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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Januar 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1949 in Griechenland geborene Klager hat keinen Beruf erlernt. Vom 25.08.1973 bis 11.08.1978 war er in der Bundesrepublik
Deutschland in einer Metallfabrik versicherungspflichtig tatig. Auf Antrag des Klagers wurden ihm die in dieser Zeit gezahlten
Rentenversicherungsbeitrage von der Beklagten erstattet (Bescheid vom 28.08.1980). Im Versicherungskonto des Klagers sind vom
01.02.1974 bis 30.09.1976 Kindererziehungszeiten gespeichert. In Griechenland war der Klager vom 12.08.1978 bis 18.01.2005 als
selbsténdiger Taxifahrer versichert. Seit dem 10.01.2005 bezieht er eine griechische Invaliditatsrente.

Am 18.01.2005 beantragte der Klager die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente durch die Beklagte.

Nach Beiziehung des Gutachtens der griechischen Gesundheitskommission vom 06.04.2005 (Diagnose: Schwindelsyndrom,
Hochtonschwerhdrigkeit beidseits, Arachnoidalzyste und Hinweise auf Kleinhirn- und Hirnatrophie) lehnte die Beklagte den Antrag mit
Bescheid vom 25.01.2006 ab.

Hiergegen erhob der Kldger am 14.06.2006 Widerspruch mit der Begriindung, dass er aus gesundheitlichen Griinden seinen
Taxifihrerschein habe abgeben missen. Zum Beleg legte er eine Bestatigung vom 06.06.2006 vor, dass ihm die Berechtigung zu einer
Tatigkeit als Berufsfahrer aus gesundheitlichen Griinden entzogen und eine normale Fahrerlaubnis gewahrt wurde. Im Rahmen des
Widerspruchsverfahrens berlicksichtigte die Beklagte die vom Klager und dem griechischen Versicherungstrager Gbersandten
Befundberichte (vgl. M 4 bis M 11 und M 15 bis M 22), aus denen die bereits im Gutachten vom 06.04.2005 genannten Diagnosen sowie das
Bestehen eines Tinnitus hervorgehen. Weiterhin zog die Beklagte die Gutachten der griechischen Gesundheitskommission vom 31.01.2007
und 05.02.2007 bei. In den Gutachten wird eine Invaliditat von 68 % flr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit aufgrund der bestehenden
Schwerhdrigkeit und des Schwindels angenommen. Der Klager sei unfahig, den Beruf des Kraftfahrers oder einen anderen Beruf auszuiiben.
Den Beistand einer dritten Person bendtige er nicht.

Nach Einholung einer Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. W., der die Ansicht vertrat, dass sich eine quantitative Leistungsminderung
nicht medizinisch begriinden lasse, wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 07.01.2008 zuriick. Der Klager sei
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Beim Kléger bestehe eine Schwerhérigkeit beidseits, Schwindel, Ubergewicht, eine
Arachnoidalzyste und Hinweise auf eine Kleinhirn- und Hirnatrophie. Unter Bertcksichtigung dieser Diagnosen kdnne dieser noch leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes Uberwiegend im Sitzen, ohne Nachtschicht, ohne besonderen Zeitdruck, langere
Wirbelséulenzwangshaltungen, ohne héufiges Klettern oder Steigen, ohne Absturzgefahr, ohne haufige Uberkopfarbeiten und ohne
besondere Belastung durch Larm mindestens sechs Stunden taglich auslben. Als Taxifahrer konne der Klager zwar nur noch unter drei
Stunden taglich arbeiten, eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit sei jedoch dennoch nicht zu gewahren, da
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Taxifahrer dem Bereich des angelernten Arbeiters des unteren Bereichs zuzuordnen und der Kldger damit
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breit verweisbar sei. Ein Nachweis Uber die Zustellung des Widerspruchsbescheides existiert nicht.

Am 03.04.2008 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung
weiter verfolgt. Er leide an einem Schwindelsyndrom, einer Hirn-/Kleinhirnatrophie, einer Schwerhérigkeit beidseits, einem
Halswirbelsaulensyndrom, einer Depression und einer Lebererkrankung. Aufgrund der Schwindelattacken kdnne er seinen Beruf als
Taxifahrer nicht mehr ausiben. Er habe auch auf den Gebrauch seines Pkw verzichtet und benétige standig eine Begleitperson. Zur
weiteren Begriindung hat er u.a. ein Attest des Neurologen und Psychiaters K. vom 11.03.2008 vorgelegt, der bestatigt hat, dass der Klager
bei ihm wegen einer stressbedingten depressiven Stérung und haufigen Schwindelepisoden seit 09.09.2005 in Behandlung sei. Weiterhin
hat der Klager Befundberichte Gber ein MRT der HWS vom 18.01.2011 und ein CT der Halswirbelsaule vom 14.01.2011 vorgelegt, aus denen
VerschleiBerscheinungen der Halswirbelsaule, Bandscheibenvorfalle im Bereich C 3/4 und C 4/5 sowie Bandscheibenprotusionen im Bereich
C 5/6 und C 6/7 hervorgehen. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Prof. Dr. R. sowie eines
hals-nasen-ohrenarztlichen Gutachtens bei Dr. S.

Dr. S. hat in dem am 01.02.2010 erstatteten Gutachten eine beidseitige mittelgradige Hochtoninnenohrschwerhérigkeit mit Tinnitus sowie
eine zentrale Gleichgewichtsstérung diagnostiziert. Eine peripher-vestibulare Gleichgewichtsstérung liege nicht vor. Der Klager habe
angegeben, dass er seit dem Jahr 1993 an plotzlich auftretenden Schwindelattacken leide. 1979 sei er in einen Auffahrunfall an einer roten
Ampel verwickelt worden und habe sich dabei ein HWS-Schleudertrauma zugezogen, das als Ursache der Schwindelbeschwerden in Betracht
kame. Allerdings habe das HWS-Schleudertrauma zwar zu einer Cephalgie, nicht jedoch zu einer Amnesie oder Bewusstlosigkeit geflhrt.
Schwerwiegende und langfristige Verlaufe wiirden jedoch einen adaquaten Unfallmechanismus voraussetzen. Aufgrund der Horstorung
seien Arbeiten im Larm und an gefdhrdenden Maschinen nicht mehr zumutbar. Aufgrund der Gleichgewichtsstérung seien Arbeiten mit
Heben und Tragen von Lasten, auf Gerlsten und Leitern, iberwiegendes Stehen und Gehen, haufiges Blicken, Treppensteigen, Akkord-,
FlieBband-, Schicht und Nachtarbeit sowie Arbeiten im Freien oder mit besondere Verantwortung bzw. nervlicher Belastung zu vermeiden.
Die Gesundheitsstérungen des Klagers im Hals-Nasen-Ohrenbereich hatten nur geringen Einfluss auf die Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit der Klagers bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Die quantitative Leistungsfahigkeit in diesen Tatigkeiten misse
abschliefend von anderen Fachdisziplinen beurteilt werden. Der Klager kénne Wegstrecken von mehr als 500 Metern in 20 Minuten
zurucklegen. Wegen der Unfallgefahrdung benétige er jedoch eine Begleitung und kénne nicht mehr als Taxifahrer arbeiten.

Prof. Dr. R. hat in dem am 15.12.2008 erstatten Gutachten sowie den erganzenden Stellungnahmen vom 06.05.2010 und 31.05.2010 eine
Dysthymia und eine leichtgradige, zentral bedingte Gleichgewichtsstérung diagnostiziert, deren Atiologie im Rahmen der Begutachtung
nicht abschliefend zu klaren gewesen sei. Eine strukturelle Kleinhirnschadigung sei nicht nachzuweisen, ebenso wenig eine raumfordernde
Wirkung der Arachnoidalzyste im Bereich der cisterna cerebellomedullaris. Die beim Klager bestehenden Arachnoidalzysten zeigten keine
Wachstumstendenz, tUbten keine raumfordernde Wirkung aus und es seien keine strukturellen Veranderungen der ihnen benachbarten
Hirnstrukturen festzustellen. Es sei daher nicht anzunehmen, dass diese angeborenen Anomalien der duBeren Liquorraume die Ursache fiir
die vom Klager angegebenen Drehschwindelattacken darstellen. Eine Hirnatrophie liege nicht vor. Die differentialdiagnostisch ebenfalls zu
erwagende Zuordnung der Schwindelsymptomatik als phobischen Schwankschwindel oder als somatisches Symptom der bestehenden
Dysthymia sei ebenfalls zu verwerfen. Allerdings handele es sich bei der Gleichgewichtsstérung um einen objektivierbaren Befund und nicht
um eine subjektive Befindlichkeitsstérung. Der Klager kdnne daher keine Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten, mit haufigem
Treppensteigen, an gefahrdenden Maschinen und Fahrertatigkeiten (oder sonstige Arbeiten mit erhdhter Unfallgefahr) durchfihren.
Dauerhaftes Gehen und Stehen sei ebenfalls nicht zumutbar. Aufgrund der Dysthymia und der hieraus resultierenden Beeintrachtigung der
psychophysischen Belastbarkeit seien Tatigkeiten unter Zeitdruck, in Wechsel- bzw. Nachtschicht und an gefahrdenden Maschinen nicht
mehr moglich. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkes kénne der Klager jedoch vollschichtig (acht Stunden taglich an fiinf Tagen
in der Woche) ausuben. Zusatzliche Arbeitspausen bendtige er nicht. Der Kldger sei in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr
als 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zurtickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu
benutzen. Eine Begleitperson sei nicht erforderlich.

Mit Urteil vom 27.01.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager sei noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten mit qualitativen
Einschrdnkungen mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Das SG hat sich dabei auf die Gutachten von Dr. S. und Prof. Dr. R. gestutzt.
Danach leide der Klager zwar unter einer beidseitigen mittelgradigen Innenohrschwerhérigkeit und einer zentralen Gleichgewichtsstérung
und einer Dysthymia. Dr. S. habe jedoch dargelegt, dass die Gesundheitsstérungen des HNO-arztlichen Bereichs nur geringen Einfluss auf
eine Tatigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt haben, so dass sich eine quantitative Leistungsminderung hieraus nicht
ableiten lasse. Prof. Dr. R. habe plausibel dargelegt, dass die quantitative Leistungsfahigkeit des Klagers (auch unter Einbeziehung der
Gesundheitsstérungen des HNO-arztlichen Fachgebietes) nicht eingeschrankt sei. Insbesondere lasse sich aus dem von Prof. Dr. R.
erhobenen psychischen Befund keine wesentliche funktionelle Beeintrachtigung ableiten, die auf ein quantitativ gemindertes
Leistungsvermdgen hindeuten wiirde. So sei der Klager bei der Untersuchung durch Prof. Dr. R. bewusstseinsklar, autopsychisch, ortlich,
zeitlich und zum Zweck der Untersuchung in vollem Umfang orientiert gewesen. Er sei im Kontakt freundlich zugewandt gewesen. Es habe
ein guter Rapport bestanden, der Kldger habe die gestellten Fragen schnell und konkret beantwortet, die Sprache sei ohne pathologische
Auffalligkeiten und die Konzentrationsfahigkeit uneingeschrankt gewesen. Der psychomotorische Antrieb sei wahrend der Untersuchung
zwar geringgradig gemindert gewesen, es habe jedoch keine relevante Verlangsamung der kognitiven
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit bestanden.

Der Klager sei auch nicht dahingehend eingeschrankt, dass er nicht mehr in der Lage sei, einen Arbeitsplatz zu erreichen. Soweit Dr. S. eine
Begleitperson fur erforderlich gehalten habe, sei dies nicht plausibel. Denn die Schwindelbeschwerden, derentwegen Dr. S. die
Notwendigkeit einer Begleitperson angenommen habe, bestiinden nach den eigenen Angaben des Klagers bereits seit etwa 1993 oder 1994.
Dennoch sei der Klager Uber lange Jahre weiterhin in der Lage gewesen, als Taxifahrer zu arbeiten. Dartber hinaus habe Prof. Dr. R.
bestatigt, dass der Klager in der Lage sei, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten
zuriickzulegen und offentliche Verkehrsmittel wegen der Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Eine Begleitperson sei nicht erforderlich.

Soweit der Klager am 26.01.2011 Befundberichte vorgelegt habe, die degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule mit
Bandscheibenvorfall bzw. -protusion beschrieben hatten, sei dies nicht geeignet, ein quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen zu
begriinden. Als Funktionsbeeintrachtigungen wiirden in diesen Befundberichten weiterhin die bekannten Schwindelbeschwerden
beschrieben, die zwar qualitative Leistungsbeeintrachtigungen, nicht hingegen eine quantitative Leistungsminderung bedingen.
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Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Die zuletzt ausgetibte Tatigkeit als Taxifahrer sei der Gruppe der unteren angelernten Arbeiter
nach dem Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts zuzuordnen, so dass der Klager auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar sei, ohne dass es der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedrfe.

Am 22.03.2011 hat der Klager gegen das Urteil des SG, das er am 09.02.2011 erhalten hat, Berufung eingelegt und zur Begriindung
ausgefiihrt, dass er aufgrund des Schwindels seinen Beruf als Taxifahrer habe aufgeben missen und inzwischen auch den Fiihrerschein fiir
sein Privatauto abgegeben habe. Das Gutachten von Prof. Dr. R. sei nicht nachvollziehbar. Dieser habe hinsichtlich der Schwindelattacken
weder eine adaquate Anamnese erhoben, noch habe er den Schwindel diagnostisch einordnen kénnen. Auch habe er nicht Giber die von
Stlirzen verursachten Hautveranderungen berichtet. Das Sozialgericht habe unkritisch die Beurteilung von Prof. Dr. R. ibernommen, dass
keine Begleitperson erforderlich sei, obwohl dieser dies nicht begriindet habe. Er sei zu keinem Zeitpunkt gefragt worden, wie oft in den
letzten Jahren Schwindelattacken aufgetreten seien und welche Probleme daraus entstiinden. Auch sei eine orthopadische Begutachtung
erforderlich, um einen zervikogenen Schwindel auszuschlieRen.

Zur weiteren Begriindung hat der Klager insbesondere folgende medizinische Unterlagen vorgelegt: - Befundbericht des Orthopaden und
Chirurgen C. N. G. vom 29.09.2011, der bestatigt hat, dass der Klager an einer Spondylarthritis der Halswirbelsaule, mehrfachen
Bandscheibenvorféllen der Halswirbelsaule, einem Zervikobrachialsyndrom beidseits und haufigen Schwindelanfallen mit
Gleichgewichtsstorungen leide. - Attest des behandelnden HNO-Arztes, der unter dem 22.06.2011 bestatigt hat, dass der Klager auBerhalb
des Hauses eine Begleitperson benétige. Der Klager leide an einem Schwindelsyndrom unbekannter Atiologie. Die HNO-Untersuchungen
sowie die kardiologische und neurologische Abklarung hatten keine entsprechenden pathologischen Befunde ergeben. Der Klager dlrfe kein
Kraftfahrzeug mehr filhren. - Bescheinigungen der Sozialversicherungsanstalt IKA vom 19.04.2011 (vgl. Bl. 30/32, Ubersetzung BI. 37/39)
Uber die beim Klager auf neurologischem sowie HNO-arztlichem Fachgebiet bestehenden Diagnosen. - Entlassungsbericht einer
chirurgischen Klinik tber einen stationaren Aufenthalt vom 16.02.2012 bis 13.02.2012, aus dem sich ergibt, dass beim Klager
laparoskopisch die Gallenblase entfernt wurde. Der Klager wurde in gebessertem Zustand am 13.02.2012 entlassen. - Berichte Uber eine
Kernspintomographie des Sprunggelenkes vom 08.03.2013 und eine Kernspintomographie der Lendenwirbelsaule vom 19.02.2013, aus
denen sich eine Insertionsendopathie (Ansatzreizung) der Achillessehne und degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsaule ergeben.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Januar 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25. Januar 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Januar 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung verweist sie auf die sozialmedizinischen Stellungnahmen der Beratungsarzte Dr. E. vom 10.01.2012 und Dr. S. vom
06.06.2013. Hiernach sei aus den vorgelegten Befundberichten keine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdégens ableitbar. Die in
dem arztlichen Gutachten der IKA vom 19.04.2011 angegebene Kleinhirnatrophie sowie die Druckerscheinungen aufgrund der arachnoiden
Zyste seien durch das Gutachten von Prof. Dr. R. widerlegt. Bei der Operation nach Gallenblasenstein und akuter Entziindung der
Gallenblase handele es sich um eine Akutoperation, die ohne Komplikationen verlaufen sei und keinen Einfluss auf des Leistungsvermdégen
habe. In der Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule vom 19.02.2013 wirden Verschleiferscheinungen mit Hohenminderung der
Zwischenwirbelraume, Bandscheibenvorwdlbungen und Auftreibungen der Gelenkfortsatze beschrieben, die bei einem 64-jahrigen Patienten
nicht ungewdhnlich seien. Hinweise auf eine Kompression des Riickenmarkes bzw. der Cauda oder einzelner Nervenwurzeln ergaben sich
nicht, so dass der Befund lediglich Einschrankungen hinsichtlich schwerer kérperlicher Arbeiten bzw. Tatigkeiten in Zwangshaltungen fir die
Wirbelsaule bedinge. Bei der Ansatzreizung der Achillessehne (ohne Hinweise auf eine Ruptur) handele es sich ebenfalls um einen
Akutzustand der lokaler physikalischer Behandlung zuganglich sei.

Unter dem 02.07.2013 hat der vormalige Berichterstatter die Beteiligten darauf hingewiesen, dass die Berufung keine Aussicht auf Erfolg
habe und beabsichtigt sei, den Rechtsstreit ohne mindliche Verhandlung und Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss zu
entscheiden. Die Beteiligten erhielten Gelegenheit zur Stellungnahme. Einwendungen wurden nicht erhoben.

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

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

Gemal § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 02.07.2013 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Moglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von dem Klager
beanspruchte Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung nach §§ 43, 240 SGB VI dargelegt und ebenso zutreffend ausgefihrt,
dass ein Anspruch hierauf nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist und dass mit Blick auf die
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Einstufung der letzten Tatigkeit des Klagers in das vom Bundessozialgericht (BSG) entwickelte Mehrstufenschema als Anlerntatigkeit des
unteren Bereichs, auch die Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht in Betracht kommt. Der
Senat schliet sich dem nach eigener Prifung und unter Berlcksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an,
sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den
Grunden des angefochtenen Urteils zuriick. Erganzend ist lediglich auszufiihren, dass sich auch aus dem Berufungsvorbringen und den
vorgelegten arztlichen Unterlagen keine Anhaltspunkte flr eine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens des Klagers fur leichte
Arbeiten ergeben. Insbesondere ergeben sich aus den degenerativen Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers nur qualitative
Einschrankungen dahingehend, dass besonders wirbelsdulenbelastende Tatigkeiten (insbesondere das Heben und Tragen von Lasten ohne
Hilfsmittel und Arbeiten in Zwangshaltungen fur die Wirbelsaule) nicht mehr zumutbar sind. Eine Einschrankung des zeitlichen
Leistungsvermdgens ist hingegen nicht anzunehmen, da sich aus den medizinischen Unterlagen und dem Vortrag des Klagers weder das
Erfordernis einer Schmerztherapie noch eine radikuldare Symptomatik ergeben. Diese Einschatzung wird bestatigt durch die
beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. E. und Dr. S. Da eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen und eine
spezifische Leistungsbehinderung nicht vorliegen, war auch keine Verweisungstatigkeit zu benennen.

Der Senat schlieBt sich dem Urteil des SG auch dahingehend an, dass der Klager in der Lage ist, viermal taglich Gber 500 m in zumutbarer
Zeit, d.h. innerhalb von 20 Minuten, zurlickzulegen und zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, ohne dass hierfiir eine
Begleitperson erforderlich ist. Der Klager hat selbst sowohl bei Prof. Dr. R. als auch bei der Begutachtung durch Dr. S. angegeben, dass er
seit 1993 oder 1994 an plétzlich aufgetretenen Schwindelattacken leidet. Eine relevante Verschlechterung der Symptomatik hat der Klager
bei den Begutachtungen nicht angegeben. Eine solche ergibt sich auch nicht aus den vorliegenden medizinischen Unterlagen und wurde
vom Klager auch nicht unter Angabe konkreter Tatsachen (insbesondere Darlegung der Haufigkeit der Schwindelattacken) nachvollziehbar
behauptet. Unter Berlcksichtigung dieser Umstande erachtet auch der Senat die Einschatzung von Prof. Dr. R., dass der Klager keine
Begleitperson bendtigt, als schlissig und nachvollziehbar.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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