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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Marz 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt als Sonderrechtsnachfolgerin ihres verstorbenen Ehemannes, den Versicherten der Beklagten S. (kinftig: V.), Rente
wegen voller Erwerbsminderung bereits fiir die Zeit vor dem 1.5.2013.

Der 1956 geborene V. war von 1982 bis Juni 2010 als Kraftfahrer vollzeitig und von Juli 2012 bis April 2013 arbeitstaglich 3 Stunden
geringfligig beschaftigt.

Am 22.6.2010 beantragte er bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die auf Veranlassung der Beklagten
bei Dr. B. (Internist) durchgefiihrte Untersuchung, bei der der V. ausschlieflich orthopadische Beschwerden beklagt hatte, ergab als
Diagnosen: LWS-Syndrom bei Bandscheibenvorfallen L4/5 und L1/2 sowie degenerative Veranderungen, keine belangvolle
Funktionseinschrankung, keine Nervenwurzelreizung; VerschleiBerscheinungen des Kapselbandapparates des rechten Schultergelenks,
Zustand nach subacromialer Dekompression 8/99, leichte Funktionseinschrankung. Nach Auffassung des Gutachters kénne V. mittelschwere
Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen 6 Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 11.8.2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Mit dem dagegen erhobenen Widerspruch verwies V. u.a. auf das fur
die Agentur fir Arbeit L. nach Aktenlage erstattete Gutachten des Dr. B. vom 28.7.2010, der im Vordergrund eine Alkoholerkrankung sah
und V. aktuell nicht fur leistungsfahig hielt. Vom 28.7.2011 bis 18.8.2011 absolvierte V. eine Rehabilitation in der Reha-Klinik Am Kurpark in
Bad K ... Im Entlassungsbericht vom 24.8.2011 wurden als Diagnosen chronisches lumbales Schmerzsyndrom bei mitgeteiltem flachem NPP
L1/2 und L4/5 ohne sensomotorisches Defizit, leichte Funktionseinschrankung; Verdacht auf Alkoholkrankheit; Nikotinabusus mitgeteilt.
Nach der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung konne V. sowohl als Kraftfahrer als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mittelschwere Tatigkeiten unter gewissen qualitativen Einschrankungen 6 Stunden und mehr ausuben. Daraufhin wies die Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22.11.2011 zurtck.

Dagegen hat V. am 23.12.2011 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erheben lassen und sein Begehren weiter verfolgt.

Das SG hat zunéchst beim ehemaligen Arbeitgeber des V. zu seinem Arbeitsverhaltnis ermittelt und die behandelnden Arzte, Internist Dr. F.,
Orthopdade Dr. H. Augenarztin Dipl. med. G. schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt (Ausklnfte vom 12.6.2012, 18.6.2012 und
4.7.2012).

Im Hinblick auf die von V. in den Vordergrund gerlckte Alkoholkrankheit hat das SG auf Antrag des V. gemal § 109 SGG das nervenarztliche
Gutachten bei Prof. Dr. B. eingeholt. Im Gutachten vom 2.12.2012 diagnostizierte er bei V.: * Chronisches lumbales Schmerzsyndrom bei
bekannten degenerativen Veranderungen ¢ Zustand nach Operationen wegen einer Omarthrose rechtsseitig mit der Folge deutlicher
Funktionsdefizite « angeborene hochgradige Schwachsichtigkeit linksseitig, beginnende Linsentriibung beidseits ¢ schadlicher Gebrauch von
Alkohol « chronischer maligner Nikotinabusus ¢ leichte Polyneuropathie (alkoholbedingt) ¢ Verdacht chronische Emphysembronchitis ¢
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ausgepragter Status varicosis beidseits ¢ Leistenbruch beidseits

Zusammenfassend kam der Gutachter zu der Einschatzung, dass V. wegen der mannigfaltigen Krankheiten leichte Tatigkeiten nur 3 bis
unter 6 Stunden taglich verrichten kénne. Insbesondere in seinem zuletzt ausgelibten Beruf als Kraftfahrer kénne V. wegen seiner
gewissermallen Eindugigkeit nicht mehr arbeiten.

Die Beklagte ist dem Gutachten mit der sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr. E.-D. vom 27.2.2013 entgegengetreten, die im Hinblick
auf die in erster Linie erhobenen orthopadischen Diagnosen die Leistungsbeurteilung von Prof. Dr. B. entgegen dem behandelnden
Orthopaden als fachfremd angesehen hat. Fachbezogen sei in psychiatrischer Hinsicht kein manifestes Krankheitsbild festzustellen gewesen
und neurologisch die Polyneuropathie nur leichtgradig gewesen. Anders als der Gutachter gehe die behandelnde Augenarztin von einem
vollschichtigen Leistungsvermdgen sowohl als Kraftfahrer als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus.

Im April 2013 hat V. wegen andauernder Heiserkeit den HNO-Arzt Dr. L. aufgesucht. Die nachfolgenden radiologischen Untersuchungen
haben ein Bronchialkarzinom mit Metastasenbildung ergeben. Nach Vorlage des vorlaufigen Entlassberichts tber die stationare Behandlung
des V. im Klinikum L. vom 31.5. bis 7.6.2013 (Diagnose: Primar cerebelldr und adrenal metastasiertes Bronchialkarzinom) anerkannte die
Beklagte Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer ab 1.5.2013 (Schriftsatz vom 9.9.2013, BI. 121 SG Akte, Rentenbescheid vom
15.1.2014, Bl. 131 SG Akte). Das Teilanerkenntnis hat V. angenommen und im Hinblick auf einen friheren Rentenbeginn den Rechtsstreit
fortgefuhrt.

Am 26.4.2014 ist V. verstorben, die Kldgerin hat als Witwe des V. den Rechtsstreit als Sonderrechtsnachfolgerin fortgefiihrt.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 27.3.2015 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt, dass die Beurteilung des
Leistungsvermdgens flir einen Anspruch auf Rente fiir die Zeit vor Mai 2013 sich nicht an der schwerwiegenden malignen Diagnose, sondern
nur an den erkrankungsbedingten Beeintrachtigungen orientiere, weil keine auf die Krebserkrankung hinweisenden Befunde vorher erhoben
worden seien. So habe insbesondere Prof. Dr. B. bei seiner Untersuchung am 22.11.2012, bei der ein Normgewicht festgestellt wurde und V.
Uber haufigeres Husten mit Auswurf nur nach dem Aufstehen bzw. dem Ausgang mit den Hunden geklagt hatte, keine schwerwiegenden
funktionellen Beeintrachtigungen festgestellt, die durch das metastasierende Bronchialkarzinom verursacht worden sein kénnten. Bevor die
Erkrankung diagnostiziert und deren (infauster) Verlauf prognostiziert worden sei, kénne auch eine erhebliche Stérung durch daraus
resultierende psychosoziale Probleme nicht angenommen werden. Ohne wesentliche Bedeutung fiir das quantitative Leistungsvermdgen
des V. seien der chronische schadliche Gebrauch von Alkohol gewesen, der allenfalls zu einer leichten Polyneuropathie, nicht aber zu einer
Einschrankung des Gehvermdgens gefihrt habe. Auch die orthopadischen Beschwerden im Bereich der unteren LWS - ohne belangvolle
Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizung - und VerschleiBerscheinungen des Kapselbandapparates des rechten
Schultergelenkes mit leichter Funktionseinschrankung hatten lediglich dazu geflihrt, dass V. keine schweren Arbeiten sowie keine Arbeiten
auf Gerusten und Leitern und nur ohne Heben, Bewegen und Tragen von schweren Lasten, haufiges Biicken und ohne Arbeiten iber Kopf
zumutbar verrichten konnte. Der allein von Prof. Dr. B. beschriebene varikése Symptomenkomplex beidseits sowie Leistenbruch beidseits
seien behandelbar gewesen und im Ubrigen durch qualitative Leistungseinschrankungen Rechnung zu tragen gewesen. Die pathologischen
Befunde auf augenarztlichen Gebiet - funktionelle Einaugigkeit bei hochgradiger Schwachsichtigkeit des linken Auges bereits seit Geburt
und beginnende Linsentribung ohne Auswirkungen auf die Sehscharfe - seien ohne Belang flr das zeitliche Leistungsvermdgen. Nachdem
Prof. Dr. B. weitreichende psychische Befunde nicht habe feststellen kénnen, sei seine Leistungseinschatzung von einem herabgesunkenen
Leistungsvermdgen fur kérperlich leichte Arbeiten auf 3 bis unter 6 Stunden nicht nachvollziehbar. Dies gelte insbesondere vor dem
Hintergrund, dass die zur Beurteilung der Auswirkungen der orthopadischen und augenarztlichen Befunde besonders berufenen Facharzte
Dr. H. und Augenérztin G. in Ubereinstimmung mit dem Verwaltungsgutachter Dr. B. und den Feststellungen im Entlassungsbericht vom
24.8.2011 bei Bertcksichtigung der qualitativen Anforderungen an eine noch zumutbare Tatigkeit von einem mindestens 6-stiindigen
Leistungsvermdgen des V. ausgegangen seien. Dafir, dass das Leistungsvermdgen auch fir die von V. zuletzt in Vollzeit ausgelbte
Tatigkeit geniigt habe, spreche die nach der Schulteroperation gelungene Wiedereingliederung, die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
durch Insolvenz der Arbeitgeberin und nicht aufgrund einer Erkrankung des V., die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung bezogen auf
eine Tatigkeit als Kraftfahrer im Entlassungsbericht vom 24.8.2011 zum Heilverfahren sowie die weitere, wenn auch nur in geringfigigem
Umfang ausgeubte Tatigkeit als Fahrer bis Marz 2013. Damit sei nicht feststellbar, dass V. vor April 2013 bereits erwerbsgemindert gewesen
sei.

Gegen das der Bevollmachtigten der Klagerin gegen Empfangsbekenntnis am 15.4.2015 zugestellte Urteil hat sie am 13.5.2015 schriftlich
Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wrttemberg eingelegt. Zur Begrundung tragt sie vor, dass V. ab Ende 2012 unter zunehmender
Heiserkeit und seit Jahren unter Kopfschmerzen gelitten habe. Am 17.5.2013 sei die Krebserkrankung festgestellt worden. Angesichts der
schweren Krebserkrankung und der restlichen Lebensdauer von nur 11 Monaten sei die Rente wegen Erwerbsminderung zu kurz gewahrt
worden. Aufzuklaren sei, ab wann die Leistungsfahigkeit wegen der Krebserkrankung eingeschrankt gewesen sei. Kopfschmerzen, Husten
und Heiserkeit seien bereits Symptome der Erkrankung gewesen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Marz 2015 sowie den Bescheid vom 11. August 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 22. November 2011 aufzuheben und den Bescheid vom 15. Januar 2014 abzuandern und aus der Versicherung des am 26. April 2016
verstorbenen Herbert SieB. die Rente wegen voller Erwerbsminderung bereits ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und einen friheren Leistungsfall nicht fir nachgewiesen.

Der Senat hat nochmals Dr. F. als sachverstandigen Zeugen uber die Behandlung des V. im Zeitraum ab Juni 2012 schriftlich befragt. In
seiner Auskunft vom 19.11.2015 hat Dr. F. mitgeteilt, den Klager im Juni 2012 wegen Schlafstérungen, Erschépfungszustand,
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Bandscheibenvorfall L1/2 und L4/5 und Diarrhoe behandelt und an den Orthopaden und Neurologen tberwiesen zu haben. Wegen derselben
Diagnosen sei eine Behandlung am 2.7.2012 erfolgt mit zusatzlicher Uberweisung Augenheilkunde. Am 16.1.2013 sei eine Behandlung
wegen Schulterschmerzen, Schulter-Armsyndrom, Rotatorenmanschetten-Syndrom, BWS-Myalgien und Leistenhernie erfolgt. Am 8.4.2013
habe ein akuter Infekt der oberen Luftwege mit eitriger Bronchitis, Sinusitis und Tonsillitis bestanden. Ab 17.5.2013 sei die Behandlung
wegen der Tumorerkrankung erfolgt.

Die Klagerin hat am 11.4.2016 einen Antrag nach § 109 SGG gestellt, innerhalb der bis 15.5.2016 gesetzten und wiederholt bis 19.6.2016
verlangerten Frist die Kostenverpflichtungserklarung aber nicht vorgelegt. Der Senat hat den Antrag mit Schreiben vom 21.6.2016 als
verspatet zuriickgewiesen und auf eine Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen, weil er die Berufung einstimmig
fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halte. Den Beteiligten wurde Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben. Die Klagerin hat die Kostenverpflichtungserklarung fir das beantragte Gutachten am 17.11.2016 vorgelegt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten (2 Band) sowie die Prozessakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Der Senat entscheidet tber die nach den §§ 143, 144 Abs. 1, Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, unter Beachtung der
malgeblichen Form- und Fristvorschriften (§ 151 Abs.1 und Abs. 3 SGG) eingelegte zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten, die
fur den Senat keinen Anlass zu einem anderen Verfahren gegeben hat, gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 11.8.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.11.2011 in der Form des Bescheids vom
15.1.2014, mit dem die Beklagte das angenommene Teilanerkenntnis umgesetzt und dem V. Rente wegen voller Erwerbsminderung auf
Dauer ab 1.5.2013 gewahrt hat. Letzterer ist nach § 96 SGG Gegenstand des Klageverfahrens geworden. Die Klagerin hat den Rechtsstreit
als Sonderrechtsnachfolgerin ihres verstorbenen Ehemanns nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | fortgefihrt und wendet sich mit der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage gegen den Rentenbeginn erst ab 1.5.2013.

Das SG hat nach erschépfender Ermittlung des Sachverhalts, unter Darlegung der zutreffenden Rechtsnormen verbunden mit einer
rechtsfehlerfreien und ausfiihrlichen Wirdigung des Beweisergebnisses zutreffend entschieden, dass die Klagerin keinen Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsminderung aus der Versicherung des verstorbenen V. vor dem 1.5.2013 hat. Insbesondere hat es ausflhrlich und
Uberzeugend dargelegt, warum der anderslautenden Leistungseinschatzung des Prof. Dr. B. in seinem Gutachten vom 2.12.2012 mit 3 bis
unter 6 Stunden nicht zu folgen ist. Der Senat sieht deshalb zur Vermeidung von Wiederholungen von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriick (§ 153 Abs. 2
SGG).

Erganzend ist im Hinblick auf die weitere Beweiserhebung im Berufungsverfahren auszuflihren, dass sich hierdurch keine Erkenntnisse
ergeben haben, die das vom SG gewonnene Ergebnis in Zweifel ziehen kdnnten. Nachdem Prof. Dr. B. mit Normalgewichtigkeit, nur
gelegentlichen Kopfschmerzen und morgendlichem Husten bei seiner Untersuchung des V. am 22.11.2012 keine Befunde erhoben hatte, die
bereits auf eine Leistungseinschrankung durch die maligne Erkrankung hatten hindeuten kénnen - womit sich das SG bereits ausfuhrlich
auseinandergesetzt hat -, kam es malgeblich auf die in der Zeit danach bis zur Feststellung der Krebserkrankung im April 2013 erhobenen
Befunde an. Hierzu konnte nach Auskunft der Klagerin allein der den V. behandelnde Hausarzt Dr. F. im Nachhinein noch Auskunft geben.
Dr. F. hat V. im maBgeblichen Zeitraum jedoch nur im Juni 2012, am 2.7.2012 und am 16.1.2013 im Wesentlichen wegen orthopadischer
Beschwerden behandelt. Dass daraus keine Krankschreibungen resultierten, deutet darauf hin, dass die Befunde nicht schwerwiegender
Natur waren. In der Zeit zwischen dem 2.7.2012 und dem 16.1.2013 hat Uberhaupt kein Patientenkontakt stattgefunden. Hinweise auf eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes gegenlber der Begutachtung durch Prof. Dr. B. insbesondere auch im Hinblick auf
die dann spater im April 2013 festgestellte Krebserkrankung ergeben sich daraus nicht. Weder ergibt sich daraus, dass V. bereits vor April
2013 wie behauptet unter Kopfschmerzen, Husten und Heiserkeit als friihe Symptome der Krebserkrankung gelitten hatte, noch dass daraus
eine zeitliche Leistungseinschrankung resultiert hatte. Ein friherer Leistungsfall als April 2013 lasst sich daraus nicht ableiten.

Auch die mitlibersandten Berichte der Facharzte lassen fliir den noch fraglichen Zeitraum nicht den Schluss auf eine rentenrelevante
Herabsetzung des korperlichen Leistungsvermdgens zu. Zeitlich relevant, also vor der Entdeckung des Tumorgeschehens, ist allein der
Bericht der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie B. vom 13.7.2012, alle anderen Berichte beziehen sich auf den Zeitraum ab 30.4.2013
und stehen bereits mit der Krebsentdeckung im Zusammenhang. Bei der symptombezogenen neurologischen Untersuchung wegen Zuckens
im linken Bein und Pelzigkeit der Zehen bei chronischem LWS-Syndrom waren jedoch keine Auffalligkeiten festzustellen gewesen,
insbesondere keine sensomotorischen Defizite. Es fand sich kein Hinweis fiir eine periphere Nervenlasion, auch kein Anhalt flr eine
radikuldre Symptomatik. Auch hier wird im Wesentlichen (iber Folgen von orthopadischen Beeintrachtigungen aus nervenarztlicher Sicht
berichtet, die jedoch in keinem Zusammenhang mit dem spateren Malignom stehen.

Weitere Moglichkeiten, objektive Hinweise auf ein von der Klagerin behauptetes relevantes Krankheitsgeschehen vor der Erstdiagnostik der
Krebserkrankung im April 2013 zu erlangen, ergeben sich danach nicht. Aus den mitgeteilten Befunden und Behandlungen durch Dr. F. und
Nervenarztin B. Iasst sich eine Herabsetzung des zeitlichen Leistungsvermdgens des V., nachdem nicht einmal eine Krankschreibung
erfolgte, nicht belegen.

Den von der Kldgerin am 11.4.2016 gestellten Antrag auf Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 109 SGG hat der Senat wegen
Verspatung zurtickgewiesen, nachdem trotz zweimaliger Fristverlangerung bis 19.6.2016 der Antrag durch die Vorlage der
Kostenverpflichtungserklarung nicht vervollstandigt war. Die Einholung eines Gutachtens erst nach Vorlage der
Kostenverpflichtungserkldrung am 17.11.2016 hatte den Rechtsstreit verzégert. Im Ubrigen war das Antragsrecht bereits durch die
Begutachtung auf das Kostenrisiko des V. im SG-Verfahren verbraucht.
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Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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