnten Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung (Akkord-,
FlieBbandarbeit, Wechsel-, Nachtschicht), Tatigkeiten mit besonderer Belastung des Bewegungs- und Stutzsystems, wie haufiges Heben und
Tragen von Lasten, haufiges Biicken oder Uberkopfarbeit, Arbeiten in Zwangshaltungen sowie Tatigkeiten unter ungiinstigen &uReren
Bedingungen. Die von der Klagerin zuletzt ausgelibte Tatigkeit einer Zahnarzthelferin kénne sie noch mindestens sechs Stunden taglich
verrichten, sofern dabei die oben angegebenen Einschrankungen beachtet werden kdnnten. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei gegeben.
Sie sei gesundheitlich in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel oder einen privaten Pkw zu benutzen. Eine Heilbehandlung oder
berufsfordernde Mafnahmen wirden nicht empfohlen. Vorrangig sei die Intensivierung bzw. Ausweitung der ambulanten psychiatrischen-
psychotherapeutischen MaRnahmen. Der Schwerpunkt der Erkrankungen liege auf psychiatrischem Fachgebiet. Die orthopadischen
Gesichtspunkte wirden gegenwartig nicht sehr ins Gewicht fallen. Die Einholung eines weiteren Gutachtens sei seines Erachtens nicht
notwendig.

Mit Schriftsatz vom 26.01.2015 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin ein Schreiben der Klagerin libersandt, mit dem sie dem
Gutachten von Dr. B. widerspreche, da es in sich nicht schlissig sei. Sei arbeite als Zahnmedizinische Fachangestellte, also weder in der
Verwaltung noch im Telefondienst, sondern ausschlieBlich selbstandig (z. B. Prophylaxe) oder als Assistenz am Stuhl. Genau dies setze
jedoch sowohl sténdiges Blicken als auch fast ausschlieBlich Zwangshaltungen voraus. Diese Tatigkeiten wlrde Dr. B. als fur sie nicht mehr
zumutbar beschreiben. Eine ausfuhrliche Stellungnahme der Neurologin Dr. H. werde nachgereicht. Mit Schriftsatz vom 10.02.2015
Ubersandte der Prozessbevolimachtigte der Klagerin die angekindigte Stellungnahme der Neurologin und Psychiaterin Dr. H. vom
02.02.2015 zum Gutachten Dr. B ... Dem Gutachten sei in wesentlichen Punkten zu widersprechen. Er habe fehlerhaft das Vorliegen eines
Sulcus-ulnaris-Syndroms rechts in Abrede gestellt. Diverse Skelettanomalien seien von ihm Ubersehen worden, z. B. eine angeborene
Huftgelenksdysplasie. Die Einschatzung, dass die Klagerin nach erfolgter Umstellungsosteotomie des rechten Kniegelenkes auf Dauer
leistungsfahig sei, sei nicht nachzuvollziehen. Bei Sichtung der Rontgenaufnahmen sei sehr leicht zu erkennen, dass bei keilférmiger
Entfernung eines gréBeren Knochenanteils unterhalb des Tibiakopfes rechts keinerlei knécherne Uberbauungszeichen bestehen wiirden.
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Eine Metallentfernung dirfte deshalb sehr unwahrscheinlich sein. Anzunehmen sei, dass eine hereditare schwere Vitamin-D-
Mangelerkrankung den Operateuren des Sportopaedicums C-Stadt wohl nicht bekannt gewesen sei. Auch sei das entfernte
Knochenfragment von dieser GréRe und der daraus resultierenden Knochenliicke deutlich zu groB, um mit einer knéchernen Uberbauung
rechnen zu kénnen. Bei der Klagerin bestehe maglicherweise eine hereditare Zéliakie, zusatzlich eine Lactoseintoleranz. Es lagen
Magenulzera und eine Darmfunktionsstérung vor. Hierbei handle es sich keineswegs um eine psychogene Stérung. Zu bertcksichtigen sei
auch die Zystenleber der Klagerin, die zusammen mit den angeborenen Skelettdysplasien auf eine sogenannte "Mittellinien-
Entwicklungsstdrung" (hereditéares Syndrom) hinweise. Ferner liege bei der Klagerin seit Kindheit eine autonome Stérung des oberen
rechten Quadranten vor, die auf eine Stérung der sympathischen Innervation hinweise.

Zur Stellungnahme von Dr. H. hat der Sachverstandige Dr. B. unter dem 12.03.2015 erganzend Stellung genommen und explizit darauf
hingewiesen, dass seine Leistungsbeurteilung in erster Linie auf den Funktionsstérungen seitens des neurologisch-psychiatrischen
Fachgebietes basiert habe. Im Wesentlichen habe Ubereinstimmung mit der von dem Vorgutachter Dr. L. abgegebenen Beurteilung
bestanden. Er habe auf Behandlungsoptionen bzw. Behandlungsoptimierung hingewiesen. Soweit Dr. H. sich auf orthopadische
Fragestellungen beziehe, sei dies von ihm nicht zu beurteilen. Dies gelte insbesondere fir die Umstellungsosteotomie. Zum anderen habe er
bereits auf eine weiter vorgesehene Gelenkoperation hingewiesen. Aus nervenarztlicher Sicht habe es bei seiner Leistungseinschatzung zu
verbleiben.

Das SG hat sodann mit Urteil vom 25.03.2015 die Klage als unbegriindet abgewiesen. Bei der zusammenfassenden Wiirdigung des bei der
Klagerin vorliegenden Beschwerdebildes sei das erkennende Gericht zu der Uberzeugung gelangt, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin
zwar nicht unerheblich beeintrachtigt sei, jedoch die vorhandenen LeistungseinbuBen noch keine Einschrankung des quantitativen
Leistungsvermdgens bedingen wirden. Der eingeschrankten Leistungsfahigkeit kdnne unter den ublichen Bedingungen des
Arbeitsverhaltnisses angemessen und ausreichend durch Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen Rechnung getragen werden.
Qualitativ ergaben sich Einschrankungen insofern, als die Klagerin nurmehr leichte und mittelschwere Arbeiten vorwiegend im Sitzen oder in
wechselnder Korperhaltung in geschlossenen Raumen verrichten kdnne. Arbeiten mit schweren Hebe- und Tragearbeiten, Zwangshaltungen,
biickende Arbeiten und haufiges Uberkopfarbeiten seien ihr nicht zumutbar. Tétigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung, wie Akkord-,
FlieBbandarbeit oder Wechsel-, Nachtschicht, seien zu vermeiden. Schutz vor unglinstigen auBeren Bedingungen sei zu gewahrleisten. Die
Klagerin kdnne die Tatigkeit als Zahnarzthelferin mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dies ergebe sich aufgrund der im
Rentenverfahren eingeholten Gutachten und des Sachverstandigengutachtens von Dr. B ... Die von der Nervenarztin Dr. H. vorgebrachten
zahlreichen orthopadischen Beschwerden seien zum GrofRteil von der Klagerin bereits in das Erwerbsleben eingebracht worden und daher
nicht zu bertcksichtigen. DarlUber hinaus beeintrachtigten sie die Klagerin nicht so schwerwiegend, als dass nicht noch leichte Tatigkeiten,
wie die als Zahnarzthelferin, 6-stlindig moglich waren. Die Krebserkrankung von 1997 sei ohne Rezidiv folgenlos ausgeheilt. Der Ausschluss
von Zwangshaltungen flhre nicht dazu, dass die Klagerin nicht mehr als Zahnarzthelferin arbeiten kdnne. Zwar werde sie diesbezuglich
immer wieder in Zwangshaltungen verharren missen, aber nicht in einer solchen Zeitdauer, dass dies gegen eine Auslbung der
Beschaftigung sprechen wirde. Die Klagerin unterliege in ihrer Tatigkeit immer wieder einem Wechsel der Kérperhaltungen, so dass von
einer dauerhaften Zwangshaltung nicht gesprochen werden kénne. Auf nervenarztlichem Gebiet finde keine intensive Behandlung statt.
Derzeit werde die Nervenarztin nur in groBeren Abstanden aufgesucht und die Klagerin erhalte lediglich ein mildes Antidepressivum. Zudem
werde aktuell keine ambulante Psychotherapie in Anspruch genommen. Die therapeutische Situation in dieser Hinsicht kdnnte daher durch
ein engmaschiges Behandlungskonzept wesentlich verbessert werden, um diesbeziglich die gesundheitliche Situation der Klagerin zu
bessern. Auch flr den allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe noch ein mindestens 6-stiindiges Leistungsvermdgen unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen. Zur Begriindung der hiergegen am 30.04.2015 beim SG eingelegten Berufung, die am 04.05.2015 an das Bayer.
Landessozialgericht weitergeleitet wurde, weist der Prozessbevollméachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 20.05.2015 darauf hin, dass die
Einholung eines orthopadischen Gutachtens notwendig sei. Dies habe Dr. B. in seiner Stellungnahme vom 12.03.2015 ausdrucklich
festgehalten. Das SG habe aber weder einen aktuellen orthopadischen Befund eingeholt, noch sei eine orthopadische Begutachtung
diskutiert worden. Insoweit werde die Verpflichtung, von Amts wegen zu ermitteln, als verletzt angesehen.

Mit weiterem Schriftsatz vom 29.07.2015 fiihrt der Prozessbevollmachtigte der Klagerin aus, dass die Klagerin unter erheblichen
Beschwerdebildern im Bereich der HWS und LWS, ferner unter ausgepragten Beschwerden im Bereich des rechten Kniegelenkes leide. Zur
weiteren Behandlung der rechtsseitigen Knieerkrankung sei am 20.03.2014 eine Tibiakopfumstellungsosteotomie in der A.-Klinik Bad A.
durchgefiihrt worden. Aus der sich anschlieBenden medizinischen Reha-MalRnahme vom 05.05.2014 bis 26.05.2014 sei die Klagerin mit
zeitlicher Einschrankung der Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf der zahnmedizinischen Fachkraft drei bis unter sechs Stunden entlassen
worden. Eine Uberdauernde Besserung kdnne leider bis heute nicht verzeichnet werden. Aufgrund fehlender Durchbauung des
Osteotomiespalts habe sich die Klagerin am 18.11.2014 einer Revisions-OP im C. Krankenhaus St. J., C-Stadt unterziehen mussen. Eine
stationare Behandlung habe dort vom 18.11.2014 bis 21.11.2014 stattgefunden. Auch dieser Eingriff habe jedoch nicht den erhofften Erfolg
gebracht. Wegen nach wie vor unzureichender Durchbauung des Osteotomiespalts habe am 08.07.2015 eine neuerliche OP in der A.-Klinik
Bad A. stattgefunden.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte und Klinikunterlagen beigezogen, zunichst vom Hausarzt Dr. E. mit weiteren
Befundunterlagen. Auf Nachfrage des Senats hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 07.09.2016 mitgeteilt, dass
die Klagerin am 01.08.2016 zur Metallentfernung im rechten Kniegelenk im ambulanten Operationszentrum C-Stadt gewesen sei. Eine
deutliche Beschwerdezunahme sei auch im Bereich des linken Kniegelenkes festzustellen. Hier habe am 20.06.2016 eine weitere
Untersuchung bei Prof. Dr. C. stattgefunden. Das veranlasste MRT des linken Kniegelenks vom 19.07.2016 habe eine hochgradig
ausgepragte Aufbrauchserscheinung mit Entziindungszeichen, Gelenkserguss, Bakerzyste und Ganglienbildungen im linken Kniegelenk
ergeben. Prof. Dr. C. habe aufgrund dieses MRT-Befundes mitgeteilt, dass eine Tibiakopfosteotomie, wie bereits im anderen Kniegelenk
durchgefihrt, nicht mehr méglich sei. Es komme bei diesem weit fortgeschrittenen Krankheitsbefund nur noch eine Teil- oder Vollprothese
in Betracht. Der Senat hat daraufthin Befundberichte von Prof. Dr. C. und einen Anschlussbericht von Dr. E. beigezogen. Prof. Dr C. berichtet
unter dem 20.09.2016, dass rechts postoperativ sich der Zustand verbessert habe, aktuell seien auch links Beschwerden. Einem Bericht
vom 20.09.2016 von Prof. Dr. C. ist zu entnehmen, dass keine Indikation zu einer Umstellungsosteotomie vorliege. Zunachst sei eine
konservative Therapie vorzunehmen. Bei Beschwerdepersistenz sei ein endoprothetischer Ersatz zu diskutieren. Des Weiteren hat der Senat
den OP-Bericht Uber die operative Behandlung am 01.08.2016 von Prof. Dr. C. eingeholt. Mit Schriftsatz vom 07.11.2016 hat die Beklagte
darauf hingewiesen, dass sich nach Auswertung der Ubersandten medizinischen Unterlagen keine Standpunktanderung der Beklagten
ergebe. Der OP-Bericht aus August 2016 beschreibe ein gutes Ergebnis der OP.
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Der Senat hat des Weiteren eine Auskunft des Arbeitgebers der Klagerin, namlich der Gemeinschaftspraxis Dr. F., F-Stadt eingeholt. Darin
ist bestatigt, dass die Klagerin dort seit 07.10.1991 beschaftigt ist und das komplette Spektrum der Zahnarzthelferin zu verrichten hatte.
Gesundbheitliche Einschrankungen wurden bejaht, namlich eine eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit und Schmerzen durch starke
Nacken- und Schulterverspannungen bei Tatigkeiten, die langer als 30 Minuten dauern wirden sowie ein deutlich verlangsamtes Aufstehen
mit Schmerzen in den Knien nach langerer (30 Minuten) sitzender Tatigkeit.

Der Senat hat ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. H. eingeholt, der in seinem Gutachten vom 08.06.2017 zu folgenden
Diagnosen gelangt ist: 1. Angst- und depressive Storung gemischt 2. Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Faktoren 3. Einfache Migrane Bei den diagnostizierten Gesundheitsstérungen handle es sich um echte Krankheitsbilder, die aber nicht so
stark ausgepragt seien, dass sie nicht mit eigener zumutbarer Willensanstrengung und mit zusatzlicher arztlicher Hilfe iberwunden werden
kénnten. Die durchgefliihrten medikamentdsen und ambulanten arztlichen Behandlungen seien ausreichend. Eine ambulante regelmaRige
nervenarztliche Betreuung sei ausreichend. Stationare Behandlungen seien derzeit nicht erforderlich. Die Klagerin kénne noch mindestens
sechs Stunden pro Tag tatig sein und auch die Tatigkeit einer Zahnarzthelferin aus neurologisch-psychiatrischer Sicht noch im Umfang von
mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Zumutbar seien noch leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten. Weitere
Einschrankungen seien aus neurologisch-psychiatrischer Sicht nicht zu begriinden. Die Umstellungsfahigkeit der Klagerin sei gegeben. Der
beschriebene Zustand bestehe mindestens seit April 2014. Damals habe der Dr. L. einen Zustand beschrieben, der mit dem bei der jetzt
durchgefihrten Begutachtung festgestellten Zustand weitgehend Ubereingestimmt habe. Die Wegefahigkeit der Kldgerin sei gegeben.

Der Senat hat des Weiteren ein orthopadisches Sachverstandigengutachten von Dr. G. eingeholt, der nach Untersuchung der Klagerin am
08.06.2017 in seinem Gutachten vom 19.06.2017 zu folgenden Diagnosen gelangt ist: 1. Eingeschranktes Geh- und Stehvermdgen bei
VerschleiR beider Kniegelenke, rechts nach Umstellung einer muskular zu kompensierenden Bandinstabilitat. 2. Muskulare Verspannungen
im Nacken mit einer leichten bis maBigen Funktionsbeeintrachtigung mit wiederkehrenden Cervikobrachialgien bei Verschlei und
Bandscheibenschaden ohne sensomotorische Defizite an den Armen. 3. MaRige Einschrankung der Lendenwirbelsaulenentfaltbarkeit bei
leichter Fehlstatik und Verschlei ohne aktuellen Anhalt flr eine von der Lendenwirbelsaule ausgehende Nervenwurzelirritation. 4.
Engesyndrom der linken Schulter mit einer geringgradigen Funktionsbeeintrachtigung bei fortgeschrittenem Verschlei ohne Anhalt fir eine
weitergehende Schadigung der Rotatorenmanschette. 5. Leichte Belastungsminderung des rechten Handgelenks nach Fraktur mit
bildgebend nachweisbaren freien Gelenkkérpern.

Unter Berlicksichtigung dieser Gesundheitsstorungen kénne die Klagerin zu den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
noch eine mindestens 6-stlindige Tatigkeit verrichten. Die Tatigkeit einer Zahnarzthelferin sei nurmehr eingeschrankt mit maximal vier
Stunden pro Tag zu verrichten. Die Tatigkeit einer Zahnarzthelferin beinhalte aus Sicht des Orthopaden eine zeitweise sitzende,
Uberwiegend jedoch stehende und gehende Tatigkeit. Wegen der bei der Klagerin vorliegenden Kniegelenksproblematik auf dem Boden
fortgeschrittener degenerativer Veranderungen kénne eine solche Tatigkeit nur mehr eingeschrankt abverlangt werden. Es bestiinden
weiterhin Einschrankungen qualitativer Art. Die Kldgerin kédnne nur noch eine leichte kérperliche Tatigkeit in wechselnder Kérperhaltung mit
Uberwiegend sitzendem Anteil verrichten. Nicht abzuverlangen seien langer anhaltende statische Wirbelsaulenzwangshaltungen, langere
und haufige Uberkopfarbeiten, langere Tatigkeiten in gebiickter oder gehockter Stellung, kniende Tatigkeiten, haufiges Treppensteigen,
besondere Belastung flr das rechte Handgelenk sowie eine Kalte-, Nasse-, Zugluftexposition ohne entsprechenden Bekleidungsschutz.
Gang- und Standsicherheit misse gegeben sein, das Besteigen von Leitern oder Gerlsten sei nicht zuldssig. Die Reduktion der mdglichen
Schwere der kdrperlichen Arbeit resultiere ganz Gberwiegend aus den fortgeschrittenen Verschleiferscheinungen beider Kniegelenke sowie
der VerschleiBerscheinungen der Halswirbelsaule und der linken Schulter. Die Klagerin kénne sich aus orthopadischer Sicht noch auf
Tatigkeiten umstellen, die nicht von einfachster Art seien, sondern eine Einarbeitung bzw. betriebliche Anleitung erfordern und
durchschnittliche Anforderungen an die geistige und psychische Belastbarkeit (Konzentration, Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit)
stellen wirden. Der beschriebene Zustand bestehe zumindest seit Oktober 2013. Seither habe sich das Leistungsvermdgen nicht wesentlich
geandert. Auch in Kenntnis der neu hinzugekommenen Umstellungsosteotomie des rechten Kniegelenks und der Kniespiegelung mit
Metallentfernung rechts hatten sich die fiir das Leistungsbild wesentlichen Punkte nicht wesentlich verandert. Die geminderte
Erwerbsfahigkeit sei als dauerhaft zu bewerten. Die Wegefahigkeit der Kldgerin sei gleichwohl gegeben. Weitere Gutachten seien nicht
erforderlich.

Zu dem Gutachten hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 13.07.2017 dahingehend Stellung genommen, dass ein Rentenanspruch nach § 43
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) aufgrund des mehr als 6-stiindigen Leistungsvermdgens der Klagerin nicht bestehe. Auch unter
Bericksichtigung des orthopadischen Gutachtens ergebe sich, dass die Klagerin mit dem dort geschilderten Leistungsvermdégen in ihrem
bisherigen Berufsbereich als Zahnmedizinische Fachangestellte in der Organisation und Verwaltung einer zahnarztlichen Praxis mindestens
sechs Stunden taglich tatig sein kdnne. Zahnmedizinische Fachangestellte wiirden in der Organisation und Verwaltung einer zahnarztlichen
Praxis tatig sein, Patienten empfangen, betreuen und informieren und alle Bliro- und Verwaltungstatigkeiten abwickeln. Dabei wiirden sie
die Patientendatei filhren und tGberwachen, Termine koordinieren, Quartalsabrechnungen durchfiihren, termingerechte
Abrechnungsunterlagen an die Kassenzahnarztliche Vereinigung, private Abrechnungsstellen und privatarztliche Verrechnungsstellen
weiterleiten, den Zahlungsverkehr iberwachen, den Schriftverkehr mit Patienten, privaten und gesetzlichen Krankenkassen, Behorden,
Berufsorganisationen und Firmen abwickeln, Befund- und Behandlungsberichte schreiben, Material beschaffen und die Vorrate verwalten.
Deshalb komme auch eine Rente wegen Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI nicht Betracht.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin weist mit Schriftsatz vom 27.07.2017 darauf hin, dass die Klagerin die Tatigkeit als
Zahnmedizinische Fachangestellte nicht verrichten konne. Sie sei Legasthenikerin. Dies ergebe sich aus dem neurologisch-psychiatrischem
Gutachten von Dr. H. vom 08.06.2017. Ferner sei es der Klagerin aufgrund ihrer Angst und depressiven Stérung sowie der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren nicht mdglich, sich innerhalb von drei Monaten in eine neue Tatigkeit
einzuarbeiten. Mit Schriftsatz vom 17.08.2017 weist der Prozessbevollméachtigte der Kldgerin zusatzlich darauf hin, dass flr die Tatigkeit
einer Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin eine Zusatzausbildung erforderlich sei, die 400 Stunden umfasse. Dies kénne sich die
Klagerin nicht innerhalb von drei Monaten aneignen. Sie sei bisher nur als Stuhlassistentin tatig geworden und habe rein handwerklich
gearbeitet. Burotatigkeiten habe sie bislang nicht ausgelbt und daher auch keinerlei Erfahrung in diesem Bereich sammeln kénnen, so dass
fur Burotatigkeiten auch keine praktische Erfahrung vorhanden sei. Der Klagerin sei eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu gewahren.
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Die Beklagte wiederum weist mit Schriftsatz vom 21.08.2017 darauf hin, dass der Arbeitgeber der Klagerin bestatigt habe, dass sie in der
Vergangenheit das volle Spektrum des Berufs in der Praxis ausgelbt habe. Daher misse sie sich nicht auf neue Tatigkeiten umstellen bzw.
einarbeiten. Arbeitsplatze ausschliellich im administrativen Bereich gebe es in groen Zahnarztpraxen und Sozietaten in ausreichender
Anzahl (unter Hinweis auf ein Urteil des Sachsischen Landessozialgerichts vom 26.06.2012, Az. L5 R 639/11).

Mit Schriftsatz vom 12.09.2017 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin nochmals darauf hingewiesen, dass die Klagerin unter
Legasthenie leide und dass ihr deshalb administrative Tatigkeiten einer Zahnarzthelferin nicht zuzumuten seien. Die Klagerin habe sich im
Jahr 1972 im Rahmen ihres Schulbesuches einem Test fiir Legastheniker unterzogen, welcher positiv ausgefallen sei. Die Klagerin habe sich
beim Schulamt F-Stadt nach diesem Testbericht erkundigt. Dort seien aber keine Unterlagen mehr vorhanden. Der Ehemann der Klagerin
kdénne bezeugen, dass seine Ehefrau unter Legasthenie leide. Zum anderen werde sich die Klagerin im Oktober 2017 einem Legasthenietest
bei Dr. K. unterziehen. Im Ubrigen habe der Arbeitgeber der Kl&gerin seine Erklarung konkretisiert. Die Klagerin sei danach nur als
Stuhlassistenz tatig gewesen. Die Erklarung vom 20.03.2017, dass die Klagerin das komplette Spektrum der Zahnarzthelferin ausgeibt
habe, habe sich ausschlieBlich auf die Stuhlassistenz bezogen. Verwaltungstechnische Tatigkeiten seien nicht ausgetbt worden. Der
Arbeitgeber flhre weiter aus, dass die Klagerin die administrativen Aufgaben aufgrund ihrer Legasthenie nicht habe ausfiihren kénnen.
Beigefligt war eine Erklarung der Gemeinschaftspraxis Dr. F., F-Stadt vom 08.09.2017.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 25.03.2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30.10.2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.06.2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin aufgrund ihres Antrags vom 28.08.2013
Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung und weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Niirnberg vom 25.03.2015 zuriickzuweisen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung nach § 124 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -
erklart.

BezUglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagen sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten sich hiermit einverstanden erklart haben Die
form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig (§§ 143, 144, 151 SGG).

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente. Sie erflllt weder die
Voraussetzungen fur eine Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI noch wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Eine Minderung des zeitlichen Leistungsvermdgens ist weder fir Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch flr die von der Klagerin zuletzt ausgelibte Tatigkeit einer zahnmedizinischen Fachangestellten nachgewiesen.

GemalR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht aufgrund samtlicher im Verfahren vorliegender Gutachten fest, dass die Klagerin auch derzeit noch in der
Lage ist, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Kein einziges der im Verfahren eingeholten Gutachten ist zu einem unter 6-stiindigen Leistungsvermégen der Klagerin
fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes gelangt. Den unzweifelhaft gegebenen gesundheitlichen Einschrankungen der Klagerin,
insbesondere auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, kann durch die Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen Rechnung getragen werden. Es muss sich um leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung handeln unter
Vermeidung von Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten. Notwendig ist ein Bekleidungsschutz gegen Nésse, Kalte und Zugluft. Zu vermeiden
sind auch besonders stressbelastete Tatigkeiten. Soweit der Prozessbevolimachtigte der Klagerin auch auf bestehende internistische
Erkrankungen verweist, unter denen die Klagerin leide, handelt es sich zum einen um Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, wie etwa eine
Lactoseintoleranz und eine Z6liakie, zum anderen aber wohl - wie dies aus dem Gutachten von Dr. H. hervorgeht - um vegetative
Begleiterscheinungen bei Aufregung oder Angst.

Eine nennenswerte Leistungseinschrankung durch neurologisch-psychiatrische Erkrankungen ist bei der Klagerin nicht festzustellen. Dies
ergibt sich aus den vorliegenden Gutachten von Dr. L. im Rentenverfahren, von Dr. B. im sozialgerichtlichen Verfahren und von Dr. H. im
hiesigen Verfahren. Ubereinstimmend weisen die Sachverstandigen darauf hin, dass bei der Klagerin eine Angst und Depression gemischt
vorliegen, die mit pflanzlichem Antidepressivum sowie mit stitzenden Gesprachen bei ihrer behandelnden Neurologin und Psychiaterin Dr.
H. in groReren zeitlichen Abstanden behandelt wird. Diese Behandlung wird von den Sachverstandigen grundsatzlich als ausreichend
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erachtet, um eine Tatigkeit - auch als Zahnarzthelferin - im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich weiterhin verrichten zu kénnen. Zu
vermeiden ist aufgrund dieser gesundheitlichen Situation die dauerhafte Verrichtung besonders stressbelasteter Tatigkeiten. Gleichwohl
waren eine Optimierung der Medikation sowie die Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie nach Ansicht der Sachverstandigen hilfreich,
um die Erkrankung der Klagerin besser zu behandeln und eine Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit in der Zukunft zu
vermeiden. Eine quantitative Leistungsminderung kann aber aus den Erkrankungen der Klagerin auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet - entgegen der Ansicht der behandelnden Arztin Dr. H. - nicht abgeleitet werden. Hinsichtlich der Einwendungen von Dr. H. hatte
der Sachverstandige Dr. B. im Rahmen seiner erganzenden Stellungnahme vom 12.03.2015 seine getroffene Leistungseinschatzung
aufrechterhalten, dass bei der Klagerin auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet gegenwartig noch keine nennenswerten Erkrankungen
gegeben waren, die das quantitative Leistungsvermdgen der Klagerin dauerhaft beeintrachtigen wiirden. Diese Einschatzung ist im Rahmen
der neurologisch/psychiatrischen Begutachtung im Berufungsverfahren durch Dr. H. erneut bestatigt worden. Auch die unstreitig
vorliegenden orthopadischen Erkrankungen der Klagerin bedingen fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes lediglich qualitative
Einschrankungen. Betroffen ist vor allem das rechte Kniegelenk. Das linke Kniegelenk zeigt ebenfalls VerschleiBerscheinungen und
zusatzlich Uberlastungserscheinungen durch die eingeschrénkte Belastbarkeit des rechten Kniegelenkes. Es wird allerdings nach Ansicht des
behandelnden Orthopaden Prof. Dr. C. keine Indikation zur Durchflihrung einer Umstellungsosteotomie gesehen, sondern eine konservative
Behandlung des Knies fiir angezeigt gehalten. Die am rechten Kniegelenk durchgefiihrte Umstellungsosteotomie ist nach mehreren
Komplikationen und notwendig gewordenen Folge-OPs nunmehr mit einem guten Ergebnis abgeschlossen. Dr. G. konstatierte in seinem
Gutachten lediglich noch eine muskular bedingte Bandinstabilitat des rechten Kniegelenkes. Wegen der Knieerkrankung bestehen
qualitative Leistungseinschrankungen hinsichtlich der Schwere der ausiibbaren Tatigkeiten, dauernd stehende Tatigkeiten sind
ausgeschlossen, Tatigkeiten mit haufigem Treppensteigen sowie solche mit Gang- und Standunsicherheit sind zu vermeiden. Die
Wegefahigkeit der Klagerin wird von den Sachverstandigen als gegeben erachtet. Die Klagerin kann 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen und
die notwendigen Wegstrecken hierfiir zurlicklegen und sie verfligt Gber ein Fahrzeug und nutzt dieses auch. Die weiteren gesundheitlichen
Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, namlich Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule (HWS und LWS), Huft- und
Schultergelenke bedingen zu beachtende qualitative Einschrankungen in Hinblick auf die Schwere der Tatigkeiten und der Vermeidung von
Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten und Tatigkeiten unter ungiinstigen Witterungseinfliissen ohne entsprechenden Bekleidungsschutz.
Soweit Dr. G. in seinem Gutachten vom 19.06.2017 zu dem Ergebnis gelangt, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin in ihrem
ausgeubten Beruf als Zahnarzthelferin auf maximal 4 Stunden taglich eingeschrankt sei, begrindet dies aber auch keinen Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Zwar ist diese Vorschrift auf die Klagerin dem Grunde
nach anwendbar, weil die Klagerin vor dem relevanten Stichtag nach § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI geboren ist und sie auch nach dem hier
anzuwendenden Mehrstufenschema des Bundessozialgericht (vgl. Girtner, KassKom, Std. 12/2016, § 240 Rn 24) als Facharbeiterin
einzustufen ist, so dass sie nur auf vergleichbare Tatigkeiten als Facharbeiterin oder zumindest auf Berufe mit einer Anlernzeit von bis zu
zwei Jahren verwiesen werden kdnnte. GemaR § 240 Abs. 2 SGB VI sind berufsunfahig 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 6 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 nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen. Dr. G. hat die zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens fur die Tatigkeit einer Zahnarzthelferin bzw. zahnmedizinischen Fachangestellten damit begriindet, dass diese
Tatigkeit eine zeitweise sitzende, Gberwiegend jedoch stehende und gehende Tatigkeit sei, die wegen der bei der Klagerin vorliegenden
Kniegelenksproblematik nur mehr eingeschrankt abverlangt werden kann. Unter Beriicksichtigung der in modernen Zahnarztpraxen
vorhandenen ergonomischen Unterstiitzungsmaglichkeiten bei der Austbung der Tatigkeit der Stuhlassistenz erscheint ein iberwiegend
stehender Tatigkeitsanteil nicht zwingend mit der Tatigkeit verbunden zu sein. Aber selbst wenn der Leistungseinschatzung aufgrund der
Art der von Dr. G. angenommenen Tatigkeit mit maximal 4 Stunden taglich gefolgt wird, ist zu berlcksichtigen, dass die Tatigkeit einer
zahnmedizinischen Fachangestellten sich nicht in der Stuhlassistenz erschdpft, sondern ein deutlich gréReres Tatigkeitsspektrum umfasst,
zu der auch patientenorientierte Tatigkeiten, Serviceleistungen und Verwaltungstatigkeiten gehéren. Die Beklagte hat hierzu zutreffend auf
die Tatigkeitsbeschreibung im Berufenet der Bundesagentur fir Arbeit verwiesen. Dort findet sich auch der Hinweis, dass eine Tatigkeit als
zahnmedizinische Fachangestellte nicht nur in Zahnarztpraxen, sondern auch in Kliniken, Forschungsbereichen und insbesondere auch in
Gesundheitsamtern mdglich ist und hierflir ausreichend Arbeitsplatze vorhanden sind. Ob und inwieweit die Kldgerin im Rahmen ihres
bestehenden Arbeitsverhaltnisses entsprechend eingesetzt wird oder werden kénnte, spielt fur die rentenrechtliche Beurteilung ihres
Leistungsvermdgens keine Rolle. Entscheidend ist, welche Beschaftigungsmaglichkeiten lblicherweise fiir zahnmedizinische Fachangestellte
auf dem Arbeitsmarkt zu finden sind.

Fraglich ist auch, ob der Leistungseinschatzung von Dr. G. hinsichtlich des Zeitpunkts des Eintritts einer quantitativen Leistungsminderung
gefolgt werden konnte. Dr. G. geht von einem bereits seit Oktober 2013 eingeschrankten Leistungsvermdgens aus. Zu diesem Zeitpunkt
erfolgte allerdings die Begutachtung der Klagerin durch Dr. S., der keine motorischen Ausfalle sah, die eine quantitative
Leistungseinschrankung nachvollziehbar hatten feststellen lassen. Er beschreibt ein flottes und zlgiges Bewegen der Klagerin, ein
kleinschrittiges, schnelles, fliissiges und sicheres Gangbild der Klagerin und eine Prasentation unterschiedlicher Gangarten. Hipfen wurde
wegen Knieschmerzen rechts nicht abverlangt. Die Riickenmuskulatur erschien im Wesentlichen funktionsttchtig und muskelkraftig mit
Ausnahme des mittleren und oberen WS-Abschnitts, d. h. es bestand insoweit Trainingsbedarf oder die Notwendigkeit physiotherapeutischer
Behandlungen. Dr. S. beschreibt dabei das Leistungsbild der Klagerin, die sich im Frihjahr 2014 dann der Umstellungsosteotomie
unterzogen hat. Fir diese wird zwischenzeitlich ein gutes Ergebnis von Prof. Dr. C. bescheinigt, auch wenn vorher mehrere Operationen
wegen entsprechender Komplikationen erforderlich wurden. Soweit der Prozessbevolimachtigte der Klagerin darauf hinweist, dass der
Klagerin aufgrund einer bei ihr bestehenden Legasthenie keine Tatigkeiten im Verwaltungsbereich einer Zahnarztpraxis maéglich seien, kann
dies nicht nachvollzogen werden. Zwar hat die Klagerin sowohl bei Dr. B. im sozialgerichtlichen Verfahren als auch bei Dr. H. geschildert,
dass sie in der Grundschule Schwierigkeiten beim Lesen gehabt habe. Sie habe die 3. Klasse wiederholen mussen und sie sei damals einem
entsprechenden Test unterzogen worden. Gleichwohl hat die Klagerin die Hauptschule gemeistert und den qualifizierten Abschluss erreicht.
Sie hat eine Berufsausbildung als Zahnarzthelferin erfolgreich absolviert und war seitdem in diesem Beruf seit 1978 in der gleichen
Zahnarztpraxis versicherungspflichtig beschaftigt und ist dies auch heute noch - wenn auch in Teilzeit. Sie gibt als Hobbies u. a. das Lesen
von Romanen an. Die Absenkung der Arbeitszeit wurde vom behandelnden Hausarzt der Kldgerin berichtet, er schreibt aber nicht von
medizinischer Notwendigkeit, sondern von Eigeninitiative der Klagerin. Von einer Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten in dem Sinne,
dass die Klagerin wesentliche Bereiche ihrer Berufstatigkeit nicht hatte austben kdnnen, hat weder die Klagerin selbst berichtet, noch hat
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es entsprechende Hinweise bei den im Rahmen der Begutachtung durchgefihrten kognitiven Tests gegeben. Die Kldgerin muss auch im
Rahmen der Stuhlassistenz den arztlichen Befund aufnehmen und Anmerkungen in die Patientendatei schreiben. Sie verflgt tiber PC-
Kenntnisse und muss diese sicherlich zwischenzeitlich auch beruflich in ihrer Arbeit nutzen. Der Arbeitgeber der Klagerin hat bestatigt, dass
die Klagerin das volle Spektrum einer Zahnarzthelferin ausfillen konnte und Leistungseinschrankungen lediglich aus orthopadischen
Grinden gegeben waren, namlich wegen Verspannungen der HWS-/Schultermuskulatur bei langeren Behandlungen (30 Minuten und langer)
und deutlich verlangsamtes Aufstehen nach langerem Sitzen (mehr als 30 Minuten). Dies hat auch Dr. S. bei seinem Gutachten von Oktober
2013 bestatigt. Der Arbeitgeber hat noch von eingeschrankter Konzentrationsfahigkeit der Klagerin berichtet, die aber im Rahmen der
durchgefiihrten Begutachtungen auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet nicht verifiziert werden konnte, jedenfalls nicht in
rentenrechtlich relevantem Umfang. Erst nach Vorliegen der Stellungnahme der Beklagten vom 13.07.2017, in der diese aufgrund der vom
Senat eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. H. und Dr. G. auf die administrativen Tatigkeiten einer zahnmedizinischen
Fachangestellten hingewiesen und von der Benennung einer Verweisungstatigkeit im Sinne des Mehrstufenschemas des BSG abgesehen
hat, wurde mit Datum vom 08.09.2017 von Klagerseite eine geanderte Arbeitsplatzbeschreibung der Zahnarztpraxis Dr. F. vorgelegt,
dahingehend, dass die Klagerin ausschlieBlich handwerkliche Tatigkeiten verrichtet habe, allerdings auch in Notfallen durchaus kurzfristig
Telefondienst mache. Wenn die Klagerin aber tatsachlich aufgrund einer Legasthenie nicht alle Tatigkeitsbereiche einer zahnmedizinischen
Fachangestellten verrichten kénnte, sondern nur einen einzigen, bestimmten Teilbereich des Tatigkeitsspektrums, namlich die
Stuhlassistenz, kénnte sie sich auf einen Berufsschutz als Facharbeiterin nicht berufen und ware auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verweisen. Hierfir besteht - wie oben bereits ausgefiihrt - jedoch ein mindestens 6stlindiges Leistungsvermégen unter Beachtung
qualitativer Leistungseinschrankungen. Im Ubrigen wurde in allen vorliegenden Gutachten die Umstellungsfahigkeit der Klagerin auf andere
Tatigkeiten durchgehend bejaht.

Soweit der Prozessbevollmachtigte der Kldgerin zuletzt mit Schriftsatz vom 12.09.2017 die Einvernahme des Ehemannes der Klagerin
angeregt hatte, hat der Senat diese Anregung nicht aufgegriffen. Es kann als zutreffend unterstellt werden, dass die Klagerin unter
Legasthenie leidet und in ihrer Kindheit schon gelitten hat. Entscheidend ist nicht die Bestatigung der Diagnose Legasthenie, die der
Ehemann der Klagerin selbst als medizinischer Laie sicherlich nicht stellen kdnnte, sondern die daraus resultierenden dauerhaften
Funktionseinschrankungen fir die Erwerbsfahigkeit der Klagerin. Die Klagerin war trotz Vorliegens einer Leseschwache in der Lage einen
Schulabschluss und eine Berufsausbildung als Zahnarzthelferin zu absolvieren. Sie wird zwischenzeitlich auch Fortbildungsveranstaltungen
besucht haben missen, weil sich das Tatigkeitsspektrum und die BehandlungsmaBnahmen in der Zahnmedizin seit Ende ihrer Ausbildung in
den siebziger Jahren durchaus erheblich geandert haben dirften. Trotzdem kann die Klagerin weiterhin in ihrem Beruf tatig sein. Aus den
gleichen Griinden hat der Senat auch die Anregung des Prozessbevollmachtigten der Klagerin, ein Gutachten zur Tatsache einzuholen, dass
die Klagerin unter Legasthenie leide, nicht aufgegriffen.

Nach alledem war die Berufung gegen das Urteil des SG vom 25.03.2015 als unbegriindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nrn. 1 u. 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

FSB

Saved

2017-10-06

L 19 R 328/15


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

