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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 14. Juni 2005 und der Bescheid der Beklagten vom
30. Januar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 8. November 2004 aufgehoben. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu gewahren.

Die Beklagte hat dem Klager die aulRergerichtlichen Kosten beider Rechtzlige zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Der 1963 geborene Klager hat den Beruf des Zimmermanns erlernt und ist als solcher bis heute versicherungspflichtig beschaftigt.

Am 29.10.2003 stellte der Klager gestltzt auf ein arztliches Attest des Orthopaden Dr. O., wonach bei ihm ein chronisch rezidivierendes
Schmerzsyndrom im Bereich der Wirbelsaule und der Kniegelenke besteht und auf Grund dessen eine berufliche Veranderung durchgefiihrt
bzw. UmschulungsmalBnahmen eingeleitet werden sollten, einen Antrag auf berufliche Rehabilitation. Durch die Jahre hatten sich seine
Kniegelenke und die Wirbelsaule abgenutzt. In ein paar Jahren kénne er den Beruf des Zimmermanns nicht mehr ausiiben.

Mit Bescheid vom 30.01.2004 lehnte die Beklagte, nachdem sie ein arztliches Gutachten des Dr. O. eingeholt hatte, den Antrag ab. Die
Erwerbsfahigkeit des Klagers sei, nachdem er weiterhin in der Lage sei, eine Beschéaftigung als Zimmermann auszuliben, nicht erheblich
gefahrdet oder gemindert.

Im Rahmen des dagegen erhobenen Widerspruchs machte der Klager geltend, dass sich sein Gesundheitszustand in den nachsten Jahren
eher verschlechtern werde.

Die Beklagte veranlasste hierauf eine Begutachtung des Klagers durch den Orthopéden Dr. S. von der Arztlichen Dienststelle in R ... Bei der
Begutachtung gab der Klager unter anderem an, er leide seit einem halben Jahr unter Gleichgewichtsstérungen. Der Schwindel trete
Uberwiegend bei schnellen Kopfwendungen auf. Unter fortlaufender Behandlung sei eine Besserung eingetreten. Dr. S. diagnostizierte unter
Berlcksichtigung einer arbeitsmedizinischen Untersuchung der W. B.-B. und eines Arztbriefes des Orthopaden Dr. D. eine ISG-Reizung
rechts bei Beinlangendifferenz und Beckenverwringung, eine Wirbelsaulenskoliose und eine Chondropathia patellae beidseits. Die beklagten
Schwindelerscheinungen seien nach Angaben des Klagers abgeklart worden. Die Beschwerden seien den Gleichgewichtsorganen der
Innenohren zuzuschreiben. Da sich eine bessernde Tendenz einstelle und die bisherige Tatigkeit auf dem Dachstuhl nicht habe
unterbrochen werden mussen, sei am ehesten davon auszugehen, dass es sich um ein parainfektidses Geschehen handele, was bei
jungeren Menschen eine haufigere Ursache flr passager auftretende Schwindelerscheinungen sei. Dr. S. kam zu dem Ergebnis, der
ausgeubte Beruf des Zimmermanns erscheine nicht erheblich gefahrdet. Eine Umschulung kdnne sich aufgrund der bei einem Beruf mit
geringerer korperlicher Belastung eintretenden Inaktivierung unter Umstanden kontraproduktiv auswirken.

Mit Widerspruchsbescheid vom 08.11.2004 wies die Beklagte hierauf den Widerspruch zurtick.

Deswegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) mit der er sein Begehren weiterverfolgte. Er gab an, seine Knie hatten
sich verschlechtert und am Ellenbogengelenk rechts sei eine Operation durchgefiihrt worden.
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Das SG horte zunachst den Orthopaden Dr. M. als sachverstandigen Zeugen. Dr. M. flihrte aus, er habe beim Klager seit Dezember 2003
eine radiale Epicondylopathie, eine Funktionseinschrankung des rechten Ellbogens und ein rezidivierendes BWS- und LWS-Syndrom
diagnostiziert. Am 24.11.2004 sei eine Denervierungsoperation sowie Ellbogengelenksrevision durchgefiihrt worden. Inwieweit sich die
Ellbogengelenksbeweglichkeit wieder normalisiere, bleibe abzuwarten. Wegen der Beschwerden von Seiten der Brust- und
Lendenwirbelsaule sei der Beruf als Zimmermann mit Arbeiten in Nasse und Zugluft und verbunden mit schwerem Heben sowie haufigem
Blicken sicherlich nicht geeignet. Er fiigte den Operationsbericht Gber die am 24.11.2004 durchgefiihrte Operation im Klinikum M. bei.

Fur die Beklagte duRerte sich hierzu der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. G., der eine fachorthopadische Begutachtung empfahl.

Hierauf beauftragte das SG den Orthopaden Dr. K. mit der Erstattung eines Gutachtens. Der Arzt, dem der Klager ebenfalls u.a. liber
Gleichgewichtsstdrungen und Schwindelerscheinungen bei schnellen Kopfbewegungen berichtete, stellte als Diagnosen 1. ein chronisch
rezidivierendes zervikales, thoracales und lumbales Wirbelsdulensyndrom bei leicht S-férmiger Wirbelsaulenskoliose, Beckentiefstand rechts
und SIG-Reizung rechts, myofasciales Wirbelsaulensyndrom, 2. eine Chondropathia patellae beidseits, 3. eine operativ behandelte
Epicondylitis humeri radialis rechts, lokales Rezidiv und 4. eine Praearthrosis coxae beidseits. Die praesacralen leichtgradigen
Bandscheibenschaden wiirden die Belastbarkeit der Wirbelsaule einschranken. Arbeiten, die mit anhaltendem Stehen und ausschlieBlich
gebickter oder exzentrischer (vor allem in vorniiber gebeugter Haltung) Korperhaltung einhergehen wiirden, seien zu unterlassen.
Tatigkeiten im Beruf des Zimmermanns und auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten vollschichtig durchgefihrt
werden.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.06.2005 wies das SG die Klage ab. Gestltzt auf die Beurteilung von Dr. S. und Dr. K. liege beim Klager eine
erhebliche Gefahrdung oder Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit nicht vor. Er kdnne den Beruf des Zimmermanns noch
vollschichtig ausiiben.

Hiergegen richtet sich die am 01.07.2005 eingelegte Berufung des Klagers. Er hat ausgefiihrt, er sei mit dem Gutachten von Dr. K. nicht
einverstanden. Sein Allgemeinzustand, der Schwindel, der Riicken und die Knieprobleme hatten sich verschlechtert. Hinzu kamen jetzt auch
noch Probleme mit der Hifte und durch die im Jahr 2004 durchgefihrte Ellenbogenoperation seien die Schmerzen nicht besser geworden.
Insgesamt wirden seine Schmerzen immer schlimmer. Aus Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren, lasse er sich aber nicht krankschreiben.
Bereits 1989 habe ihm ein Orthopade eine Umschulung empfohlen. Erganzend hat er auf seit langerem bestehende
Gleichgewichtsstdrungen hingewiesen und Atteste des Arztes fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Dr. K., der beim Klager einen gutartigen
Lagerungsschwindel des rechten Ohres, der sich immer wieder durch Schwindelanfalle in heftiger Form duRere, bestatigt hat, vorgelegt.

Der Klager beantragt - teilweise sinngemag -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 14. Juni 2005 sowie den Bescheid vom 30. Januar 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 08. November 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine MaRnahme zur Teilhabe am
Arbeitsleben zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat zunachst Dr. K., Dr. M. und den Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. R. als sachverstandige Zeugen gehért. Dr. K. hat mitgeteilt, er
behandle den Klager seit 1994, zuletzt am 28.12.2005. Der Klager habe unter anderem des 6fteren Schwindelbeschwerden, zuletzt auch am
28.12.2005, vorgetragen. Bezuglich der Schwindelbeschwerden habe im Januar 2001 ein gutartiger Lagerungsschwindel diagnostiziert
werden kdnnen. Die Beschwerden hatten durch wiederholte Lagerungsmandver nach Semont weitestgehend gebessert werden kénnen. Es
musse jedoch stets mit unvorhersehbaren und heftigen Drehschwindel-Anfallen im Rahmen einer abrupten Kérperbewegung gerechnet
werden. Deshalb habe er am 28.12.2005 attestiert, dass der Klager seinen Beruf als Dachdecker mit Exposition in gefahrlichen Regionen
aufgrund der Unvorhersehbarkeit der Schwindelbeschwerden nicht ausiiben sollte. Dr. M. hat ausgeflhrt, der Klager habe im Jahr 2005 Uber
zunehmende Schmerzen im rechten Ellbogen nach erfolgter Operation geklagt. Klinisch sei die Streckung endgradig eingeschrankt mit
Schmerzangabe trotz Tragens einer Bandage. Desweiteren bestiinden Schmerzen an beiden Kniegelenken sowie im
Lendenwirbelsaulenbereich. Die LWS-Beweglichkeit sei endgradig schmerzhaft eingeschrankt. Es bestehe ein Druckschmerz am
lumbosacralen Ubergang beidseits und eine Tonusvermehrung der paravertebralen Riickenstrecker. An den Kniegelenken sei bei freier
Beweglichkeit ein Reiben retropatellar und ein Druckschmerz tiber der lateralen Patellafacette sowie einen Patellaanpress- und
Verschiebeschmerz feststellbar. Dr. R. hat bekundet, der Klager klage seit August 1998 Uber eine Schwindelsymptomatik. Seither werde er
diesbezuglich mit Unterbrechungen behandelt. Der Klager kénne auf keinen Fall die Tatigkeit eines Zimmermanns mehr auslben. Es
bestlnde fir ihn die Gefahr, vom Dach abzustlrzen. Der Arzt hat Arztbriefe des Arztes fir HNO-Heilkunde Dr. N., des Radiologen Dr. R. und
der Arzte fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. und Dr. K. vorgelegt.

Im Anschluss daran hat der Senat Dr. S., U.-K und A. fiir HNO-Heilkunde in U., mit der Erstattung eines HNO-arztlichen Gutachtens
beauftragt. Dr. S., dem der Klager den Schwindel als Schwankschwindel mit einer Fallneigung nach rechts mit einer unterschiedlichen
Zeitdauer von einigen Minuten bis zu einem ganztagig vorhandenen "Unsicherheitsgefiihl" schilderte, ist zu dem Ergebnis gekommen, dass
beim Klager ein benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel bei Kopfdrehung nach rechts, eine hochtonbetonte Innenohrschwerhérigkeit
beidseits, die rein rechnerisch als Normalhdrigkeit zu bezeichnen sei, und ein intermittierend auftretender, kompensierter Tinnitus Grad 1,
rechts mehr als links, vorliegt. Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel rechts sei von drei unabhangigen Hals-Nasen-Ohren Arzten
diagnostiziert worden, er gelte als gesichert. Die Ursache dieser Erkrankung, die relativ haufig sei, scheine ein Umlagern von Otokonien zu
sein, die im Bogengang lagen und durch die raschen Kopfbewegungen "verrutschen", dadurch eine Fllssigkeitswelle auslésen und die
Sinuszellen so reizen wiirden, dass das Schwindelgefiihl dadurch provoziert werde und auftrete. Da aufgrund dieser Gleichgewichtsstoérung
eine deutlich erhdhte Sturz- und Unfallgefahr bestehe, seien insbesondere Arbeiten auf einer Leiter sowie auf Baugeristen nicht méglich. Es
bestehe daher eine hundertprozentige Arbeitsunfahigkeit fir diese Arbeiten. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe, solange die peripher-
vestibulare Stérung feststellbar bzw. noch nicht vollstandig kompensiert sei, dies heiBe konkret, solange der entsprechende
Rotationsnystagmus nach rechts mit Cresdendo-Decrescendo-Charakter durch eine rasche Kopfbewegung nach rechts auslésbar sei. Die
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Entscheidung fir die Arbeitsfahigkeit kdnne nur getroffen werden, wenn bei drei aufeinander folgenden Untersuchungen im Abstand von
mindestens einer Woche negative Befunde erhoben wiirden. Dies sei nur dann maglich, wenn der benigne paroxsysmale
Lagerungsschwindel auch suffizient und erfolgreich behandelt werde. Die einfachste Therapie seien so genannte Lagerungsmanéver nach
Semont oder das Epley-Mandver. Die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers allgemein sei durch den benignen paroxsysmalen
Lagerungsschwindel nicht beeintrachtigt, wenn entweder die auslésenden schnellen Kopfbewegungen nicht auftraten oder der benigne
paroxysmale Lagerungsschwindel durch die oben genannten Therapieformen erfolgreich behandelt worden sei. Eine Umschulung sei nur
dann sinnvoll, wenn die Therapiemalnahmen nicht erfolgreich gewesen seien.

Der Senat hat hierauf eine weitere sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. K. und der Arztin fiir Arbeitsmedizin Dr. H. eingeholt. Dr. K. hat
mitgeteilt, dass er bei der letzten Untersuchung am 22.06.2006 keinen Lagerungsschwindel festgestellt habe. Bei dem Klager bestehe
unverandert die Diagnose eines benignen, paroxysmalen Lagerungsschwindels. Das Krankheitsbild werde durch losgeldste Otolithen im
rechten Gleichgewichtsorgan ausgel6st und kénne zu unvorhersehbarem Schwindel fihren. Nach Angaben des Klagers seien die
Schwindelanfalle in letzter Zeit eher selten gewesen. Der Klager sei selbstandig in der Lage, das Befreiungsmandver nach Semont
vorzunehmen. Dr. H. hat ausgefiihrt, der Kldger habe im Jahr 2006 Gber Kniegelenksbeschwerden, Riickenbeschwerden, Beschwerden
seitens des rechten Ellbogens, (iber einen gelegentlich auftretenden Hautausschlag am Unterarm und einen seit einigen Jahren
auftretenden Schwindel geklagt. Aufgrund des Befundes von Seiten des Schwindels sei der Klager wegen der Absturzgefahrdung zur Zeit
nicht geeignet, eine Tatigkeit als Zimmermann auszulben. Aus prognostischen Griinden seien auch die bestehenden Lendenwirbelsaulen-
sowie Kniegelenksbeschwerden fur die Tatigkeit als Zimmermann ungiinstig.

Auf erneute Nachfrage des Senats hat Dr. K. geantwortet, dass er den Klager im Jahr 2006 nur einmalig wegen des Schwindels untersucht
habe. Im Rahmen dieser Untersuchung sei das Lagerungsmandver nach Semont durchgefiihrt worden, ohne dass bei dem Klager ein
Lagerungsschwindel auslésbar gewesen sei. Bei Patienten mit gutartigem Lagerungsschwindel sei jedoch auch nach monatelangem
beschwerdefreiem Intervall von unerwarteten Lagerungsschwindelattacken auszugehen. Inwiefern dies beim jeweiligen Patienten eintreten
werde, kénne nicht prognostiziert werden. Er habe dem Klager empfohlen, berufliche Tatigkeiten mit gefahrlicher Exposition auf Dachern
nicht mehr auszutben.

Dr. M. hat auf erneute Anfrage dargelegt, dass der Klager tUber zeitweilige Schmerzen im rechten Ellbogen und in letzter Zeit wieder
verstarkt Uber Schmerzen von Seiten der Lendenwirbelsaule und der Kniegelenke klage. Er habe eine Gonarthrose, ein chronifiziertes
lumbales Schmerzsyndrom, eine radiale Epicondylopathie und den Verdacht auf eine Myralgie des linken Oberschenkels diagnostiziert und
eine neurologische Abklarung veranlasst. Nachgereicht hat Dr. M. Arztbriefe des Dr. S., der zusammenfassend zu dem Ergebnis kam, beim
Klager liege ein sensibles Wurzelkompressionssyndrom S1 links mit pseudoradikularer Komponente vor, und der Radiologin Dr. S., die bei
der Computertomographie der Lendenwirbelsdule eine altersentsprechende untere Lendenwirbelsaule befundete.

Fir die Beklagte hat sich hierzu Dr. G. dahingehend geauRert, dass dem beim Klager auftretenden Schwindel mit dem von Dr. S. geduRerten
Prozedere begegnet werden kénne. Der Bewertung von Dr. M. im Bereich der Wirbelsaule stehe die computertomographische Untersuchung
der Lendenwirbelsaule, bei der weder eine Einengung der Neuroforamina noch des Spinalkanals oder ein Bandscheibenvorfall habe gesehen
werden kdnne, entgegen. Die beschriebene Sensibilitdtsminderung am linken Oberschenkel sei nicht definitiv abgeklart, sie habe aber im
Hinblick auf die Funktionalitat des linken Beines keine so weitgehende Auswirkung, dass hierdurch kein Treppensteigen, Leitersteigen oder
Tatigkeiten auf Gertusten mehr méglich ware.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten und die erst- und zweitinstanzlichen Gerichtsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143, 144, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte statthafte Berufung des Klagers, Uber die
der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist zuladssig. Die
Berufung ist auch begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 30.01.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.11.2004 ist
rechtswidrig und verletzt den Kldger in seinen Rechten. Der Klager hat einen Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Der
Gerichtsbescheid des SG vom 14.06.2005 ist daher aufzuheben. Die Beklagte ist zu verurteilen, dem Klager Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben zu gewahren.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir einen Anspruch auf berufliche Rehabilitation gemaR §§ 9, 10 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)
sind im Gerichtsbescheid zutreffend dargestellt. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs. 2 SGG
Bezug.

In Ansehung dieser rechtlichen Gegebenheiten sind dem Klager Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu gewahren. Der Klager ist in
seiner Erwerbsfahigkeit gemindert. Durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kann die Erwerbsfahigkeit wiederhergestellt werden.

Ursachlich fur die geminderte Erwerbsfahigkeit des Klagers als Zimmermann ist der beim Klager vorliegende benigne paroxysmale
Lagerungsschwindel, der tibereinstimmend von Dr. K., Dr. S. und Dr. N. diagnostiziert wurde, so dass hieran nach den Ausfiihrungen von Dr.
S., denen der Senat folgt, kein Zweifel besteht. Der Schwindel, an dem der Klager schon mehrere Jahre leidet, wird durch losgeldste
Otolithen (bzw. Otokonien), die im Bogengang des Ohres liegen und durch rasche Kopfbewegungen verrutschen, ausgelost. Er tritt als
Fallneigung nach rechts auf. Die Zeitdauer ist unterschiedlich von einigen Minuten bis zu einem "Unsicherheitsgefiihl", welches ganztagig
vorhanden ist. Aufgrund dieser Erkrankung sind dem Klager Tatigkeiten, die mit Absturzgefahr oder mit Arbeiten an laufenden Maschinen
verbunden sind, nicht mehr méglich. Deswegen hat eine Tatigkeit als Zimmermann auf Dachern, Leitern und Gerusten zu unterbleiben, da
hierbei eine erhéhte Sturz- und Unfallgefahr besteht. Der Senat Ubersieht insoweit nicht, dass der Schwindel durch Lagerungsmanéver nach
Semont gut therapierbar ist. Der Klager ist auch in der Lage, diese Lagerungsmandver durchzufiihren. Dies andert aber nichts daran, dass
der Schwindel aufgrund der losgeldsten Otolithen, die nach wie vor vorhanden sind, durch eine schnelle Kopfbewegung jederzeit wieder
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ausgeldst werden kann. Eine Heilung der eigentlichen Grunderkrankung durch die Lagerungsmandver ist, wie sich aus den sachverstandigen
Zeugenauskunften von Dr. K. ergibt, und was auch daraus deutlich wird, dass der Klager schon jahrelang immer wieder unter
Schwindelerscheinungen leidet, obwohl er die Lagerungsmandver nach Auftreten des Schwindels jeweils durchfiihrt, nicht méglich. Es
handelt sich nicht - wie Dr. G. meint - um ein individuelles Risiko des Klagers. Es besteht stets die Gefahr, dass der Schwindel auftritt und
der Klager stlrzt. Etwas anders ergibt sich auch nicht unter Beachtung der Tatsache, dass die Schwindelattacken beim Klager nach der
letzten sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. K. zur Zeit seltener auftreten. Dies bedeutet nicht, dass der Schwindel geheilt ware und
nicht mehr auftreten wiirde, er ist nur seltener. Dies geniigt, dass eine Tatigkeit, die mit Absturzgefahr verbunden ist, nicht mehr
durchfuhrbar ist. Insoweit ist auch zu beachten, dass die Schwindelerscheinungen nach den Ausflihrungen von Dr. S. und Dr. K. durch eine
rasche Kopfbewegung ausgeldst werden. Bei der Tatigkeit eines Zimmermanns sind rasche Kopfbewegungen, sei es zur Ausliibung der
Tatigkeit oder auch zur Gefahrenabwehr, nicht zu vermeiden. Der Senat verkennt insoweit auch nicht, dass der Klager trotz dieser schon
mehrere Jahre auftretenden Schwindelerscheiniungen weiterhin als Zimmermann arbeitet. In der Tat ist der Klager bei Auftreten der
Schwindelerscheinungen nach den Ausfiihrungen von Dr. S. arbeitsunfahig. Dr. K. halt eine Tatigkeit als Zimmermann nicht mehr far
mdglich. Eine Krankmeldung erfolgte bisher nur deshalb nicht, weil der Klager um seinen Arbeitsplatz furchtet.

Durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, kann die Erwerbsfahigkeit des Klagers wieder hergestellt werden. Arbeiten, die nicht auf
Dachern, Leitern, Geriisten oder an laufenden Maschinen zu verrichten sind, sind dem Klager moglich.

Nachdem die Schwindelerkrankung des Klagers zu einem Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben des Klagers fiihrt, kann
dahingestellt bleiben, ob sich ein solcher Anspruch auch auf die beim Klager vorliegenden orthopadischen Beschwerden stiitzen lieRe. Dies
kdnnte unter Beachtung der Tatsache, dass Dr. K. in seinem Gutachten Arbeiten, die mit anhaltendem Stehen und Arbeiten, welche mit
exzentrischer Kérperhaltung (vor allem in vorniiber gebeugter Haltung) einhergehen, ausgeschlossen hat, der Fall sein, denn die Tatigkeit
des Zimmermanns ist Uberwiegend im Stehen bzw. Hocken zu verrichten. Auch vorniber gebeugte Haltungen beim Fertigen eines
Dachstuhles durften nicht zu vermeiden sein.

Damit ist der Gerichtsbescheid des SG aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Leistungen auf Teilhabe am Arbeitsleben zu
gewahren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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