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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Marz 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1954 in Slowenien geborene Klagerin hat Krankenschwester gelernt und war zuletzt von Januar 1986 bis April 1998 als
Krankenschwester beschaftigt. Wegen der Geburt ihres dritten Kindes (1.4.1998) gab sie ihre Tatigkeit auf und hat danach Kinder- bzw.
Beriicksichtungszeiten zurlckgelegt.

Am 28.4.2003 beantragte die Klagerin - wegen einer seit 1998 bestehenden Erkrankung der Wirbelsaule - die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte zog den Reha-Entlassungsbericht der S. R. Klinik B. S. vom 29.12.1998 sowie das vom Chirurg Dr. K. fir die
Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BG) erstattete Gutachten vom 21.6.2002 bei und beauftragte den
Orthopaden Dr. O. mit der Begutachtung der Klagerin. Dieser stellte im Gutachten vom 18.9.2003 bei der Klagerin folgende
Gesundheitsstorungen fest: 1. Bandscheibenvorfall L 4/5 2. Zustand nach Bandscheiben-Operation L 5/S1 3. Schultergurtelsyndrom. Er
gelangte zum Ergebnis, als Krankenschwester im eigentlichen Sinn sei die Kldgerin nur noch unter drei Stunden taglich einsetzbar. Leichte
kérperliche Arbeiten ohne Heben und Tragen von Lasten tber funf Kilogramm, ohne Zwangshaltungen und ohne haufiges Blicken kénne die
Klagerin sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 8.10.2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente ab, weil die Klagerin in ihrem bisherigen Beruf sowie unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden erwerbstatig sein konne.

Hiergegen legte die Klagerin am 17.10.2003 Widerspruch ein und trug vor, sie sei nicht mehr in der Lage, ihren Beruf als Krankenschwester
auszulben. lhr stehe deswegen Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu.

Die Beklagte beauftragte daraufhin Dr. K., Neurologe und Psychiater, mit der Erstattung eines Gutachtens. Dieser stellte bei der Klagerin im
Gutachten vom 28.6.2004 folgende Diagnosen: 1. Chronisches sensibles Wurzelreizsyndrom S 1 beidseits und L 5 rechts bei 2. Zustand
nach Nukleotomie L 5/S1 links (11/98) und 3. Bandscheibenprolaps L 4/5 rechts 4. Chronisches Cervikalsyndrom, ohne Wurzellasion 5.
Spannungskopfschmerz 6. Migrane. Er flihrte aus, die Tatigkeit als Krankenschwester - mit schwerem Heben und Tragen - kénne die
Klagerin nur unter drei Stunden taglich auszuliben. Leichte kérperliche Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Zwangshaltungen und ohne haufiges Biicken kénne die Kl&gerin - auf Grund der aus orthopéadischer Sicht
mafRgebenden Einschrankungen - vollschichtig austiben. Aus nervenarztlicher Sicht bestiinden keine darliber hinausgehenden qualitativen
und quantitativen Einschrankungen.

Der Beratungsarzt der Beklagten fuhrte dazu unter dem 8.7.2004 aus, im normalen Stationsbetrieb sei die Leistungsfahigkeit der Klagerin
eingeschrankt. Sie sei jedoch noch in Rehakliniken und Sanatorien sowie als Arzthelferin einsetzbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 6.10.2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick, da die Kldgerin noch sechs Stunden und mehr
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitswelt und in der letzten Beschaftigung als Krankenschwester in Rehakliniken und Sanatorien
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verrichten kénne.

Hiergegen erhob die Klagerin am 27.10.2004 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte.

Das SG horte den behandelnden Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. K. schriftlich als sachverstandige Zeugen (Auskunft vom 19.1.2005) und holte
Gutachten auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet ein.

Dr. J., Oberarzt an der Orthopadischen Klinik der St. V. Krankenhauser K., fihrte im Gutachten vom 29.4.2005 aus, im Bereich der oberen
und unteren Extremitaten fanden sich keine relevanten Gesundheitseinschrankungen. Im Vordergrund stehe die Lendenwirbelsaule, die in
der Beweglichkeit eingeschrankt sei mit eingeschrankter Entfaltung der Dornfortsatze. Als Krankenschwester im eigentlichen Sinne sei die
Klagerin nur unter drei Stunden taglich einsetzbar. Als Krankenschwester auf einer kardiologischen Station sei die Kldgerin nicht
rickenbelastend tatig, sodass von einem taglichen Leistungsvermdgen von sechs Stunden auszugehen sei. Allerdings seien hier
wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten mit Wahrscheinlichkeit nicht vollstandig auszuschlieRen (Aufrichten/Halten eines Patienten, Begleitung
zur Toilette, bei Notfallen). Bei einer Tatigkeit als Krankenschwester in einem Sanatorium oder Kurheim handele es sich nach den Vorgaben
des SG um leichte Arbeiten, die im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen verrichtet werden kénnten. Heben und Tragen sei nur in
Ausnahmefallen erforderlich. Derartige Tatigkeiten seien der Kldgerin sechs Stunden taglich méglich.

Der Neurologe und Psychiater Dr. H. fihrte im Gutachten von 27.7.2005 aus, der Achillessehnenreflex sei bei der Klagerin nur abgeschwacht
auslosbar. Die Sensibilitatsstorung betreffend das Dermatom S 1 links sei Folge der Bandscheiben-Operation L 5/S1 mit verbliebenem
leichten Wurzelschaden. Die Sensibilitdtsminderung im Dermatom L 5 rechts stehe im Zusammenhang mit dem nicht operierten
teilsequestrierten Bandscheibenvorfall L 4/5. Die Vernarbungen in Hohe L5/S1 sowie der Bandscheibenvorfall in Hohe L 4/5 erklarten die
Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdule sowie das positive Laségue-Zeichen beidseits. Motorische Einschrankungen,
Muskelschadigungszeichen sowie Hinweise auf eine relevante Nervenwurzelreizung seien nicht feststellbar. Die Beweglichkeit der
Halswirbelsaule sei altersentsprechend frei. Der psychopathologische Zustand sei unauffallig. Hinweise auf eine somatoforme
Schmerzstérung lagen nicht vor. Die erlernte Tatigkeit als Krankenschwester kénne die Klagerin nicht mehr austben. Eine Tatigkeit als
Krankenschwester in einem Sanatorium oder Kurheim - ausgehend von leichten Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen mit
Heben und Tragen in Ausnahmefallen - kdnne die Kldgerin sechs Stunden taglich verrichten.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte das SG Prof. Dr. P., Chefarzt der Orthopadischen Klinik der E.-
S.-Fachklinik, mit der Begutachtung der Klagerin. Dieser stellte im Gutachten vom 12.1.2005 (richtig: 2006) folgende Diagnosen: 1. Initiale
degenerative Veranderungen im Bereich der Halswirbelsdule im Sinne einer Arthrose C 1/2 und Uncovertebralarthrose der mittleren und
unteren Halswirbelsaulenabschnitte mit Minderung der statischen Belastbarkeit 2. Ausgepragte degenerative Veranderungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule, insbesondere in den Segmenten L 4/5 und L 5/S1, bei Zustand nach Bandscheibenoperation L 5/S1 und reaktiven
Veranderungen im Sinne einer Osteochondrose und Spondylose und auch dadurch bedingter Minderung der statischen Belastbarkeit 3.
Skoliotische Fehlhaltung der Wirbelsaule 4. Leichte Seitenbandinsuffizienz im Bereich des linken Kniegelenks 5. Senk-SpreizfiiRe beidseits.
Als Krankenschwester sei die Klagerin nicht mehr einsetzbar, als Krankenschwester auf einer kardiologischen Station nur bedingt. Auch in
einer Reha-Klinik missten leichte, mittelschwere und schwere Hebe- und Tragetatigkeiten ausgefiuhrt werden. Es gebe allerdings auch
Patienten, die mobil seien und sich selbst helfen kdnnten. Derartige Patienten kénne die Kldgerin betreuen. Auf Stationen mit
gehbehinderten und bettlagerigen Patienten sei die Klagerin dagegen nicht einsetzbar. In Sanatorien oder Kurheimen sei davon
auszugehen, dass es sich um mobile Patienten handele, denen nicht durch schweres Heben und Tragen geholfen werden misse. Die
Klagerin kénne somit auf einer so genannten "leichten Station" einer Reha-Klinik oder in einem Sanatorium oder Kurheim als
Krankenschwester mindestens sechs Stunden taglich tatig sein, wobei sie vorwiegend aufsichtsfihrende Tatigkeiten ausfuhren sollte.

Durch Urteil vom 23.3.2006 wies das SG - gestitzt auf die Gutachten von Dr. J. und Dr. H. sowie Prof. Dr. P. - die Klage ab. Die Klagerin
kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich eine Tatigkeit als Krankenschwester in Sanatorien oder Kurheimen verrichten. Auf die
Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 4.5.2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 2.6.2006 Berufung eingelegt und vorgetragen, das SG verkenne, dass Prof.
Dr. P. im Gutachten vom 12.1.2006 erstmals initiale degenerative Veranderungen im Bereich ihrer Halswirbelsaule im Sinne einer Arthrose C
1/2 und einer Uncovertebralarthrose der mittleren und unteren Halswirbelsdulenabschnitte mit Minderung der statischen Belastbarkeit
festgestellt habe, was Dr. J. noch nicht getan habe. Das SG hatte den Sachverhalt deswegen weiter aufkldren und Prof. Dr. P. zur Erganzung
seines Gutachtens dahingehend auffordern miissen, zu erklaren, welche Schlussfolgerungen er aus seinen Feststellungen lber die
degenerativen Veranderungen der Halswirbelsiule ziehe. Darin liege eine wesentliche Anderung, die dazu fiihre, dass sie nicht mehr sechs
Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten kdnne. Ferner hat die Klagerin ein arztliches Attest des Arztes fur
Allgemeinmedizin Dr. K. vom 20.12.2006 vorgelegt, wonach sie wegen einer psychischen Erkrankung und einer Erkrankung der
Halswirbelsaule in seiner hausarztlichen Behandlung stehe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Marz 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 8. Oktober 2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 6. Oktober 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt sinngemaR,

die Berufung zurlickzuweisen.

Mit Verfligung vom 7.11.2006 hat der Senat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurtickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 7.11.2006 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat den rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt, die an eine Rentengewahrung geknipften Voraussetzungen
zutreffend benannt und das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewurdigt. Hierbei ist es ausfuhrlich auf die bei der Klagerin bestehenden
Gesundheitsstérungen eingegangen; auch hat es iberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen des Dr. J., Dr. H. und Prof. Dr. P.
gefolgt ist. Der Senat schlieBt sich der Beweiswiirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer Darstellung der
Entscheidungsgriinde gemaR § 153 Abs. 2 SGG weitgehend ab.

Erganzend ist auszufiihren, dass sich aus den von Prof. Dr. P. genannten beginnenden degenerativen Veranderungen im Bereich der
Halswirbelsaule im Sinne einer Arthrose C 1/2 und Uncovertebralarthrose der mittleren und unteren Halswirbelsaulenabschnitte keine
quantitativen Leistungseinschrankungen ableiten lassen, wie sich aus dem Gutachten von Prof. Dr. P. ergibt. Dartiber hinaus nennt der
Sachverstandige auch keine daraus resultierenden qualitativen Einschrankungen. Es ist auch nicht ersichtlich, dass bei der Klagerin Gber
das alterstypische MaR hinausgehende Veranderungen der Halswirbelsaule vorliegen, zumal Prof. Dr. P. nur radiologische Veranderungen
und keine Funktionseinschrankungen nennt. Entgegen der klagerischen Auffassung handelt es sich hierbei auch nicht um neue Befunde,
zumal Prof. Dr. P. nach den Angaben in seinem Gutachten keine neuen Rontgenaufnahmen der Halswirbelsaule gefertigt hat und lediglich
Réntgenbefunde der S. V. Krankenhauser vom 27.11.1998 wiedergibt. Darlber hinaus hat auch schon der Neurologe und Psychiater Dr. K.
im Gutachten vom 28.6.2004 einen Druckschmerz der HWS-Nackenmuskulatur mit endgradig schmerzhaft eingeschrankter HWS-
Beweglichkeit festgestellt und daraus lediglich Einschrankungen im Hinblick auf Uberkopfarbeiten abgeleitet. Neue Gesichtspunkte ergeben
sich diesbezlglich auch nicht aus dem Attest von Dr. K. vom 20.12.2006, wonach er die Klagerin wegen einer Erkrankung an der
Halswirbelsdule behandelt. Denn daraus sind schon keine Befunde zu entnehmen und insbesondere keine Hinweise, dass es sich um eine
nicht besserungsfahige bzw. nicht behandelbare Erkrankung auf Dauer handelt, die zu dauerhaften Einschrankungen der beruflichen
Leistungsfahigkeit flhrt.

Auch die im Attest vom 20.12.2006 erwahnte Behandlung wegen einer psychischen Erkrankung erfordert keine weitere Sachaufklarung. Der
Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. K. hat schon in seiner Zeugenaussage vom 19.1.2005 ausgefihrt, die Klagerin sei kaum belastbar,
mdglicherweise liege ein depressives Krankheitsbild vor. Die auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet eingeholten Gutachten von Dr. K. und
Dr. H. ergaben jedoch einen in psychopathologischer Sicht unauffalligen Befund. Das Bewusstsein der Klagerin war bei den gutachterlichen
Untersuchungen ungestort, die Kldgerin war voll orientiert. Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit und Gedachtnisfunktion waren nicht
beeintrachtigt. Das Denken der Kldgerin war geordnet und strukturiert, ihre Stimmung war ausgeglichen, eine Auslenkung zum depressiven
Pol war nicht erkennbar. Antrieb und Psychomototrik waren unauffallig und das affektive Verhalten situationsadaquat. Gegen eine
nennenswerte psychische Erkrankung spricht ferner, dass die Klagerin Uber einen strukturierten Tagesablauf verfugt, den Haushalt und die
Versorgung ihres Sohnes bewaltigt, Interessen (Lesen, Gymnastik, Schwimmen Theater) hat und einen guten Freundes- und Bekanntenkreis
besitzt. Eine wesentliche Anderung, insbesondere eine dauerhafte Verschlechterung auf psychischen Gebiet, l4sst sich aus dem Attest von
Dr. K., das nicht einmal Befunde enthalt, nicht entnehmen. Bei gravierenden Befunden auf psychiatrischem Gebiet ware dariber hinaus eine
einschlagige facharztliche psychiatrische ambulante bzw. stationare Behandlung zu erwarten.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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