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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 04. August 2010 wird zurlickgewiesen.

Die Klage gegen den Bescheid vom 21.10.2010 wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung bereits ab dem 01.08.2005.

Die 1945 geborene Klagerin ist griechische Staatsangehdérige und war in der Bundesrepublik Deutschland - mit Unterbrechungen - im
Zeitraum von 1968 bis September 1983 als Arbeiterin bei verschiedenen Firmen beschéftigt. Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung
verfligt sie nicht. Zwischen dem 01.01.1984 und dem 31.07.2005 war sie in Griechenland in der Landwirtschaft tatig und beim griechischen
Versicherungstrager versichert. Seit dem 01.08.2005 bezieht sie eine wiederholt auf Zeit bewilligte griechische Invaliditatsrente.

Wegen eines Rectumkarzinoms erfolgte wahrend einer stationaren Behandlung im Allgemeinen Krankenhaus Thessaloniki zwischen dem
17.05. und 17.06.2005 eine abdominoperineale Mastdarm- bzw. Rectumresektion und wahrend eines weiteren stationaren Aufenthaltes vom
21.06.2005 bis 09.07.2005 wegen eines Darmverschlusses eine erneute Darmresektion postoperativ sowie die Versorgung mit einer
endstandigen Kolostomie. AuBerdem leidet die Kldgerin unter einer Schwerhdrigkeit beidseits.

Die Klagerin beantragte am 10.08.2005 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Unter Beriicksichtigung der vorliegenden
Befunde stellte Dr. G. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 21.06.2006 ein Rectumkarzinom bei abdominoperinealer
Rectumresektion 31.05.2005 (ohne Hinweis auf eine Tumorprogredienz) und erneute Darmresektion postoperativ wegen Darmverschlusses
mit endstandiger Kolostomie sowie eine leicht- bis mittelgradige Schwerhdrigkeit beidseits fest. Leichte Tatigkeiten ohne haufiges
Knien/Hocken, ohne haufiges Klettern und Steigen, ohne haufiges Heben, Tragen von Lasten tber 10 kg und ohne Belastung durch Kalte,
Hitze, Zugluft und Nasse hielt er fir sechs Stunden und mehr am Tag fur zumutbar.

Mit Bescheid vom 06.07.2006 lehnte die Beklagte daraufhin eine Rente wegen Erwerbsminderung ab. Mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen kénnten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgetbt
werden. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte unter Beriicksichtigung einer erneuten sozialmedizinischen
Stellungnahme von Dr. G. vom 20.10.2006, wonach sich aus den mit der Widerspruchsbegriindung vorgelegten medizinischen Unterlagen
keine Hinweise flr eine Verschlimmerung ergaben, mit Widerspruchsbescheid vom 14.12.2006 zurlick.

Hiergegen hat die Klagerin am 05.03.2007 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben.
Ihre Klagebegriindung hat sie auf die Begutachtung der Gesundheitskommission des IKA-Institutes und auf dessen Einschatzung mit einer
80%igen Invaliditat, welche auch nach deutschem Recht anzuerkennen sei, gestitzt. Aufgrund der bekannten Leiden und Beschwerden sei

sie keinesfalls in der Lage eine Arbeitstatigkeit auszufuhren.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen eines fachinternistischen Gutachtens beim Internisten und Diabetologen Dr. W., L., beim
Augenarzt Dr. Z., T. sowie beim HNO-Arzt Dr. S., X ...
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Dr. W. stellte in seinem Gutachten aufgrund der vorliegenden &rztlichen AuRerungen und einer kérperlichen Untersuchung der Klagerin am
24.04.2007 eine hochgradige Neurosensibilitatsschwerhdrigkeit beiderseits, einen Zustand nach Dickdarmkarzinom mit Operation im Mai
2005, einen Zustand nach Kolostomieanlage nach Enterotomie bei postoperativem lleus, eine leichtgradige Fingerpolyarthrose beidseits,
einen Zustand nach Appendektomie, einen Zustand nach Tonsillektomie und einen Zustand nach zweimaliger Sectio Caesarea (1980, 1982)
fest. Er fuhrte aus, dass es postoperativ zu einem Darmverschluss gekommen sei, was die Entfernung eines Teils des Dinndarms und die
Anlage eines kinstlichen Darmausganges notwendig gemacht habe. Die vorliegenden Befunde gaben keinen Aufschluss tber die
Tumortypisierung bzw. das Tumorstadium. Eine Chemotherapie sei im Anschluss an die Operation jedoch nicht durchgefiihrt worden.
Spezifische Hinweise darauf, dass eine beeintrachtigende Nahrstoffaufnahme vorliege, habe er nicht. Die Kldgerin klage Uber erhebliche
abdominelle Beschwerden im Sinne von starken Blahungen, mit mehrfach taglich unwillkirlich auftretenden Tenesmen sowie wechselndem
Stuhlverhalten bei Gberwiegender Obstipation. Dem vorliegenden HNO-Befund aus dem Jahre 2003 entnehme er einen Hérverlust von ca. 65
%, was einer hochgradigen Schwerhdorigkeit gleich komme. Die berufliche Leistungsfahigkeit der Kldgerin sei in der Zusammenschau im
Allgemeinen stark beeintrachtigt. Die gastroenterologischen Beschwerden bedingten einen starken kérperlichen und psychischen
Leidensdruck einhergehend mit kérperlichen Einschrankungen, die aufgrund der haufig wechselnden Intensitat, dem unwillkirlichen
Auftreten und der mangelnden medikamentdsen Beherrschbarkeit keine mittelschweren bis schweren kérperlichen Arbeiten mehr zumutbar
machten. Erschwerend komme das Vorhandensein eines kinstlichen Darmausganges hinzu, der eine spezifische Versorgung mehrmals
taglich unter hygienischen Bedingungen notwendig mache. In Kenntnis der Arbeitsumstande unter denen griechische Landwirte tatig seien,
und aus den genannten Grunden seien Arbeitssituationen, wie die in der Landwirtschaft nicht zumutbar. Ebenso Tatigkeiten, die an
bestimmte Lokalitaten (Leitern, Gerlsten, Arbeiten am FlieBband, Akkord) gebunden seien. Die hochgradige Schwerhérigkeit bedinge eine
ausgepragte Stérung der Kommunikation, welche in Belastungssituationen die Unterstiitzung einer vertrauten Person erforderlich mache. Zu
diskutieren ware eine facharztgerechte Versorgung mit einem Hoérgerat, welche bislang nicht erfolgt sei. Die Klagerin sei seines Erachtens
nicht in der Lage, leichten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen.

Das auf die Beauftragung von Dr. Z. am 30. Januar 2008 eingegangene Gutachten ist weder unterschrieben noch lasst es die Person des
Begutachtenden erkennen.

Der vom SG beauftragte HNO-Facharzt Dr. S. stellt in seinem Gutachten vom 19.12.2009 nach einer Untersuchung der Kldgerin am
17.10.2009 eine beidseitige hochgradige Innenohrschwerhérigkeit und eine periphere-vestibulare Gleichgewichtsstérung rechts fest. Es
handele sich um eine beidseitige Uber die Jahre zunehmende hochgradige Innenohrschwerhdrigkeit, weshalb eine Indikation zur beidseitigen
Horgerateanpassung bestehe. Eine solche sei vor mehr als fiinf Jahren durchgeflihrt worden, die Klagerin habe die Horgerate aber niemals
benutzt, weil sie diese nicht vertragen habe. Eine Kommunikation sei méglich, jedoch nur aus sehr kurzer Distanz. Die Klagerin schaue auf
die Lippen und zeitweise misse der Ehemann, dem sie von den Lippen lesen kénne, aushelfen. Eine Verbesserung der Horfahigkeit sei
ausgeschlossen, eine Verbesserung der Kommunikation durch beidohrigen Horgerateeinsatz aber zumindest maéglich. Die Klagerin leide
dariber hinaus unter einer deutlichen Unterfunktion des rechten Gleichgewichtsorgans mit konsekutiver Gangabweichung nach links. Diese
Beschwerden bestiinden anamnestisch seit der Darmoperation 2005. Sie klage Uber plétzlich auftretenden Drehschwindel und Fallneigung
und sei schon mehrfach sowohl innerhalb als auch auBerhalb des Hauses gesturzt. Differenzialdiagnostisch seien durch die MRT des
Schadels raumfordernde oder degenerative Ursachen weitestgehend ausgeschlossen, sodass am ehesten von einem Zustand nach einer
nicht vollstandig kompensierten Vestibularisneuropathie rechts ausgegangen werden kdnne. Die Klagerin sei aufgrund ihres
Gleichgewichtsschadens unfallgefahrdet, dirfe kein Fahrzeug fihren und sollte nur in Begleitung auBer Haus gehen. Er vertrat die
Auffassung, dass der Klagerin eine Tatigkeit als Landwirtin nicht mehr zumutbar sei und auch noch verbleibend mdégliche Tatigkeiten wie
ggf. leichte Hausarbeiten oder sitzende, sortierende Tatigkeiten in einer besonderen Einrichtung (behltete Behindertenwerkstatt) sicherlich
nur unter drei Stunden taglich maoglich seien. Auch die Wegefahigkeit sei eingeschrankt. Zwar kénne eine Strecke von 500 m durchaus in 18
Minuten zurtickgelegt werden, jedoch wegen der Unfallgefahrdung nicht ohne Begleitung.

Fur die Beklagte hat Dr. G. in seinen sozialmedizinischen Stellungnahmen vom 06.08.2007, 24.06.2008 und 09.10.2009 Stellung
genommen. Er ist der Einschatzung des internistischen Gutachters Dr. Winter entgegen getreten, weil er dessen Ausflihrungen weder in
Bezug auf die beschriebenen Erkrankungen noch auf seine Schlussfolgerungen und Beurteilung des Leistungsvermdégens fiir nachvollziehbar
gehalten hat. Die von der Klagerin angegebenen abdominellen Beschwerden, mit den im Vordergrund stehenden Blahungen und Tenesmen
seien Folge der bisherigen Behandlung mit Laktulose, welche typische Nebenwirkungen dieses Praparates seien. Eine Umstellung auf ein
anderes Abflhrmittel neben ausreichender Fllssigkeitszufuhr sei ausreichend, um die bisherige Obstipation erfolgreich zu behandeln. Eine
quantitative Leistungsminderung sei weder durch die Darmerkrankung noch durch die Schwerhérigkeit bedingt. Nach Vorlage des HNO-
arztlichen Gutachtens von Dr. S. hat fur die Beklagte Dr. H.-Z. unter dem 12.01.2010 Stellung genommen und unter Bertcksichtigung der
Vielzahl der genannten qualitativen Einschrankungen seiner Leistungsbeurteilung "im GrofRen und Ganzen" zugestimmt. Als Leistungsfall
werde nach Durchsicht der Akte der Zeitpunkt des Gutachtens Dr. W. angegeben, da bereits damals eine Verstandigung nur auf kiirzeste
Distanz maéglich und Lippenablesen erforderlich gewesen sei.

Dementsprechend hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 19.02.2010 anerkannt, dass die Klagerin seit April 2007 (der Untersuchung bei Dr.
W.) voll erwerbsgemindert ist. Sie hat sich bereit erklart, Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 01.05.2007 in gesetzlicher Hohe zu
gewahren. Gleichzeitig hat sie darauf hingewiesen, dass die Klagerin Anspruch auf Altersrente fiir Frauen ab dem 01.12.2005 habe. Diese
Altersrente hatte, wenn sie zum friihestmaglichen Zeitpunkt in Anspruch genommen wirde, einen Abschlag von 18 %. Die Rentenhéhe
wuirde derzeit 248,15 EUR betragen. Die Klagerin hat sich nicht mehr geduRert.

Mit Anerkenntnisteil- und Schlussurteil vom 04.08.2010 hat das SG die Beklagte gemaR deren Anerkenntnis verurteilt, der Klagerin Rente
wegen voller Erwerbsminderung ab dem 01.05.2007 nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren. Zur Begriindung hat es
ausgefihrt, dass die Beklagte entsprechend ihres von der Kldgerin nicht angenommenen (Teil-)Aner-kenntnisses zu verurteilen gewesen sei.
Daruber hinaus habe die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung und hilfsweise Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit fir die Zeit von August 2005 bis April 2007. Nach Uberzeugung der Kammer sei die
Klagerin jedenfalls bis April 2007 noch in der Lage gewesen, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (wobei allein die
Verhadltnisse des deutschen Arbeitsmarktes maRgeblich seien) unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich verrichten zu kénnen. Die Beschwerden nach Entfernung eines Dickdarmkarzinoms ohne Tumorrezidivitat sowie nach
Kolostomieanlage und Enterotomie bei postoperativem Darmverschluss rechtfertigten in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen von Dr. G.
und entgegen der Einschatzung im Gutachten von Dr. W. noch nicht die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung. Die Kammer
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konne dem Hals-Nasen-Ohren-arztlichen Gutachten von Dr. S. zwar insoweit folgen, als dieser eine hochgradige, an Taubheit grenzende
Innenohrschwerhérigkeit beidseits ohne adaquate Hérgerateversorgung festgestellt habe, nicht jedoch aber soweit er von einer relevanten
peripher-vestibularen Gleichgewichtsstérung ausgegangen sei. Denn bei der von ihm durchgeflihrten Untersuchung habe beim sogenannten
Romberg-Versuch keine pathologische Falltendenz festgestellt werden kénnen. Lediglich beim sogenannten Unterberger-Tretversuch sei -
nach 50 Schritten - eine nicht physiologische Gangabweichung von 90 Grad nach links aufgetreten. Die MRT des Schadels habe keine
Hinweise auf eine Ischamie, eine Hdmorrhagie, eine Raumforderung oder eine demyelinisierende oder degenerative Hirnerkrankung
ergeben, weshalb Dr. S. lediglich auch zu "Anzeichen" einer peripher-vestibularen Gleichgewichtsstérung rechts gekommen sei. Die
Schlussfolgerungen seien fur die Kammer deshalb und im Hinblick auf fehlende objektiv-klinische Befunde aus dem Streitzeitraum nicht
schllssig. So habe der neurologische Status bei der Untersuchung durch Dr. W. im April 2007 keine Auffalligkeiten und insbesondere auch
keine Gleichgewichtsstdrungen ergeben. Soweit die Beklagte dessen ungeachtet der Einschatzung des Dr. S. gefolgt sei, sei dieses flr das
Gericht nicht bindend. Weitere Gesundheitsstérungen, welche relevanten Einfluss auf die Leistungsfahigkeit der Klagerin im
streitgegenstandlichen Zeitraum gehabt haben kénnten, lagen zur Uberzeugung des Gerichts unter Wiirdigung samtlicher medizinischer
Aktenstlcke nicht vor. Eine rechtlich relevante Einschrankung der Wegstrecke in der Zeit von August 2005 bis April 2007 sei nicht
nachgewiesen. Die entgegenstehenden Einschatzungen der gehérten Sachverstandigen in ihren Gutachten, die im Wesentlichen mit der
Schwerhérigkeit bzw. den nicht erwiesenen Gleichgewichtsstdrung begriindet seien, seien insoweit nicht erheblich. Auch das Erfordernis
betriebsunlblicher Arbeitspausen lasse sich objektiv nicht begriinden. Die notwendige hygienische Versorgung ihres kiinstlichen
Darmausganges sei der Klagerin innerhalb der ihr arbeitsrechtlich zustehenden Pausen méglich und zumutbar. Es sei dartber hinaus davon
auszugehen, dass dies sogar innerhalb der sogenannten persénlichen Verteilzeiten moéglich sei, zumal Kurzpausen von weniger als 15
Minuten alle zwei Stunden beispielsweise im Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht als die Arbeitszeit verkirzende Pausen galten. Wegen
der weiteren Einzelheiten wird auf die schriftliche Urteilsbegriindung verwiesen.

Gegen das am 24.09.2010 per Einschreiben und Rickschein zur Post gegebene Urteil hat die Klagerin mit einem am 02.11.2010 beim
Sozialgericht Stuttgart eingegangenen Schreiben Berufung eingelegt. Sie flhrte aus, deutsch nicht lesen zu konnen, forderte auf, ihr Briefe
auf Griechisch zu schicken, damit sie diese lesen kénne. Sie begehre eine Entschadigung flr die finf Jahre, sie sei invalide, habe eine
Stuhlentleerung tber den Bauch und sei taub.

Zuvor hat die Beklagte mit Bescheid vom 21.10.2010 in Ausfuhrung ihres (Teil-)Aner-kenntnisses Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
dem 01.05.2007 langstens bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (30.11.2010) bewilligt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 4. August 2010 abzuandern sowie den Bescheid der Beklagten vom 6. Juli 2006 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 2006 aufzuheben, den Bescheid vom 21. Oktober 2010 abzuandern und die Beklagte zu
verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
ab dem 1. August 2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen und die Klage gegen den Bescheid vom 21. Oktober 2010 abzuweisen.

Sie halt an ihrer bisherigen Auffassung fest.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten der ersten und zweiten Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151, 153 Abs. 1 iVm. 87 Abs. 1 S. 2 des Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung der Klagerin ist
unbegriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist gemaR §§ 153 Abs. 1 iVm 96 SGG der auch den Zeitpunkt des Leistungsfalles (24.04.2007)
regelnde Bescheid vom 21.10.2010 geworden, nachdem die Beklagte in Ausfiihrung des abgegebenen Teilanerkenntnisses Rente wegen
voller Erwerbsminderung ab 01.05.2007 bewilligt hat. Abgesehen von der streitig gebliebenen Frage, ob die Rente bereits zu einem fritheren
Zeitpunkt zu gewahren ist, ist eine Rechtswidrigkeit der Entscheidung, etwa im Hinblick auf die Hohe der gewahrten Rente, nicht ersichtlich.
Die Klagerin hat Einwendungen hierzu auch nicht erhoben, zumal sie mit ihrer Berufung allein den Beginn und damit die Dauer der
gewahrten Rente riigt. Der Senat entscheidet hierliber auf Klage.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung in dem noch streitigen Zeitraum von August 2005 bis April 2007.

Das SG hat in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung flr die Zeit vor dem 1.05.2007 oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die Klagerin zumindest in diesem Zeitraum noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig war.
Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung und unter Berticksichtigung 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
Grinden des angefochtenen Urteils zuriick.

Erganzend weist der Senat nur darauf hin, dass gesundheitliche Einschrankungen, welche eine quantitative Leistungsminderung begriinden
kénnten, fiir die Zeit vor der von der Beklagten bewilligten Rente auch zur Uberzeugung des Senats nicht nachgewiesen sind.
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Der Leistungseinschatzung von Dr. W. kann insoweit schon deshalb nicht gefolgt werden, weil er die von ihm erhobenen Befunde ersichtlich
nicht an Gegebenheiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlicksichtigung leichter und ggfs. weiterer qualitativer Einschrankungen
misst. So flihrte er unter den bekannten Diagnosen, der Auswirkungen und Folgen der operativen Entfernung von Teilen des Darms und der
Kolostomieanlage sowie der hochgradigen Neuro-Sensibilitatsschwerhérigkeit aus, dass bedingt durch den starken kérperlichen und
psychischen Leidensdruck, einhergehend mit kérperlichen Einschrankungen, welche aufgrund haufig wechselnder Intensitat, dem
unwillkirlichen Auftreten und der mangelnden medikamentdsen Beherrschbarkeit keine mittelschwere und schwere kdrperliche Arbeiten
mehr zumutbar seien. Die Versorgung des kiinstlichen Darmausganges wiirdigt der Sachverstandige im Hinblick auf die hygienischen
Verhaltnissen einer Tatigkeit (griechischer) Landwirte, wobei er ergédnzend ausfihrt, dass deswegen auch Tatigkeiten ausschieden, welche
die Klagerin an einen Ort binden (Leitern, Geruste, FlieBbandarbeit, Akkord). Dass damit auch jede (andere) leichte Tatigkeit ausscheidet,
welche diese qualitativen Einschrankungen berticksichtigt, begriindet der Sachverstandige nicht. Dies gilt umso mehr, als er diese
Einschréankungen nicht hinreichend benennt und - worauf Dr. G. zu Recht hinweist - eine Malassimilation bei Ubergewicht, unauffalligem
Labor und Neigung zur Obstipation nicht vorliegt. Seine diesbezlglichen Einlassungen sind angesichts der gemachten Ausfihrungen weder
schliissig noch nachvollziehbar. Zum Zeitpunkt seiner Begutachtung sieht auch der Senat - in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen des
SG im angefochtenen Urteil - weder den Nachweis hinreichender Befunde und Einschrankungen noch eine iberzeugende Begrindung fir
das Vorliegen einer quantitativen Leistungsminderung fiir den noch streitigen Zeitraum.

Dies gilt nach Uberzeugung des Senats auch fiir das AusmaB der Schwerhérigkeit, die nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen
progredient verlief und fir die 2003 noch von einem Hérverlust von 65 % beidseits auszugehen war. Anhaltspunkte dafir, ab wann eine
beidseitige an Taubheit grenzende Schwerhdérigkeit, wie sie Dr. S. im Oktober 2010 festgestellt hat, tatsachlich vorgelegen hat, finden sich
nicht. Mangels entgegenstehender Anhaltspunkte und aufgrund des Umstandes, dass durchaus von einem nicht unerheblichen
Resthérvermagen vor April 2007 ausgegangen werden muss, ist die Kldgerin noch in der Lage gewesen, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens 6 Stunden zu verrichten, sofern man dabei berlcksichtigt, dass diese Tatigkeiten keine
besonderen Anforderungen an ihr Horvermdgen und ihre Kommunikationsfahigkeit stellten. Dabei ist noch nicht mit einbezogen, dass
sowohl Dr. G. als auch Dr. S. durchaus von einer Besserung der Kommunikationsfahigkeit bei adaquater Horgerateversorgung ausgegangen
sind.

Nicht zu beanstanden sind die Ausfihrungen des SG, wenn es erhebliche Zweifel am Vorliegen einer sozialmedizinisch relevanten
Schwindelsymptomatik duBert. Letztlich kann dies aber dahinstehen, da solche Einschrankungen erstmals von Dr. S. im Rahmen seiner
Untersuchung im Oktober 2009 festgestellt wurden. Anhaltspunkte dafiir, dass diese in einem sozialversicherungsrechtlich relevanten
Ausmal schon vorher vorgelegen haben, bestehen - abgesehen von den Einlassungen der Kldgerin gegentber Dr. S. - nicht. Denn
gegenuber Dr. Winter wurden Beschwerden aufgrund von Schwindelerscheinungen (und Stiirzen deswegen) weder geltend gemacht, noch
lassen die dort erhobenen Befunde Riickschliisse auf das Vorliegen einer solchen Beeintrachtigung zu. Vielmehr ist im Rahmen seiner
Untersuchung und des dabei erhobenen neurologischen Status ausdricklich festgehalten worden: "Keine Gleichgewichtsstérungen". Dies
wird letztlich bestatigt durch die arztlichen Befunde, die im Zusammenhang mit dem Rentenantrag beim griechischen Versicherungstrager
vorliegen. In keinem der in der Akte vorliegenden Berichte wird auf Gleichgewichtsstérungen oder Schwindelerscheinungen hingewiesen. So
heiBt es in dem Gutachten vom 01.07.2008 denn auch, dass die Klagerin nicht vollig auBerstande sei, sich fortzubewegen und bei den
Verrichtungen des taglichen Lebens nicht auf die Hilfe einer dritten Person angewiesen ist. Eine quantitative Leistungsminderung ist damit
zur Uberzeugung des Senats jedenfalls fiir den Zeitraum vor April 2007 nicht belegt.

Weitere Ausflihrungen sind angesichts des sorgfaltig begriindeten Urteils des SG, worauf der Senat verweist, nicht angezeigt, weswegen die
Berufung auch zurlickzuweisen ist.

Letztlich ist darauf hinzuweisen, dass die Gerichtssprache deutsch ist (§ 184 Gerichtsverfassungsgesetz). Die Klagerin hat daher keinen
Anspruch darauf, dass ihr das Urteil in einer ins Griechische uUbersetzten Ausfertigung zugestellt wird (vgl. Zéller, Zivilprozessordnung, 28.
Aufl., § 184 GVG Rn 6).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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