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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. August 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist, ob der Kldger einen Anspruch auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe in Form von medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation hat.

Der 1971 geborene Klager hat nach seinen Angaben von 1988 bis 1991 eine Ausbildung als Bildhauer absolviert. Bei ihm liegen
Pflichtbeitragszeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung auf Grund versicherungspflichtiger Beschaftigungen in den Zeitraumen vom
15. September 1988 bis 14. Februar 1993, 7. Juni 1993 bis 13. Februar 1994, 2. Mai 1995 bis 31. Juli 1996, 24. bis 26. August 1996, 20.
September bis 29. November 1996, 1. April bis 28. November 1997, 1. April bis 31. Oktober 1998, 6. April bis 29. Oktober 1999 sowie 1.
April bis 15. Dezember 2000 vor. In den Zeitraumen dazwischen bezog er Sozialleistungen (u.a. Krankengeld) bzw. Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit. Danach bezog er - neben geringfiigigen versicherungsfreien Beschaftigungen als Hausmeister (15. September 2001 bis 30.
April 2002, 1. Oktober bis 31. Dezember 2002, 1. Februar bis 31. Marz 2003, 1. September 2003 bis 15. April 2004) - bis 5. August 2004
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, vom 6. August bis 11. August 2004 Sozialleistungen und vom 12. August bis 31. Dezember 2004
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit. Ab 1. Januar 2005 bezog er Arbeitslosengeld Il und war zeitweilig geringfligig versicherungsfrei
beschaftigt, nach seinen Angaben als Hausmeister. Wegen der Einzelheiten der anerkannten versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den
von der Beklagten vorgelegten Versicherungsverlauf vom 30. September 2009 verwiesen.

Gemals der Bestatigung der Firma G. GmbH, Bildhauerei und Steinmetzbetrieb, vom 3. August 2008 war er dort vom 19. September 1991
bis April 1995 und vom 1. April bis 15. Dezember 2000 als Steinmetz beschaftigt, wobei er schwere Arbeiten verrichten musste. Ferner liegt
ein Arbeitsvertrag vor, wonach er seit 1. September 2007 zu einem Nettomonatslohn von 400 EUR als Hausmeister beschaftigt ist.

Beim Klager, der geltend macht, er habe den Beruf des Bildhauers 2001 aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben, war ab 1. Januar 1994
ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 (Behinderungen: "Restliche Funktionsstérungen der Huftgelenke nach Osteoporose beiderseits bei
angeborener Hiftdysplasie beiderseits") sowie ab 23. April 2004 ein GdB von 40 (Behinderungen: "Funktionsbehinderung beider
Huftgelenke, Allergie, depressive Verstimmung") und ist seit 5. Februar 2009 ein GdB von 60 (Funktionsbeeintrachtigungen:
"Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Hiftdysplasie beidseits, operiert, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, chronisches
Schmerzsyndrom, depressive Verstimmung, Bronchialasthma, Allergie") festgestellt (Bescheid des Landratsamts Rastatt, Versorgungsamt,
vom 2. Juli 2009).

Zu seinem Antrag vom Marz 2008 auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben legte der Klager u.a. ein arztliches Attest
des Facharztes fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Z. vom 31. Marz 1994 (Bescheinigung von Feuerwehruntauglichkeit), einen
Allergiepass (Uberempfindlichkeit gegen "Penicillin, Codein. phosphoric., Bienengift, Wespengift"), eine Bescheinigung der Internistin Dr.
Feja vom 12. Mai 1992 (u.a. Polyvalente Allergie, Urticaria factitia mit rezidivierenden Schiiben bei konstitutioneller Uberempfindlichkeit)
sowie einem Arztbrief des Dr. S. O.-Klinikum, vom 11. Februar 2008 (Z.n. varisierender Umstellungsosteotomie beidseits, Beinverkiirzung
rechts 1 cm, V.a. femoro-acetabulares Impingement; die Beinlangendifferenz sollte ausgeglichen werden, zusatzlich sollten
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krankengymnastische Ubungsbehandlungen erfolgen, anderweitige therapeutische MaRnahmen seien aktuell nicht erforderlich), vor.

Dr. L. gelangte in der Stellungnahme vom 29. April 2008 zum Ergebnis, die Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei nicht
erheblich gefahrdet oder gemindert. Mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne haufiges Heben und Tragen von
Lasten Uber 10-12 kg, langere WS-Zwangshaltungen, haufiges Biicken, Knien oder Hocken, haufiges Klettern und Steigen, besondere
Belastungen durch Kalte, Zugluft, Nasse und ungeschiitzte Allergen-Exposition - seien sechs Stunden und mehr maglich.

Die Beklagte lehnte dann die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Bescheid vom 30. April 2008 ab, da die
Erwerbsfahigkeit nicht erheblich gefahrdet oder gemindert sei, weil der Klager in der Lage sei, eine zumutbare Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin auszuiiben. Auf den Widerspruch, mit dem der Klager geltend machte, er habe den Beruf als Bildhauer
wegen einer Hiftdysplasie 2001 aufgeben missen und es sei ihm erst nach einer Ruhephase 2007 mdéglich gewesen, einen Mini-Job als
Hausmeister anzunehmen, bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 16. Oktober 2008 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben dem
Grunde nach und bot ein Beratungsgesprach an. Hiergegen legte der Klager am 28. Oktober 2008 gleichfalls Widerspruch ein, da er
Leistungen zur Teilhabe in Form einer medizinischen Rehabilitation benétige.

Dr. S. kam dann in der Stellungnahme vom 25. November 2008 zum Ergebnis, bezliglich einer Tatigkeit als Steinmetz sei die
Erwerbsfahigkeit zwar erheblich gefahrdet, doch sei dies durch ein Heilverfahren nicht wesentlich dnderbar. Als Steinmetz kénne der Kldger
wegen der Huftdysplasie und einer Arthrose auch nach einem Heilverfahren nicht mehr arbeiten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. Januar 2009 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Die Erwerbsfahigkeit als Steinmetz sei zwar
erheblich gefahrdet, doch sei sie durch Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht wesentlich zu bessern oder zu
beheben. Im Ubrigen geniigten ambulante MaBnahmen der Krankenversicherung zur Behandlung der Leiden.

Deswegen hat der Klager am 03. Februar 2009 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben, mit welcher er sein Begehren auf
Gewahrung medizinischer Leistungen zur Rehabilitation mit dem Ziel weiter verfolgt hat, seine Erwerbsfahigkeit als Bildhauer wieder zu
erlangen. Dies sei aus gesundheitlichen Grinden offensichtlich erforderlich. Er habe eine Allergie, keine Staub-Allergie. Die Tatigkeit als
Hausmeister stehe "nicht zur Diskussion". Hierzu hat er weitere Unterlagen (u.a. Berichte des Kreiskrankenhauses O. vom 26. April 1994 und
30. Januar 1995 [Metallentfernung nach Umstellungsosteotomie], MDK-Gutachten vom 3. Januar und 27. Juni 1994) vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstéandige Zeugen gehért. Dr. E., Facharzt fir Innere Medizin, hat am 10. Juli 2009
mitgeteilt, der Kldger sei seit ca. 30 Jahren in seiner regelmaRigen Behandlung. Er leide unter einer Huftgelenkserkrankung beidseits mit
standigem Bewegungsschmerz im Sinne von Myalgien im Bereich der Ober- und Unterschenkelmuskulatur beidseits sowie
Sensibilitatsstérungen links. Ferner bestiinden hochgradige Allergien mit Einschrankung der Pulmonalleistung sowie eine erhebliche
Psychoproblematik. Durch diese Erkrankungen sei die Tatigkeit als Hausmeister und auch die Erwerbsfahigkeit in diesem Beruf erheblich
gefahrdet bzw. gemindert. Deswegen sei die Gewahrung einer Rehabilitationsmalnahme zur Wiederherstellung der vollen
Leistungsfahigkeit im derzeitigen Beruf notwendig. Eine stationare Heilbehandlung, wie vom Klager beantragt, sei sinnvoll und
erfolgversprechend und auch wirtschaftlich, da ambulante MaRnahmen nicht ausreichten. Hierzu hat er weitere &rztliche AuRerungen
(Orthopade Dr. H. vom 19. Marz 2009, Laborwerte vom 16. und 21. April 2009) vorgelegt. Ergénzend hat Dr. E.am 3. Dezember 2009
ausgefuhrt, bezlglich der Tatigkeit als Steinmetz habe insbesondere die hochgradige Allergie auf Feinstaub Einfluss auf die
Leistungsfahigkeit. Die Erwerbsfahigkeit in diesem Beruf sei hochgradig gefahrdet, allerdings genligten hier ambulante und damit
wirtschaftlichere MaBnahmen, wobei auch die ibrigen beim Klager vorliegenden Erkrankungen behandelt werden kénnten. Dr. B. Facharzt
fur Allgemeinmedizin, hat am 07. Mai 2007 ausgesagt, der Kldger leide unter einer ausgepragten Pollinose gegen Baum- und Grasbliher,
des weiteren unter einer Wespen- und Bienenallergie, einem Asthma bronchiale mit obstruktiver Ventilationsstorung, starken Schmerzen im
Bereich der LWS und Hufte bei Dehydration der Bandscheibensegmente L1 bis L4 mit spondylotischen Veranderungen. Im Bereich der
Huftgelenke beidseits bestehe desweiteren eine Umstellungsosteotomie mit subchondraler Sklerosierung im Bereich des Acetabulums. Die
Leistungsfahigkeit sei bei einer Steinmetztatigkeit durch die Staubexposition deutlich reduziert im Hinblick auf das vorliegende Asthma
bronchiale. Die Erwerbsfahigkeit konne in diesem Beruf nur unter Einhaltung von Staubschutzfiltern méglich sein. Ohne Staubschutzfilter
drohe eine erhebliche Gefahrdung der Gesundheit. Aus medizinischer Sicht sei eine Rehabilitationsmanahme im Rahmen von
Kuraufenthalten bei Seeklima von gesundheitlicher Bedeutung. Durch eine stationare Heilbehandlung kénne die Erwerbsfahigkeit erhalten
werden und einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes vorgebeugt werden. Aus wirtschaftlicher Sicht sei eine stationare
Heilbehandlung sinnvoll, besonders bei Meerklima zur Verbesserung der Lungenfunktion. Dem hat er weitere &rztliche AuRerungen
(Radiologe Dr. Ladner vom 26. Februar 2010 [CT der LWS vom 24. Februar 2010], Laborwerte vom 7. Mai 2010, Aufzeichnungen tber
Atemwegsmessungen und EKG vom 24. Februar 2010) beigeflgt.

Die Beklagte hat an ihrer Entscheidung festgehalten. Bei der Tatigkeit als Hausmeister handle es sich um eine geringfugige
versicherungsfreie Beschaftigung. Sie sei daher nicht maBgeblich. Weiter hat sie auf den Bericht des O. Klinikums vom 11. Februar 2008
hingewiesen, in dem empfohlen worden sei, dass der Klager krankengymnastische Ubungsbehandlungen erhalte, anderweitige
therapeutische MaBnahmen jedoch nicht erforderlich seien. Es fehle, so die Beklagte, darliber hinaus an einer positiven
Rehabilitationsprognose, da der Klager in seinem Schreiben vom 08. April 2009 erklart habe, seine Zielsetzung sei die friihzeitige Rente. Auf
Grund der vorliegenden Erkrankungen kénne eine Leistungsfahigkeit fir eine Tatigkeit als Steinmetz durch ein Heilverfahren nicht erreicht
werden. Hierzu hat sie Stellungnahmen von Dr. P. vom 24. September 2009 (die Erwerbsfahigkeit fiir die letzte versicherungspflichtige
Tatigkeit als Steinmetz kdnne durch ein Heilverfahren nicht wieder hergestellt werden), 19. Januar 2010 (auch unter Bertlicksichtigung der
weiteren Aussage von Dr. E. kdnne durch die beantragte Reha-Manahme die Erwerbsfahigkeit im Beruf als Steinmetz nicht
wiederhergestellt werden, weswegen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben weiter vorrangig zu prifen seien, die Erwerbsfahigkeit fur
entsprechende Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sei auf Grund der bekannten Erkrankungen nicht erheblich gefahrdet) und 27.
Mai 2010 (auch unter Berlcksichtigung der Aussage von Dr. B. kénne die Erwerbsfahigkeit fur eine Tatigkeit als Steinmetz durch eine
medizinische Rehabilitationsmalnahme nicht wiederhergestellt werden, flir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bestehe weiterhin
keine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit) vorgelegt.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 25. August 2010 abgewiesen. Ein Anspruch auf Gewahrung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation bestehe nicht. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit des Klagers gemindert, doch kénne die Minderung der Erwerbsfahigkeit nicht
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durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden. Beim Klager bestiinden nach den
vorliegenden &rztlichen AuBerungen eine beidseitige Hiftgelenkserkrankung mit standigem Bewegungsschmerz im Sinne von Myalgien im
Bereich der Ober- und Unterschenkelmuskulatur, Sensibilitatsstorungen links, eine hochgradige Allergie mit Einschrankung der
Pulmonalleistung in Form einer ausgepragten Pollinose gegen Baum- und Grasbliher sowie eine Wespen- und Bienenallergie, ein Asthma
bronchiale mit obstruktiver Ventilationsstérung, Schmerzen im Bereich der LWS und Hufte bei Dehydration der Bandscheibensegmente L1
bis L4 mit spondylotischen Veranderungen sowie eine erhebliche Psychodynamik. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers kdnne mit dem Ziel der
medizinischen Rehabilitation nicht wesentlich gebessert oder wieder hergestellt werden. Eine dauerhafte Verbesserung oder
Wiederherstellung der bereits geminderten Erwerbsfahigkeit im Beruf des Steinmetzes sei nicht wahrscheinlich. Wie der Klager selbst
vortrage, habe er den Beruf als Steinmetz auf Grund einer Staublunge aufgeben mussen. Im Hinblick auf die Erkrankung an einem Asthma
bronchiale und die vorliegenden Allergien konne die Erwerbsfahigkeit durch eine medizinische Rehabilitation nicht so weit gebessert oder
wiederherstellt werden, dass eine Wiedereingliederung auf Dauer in den alten Beruf wieder mdglich sei. Dies sei auch durch die Aussagen
der behandelnden Arzte bestatigt. Wie Dr. E. zuletzt mitgeteilt habe, genligten ambulante und damit wirtschaftlichere MaRnahmen als eine
medizinische Rehabilitation. Auch Dr. B. habe eine deutliche Reduzierung der Leistungsfahigkeit im Beruf des Steinmetz durch die
Staubexposition und auf Grund des Asthma bronchiale bestatigt. Eine Erwerbstatigkeit sei insofern nur unter Einhaltung von
Staubschutzfiltern mdglich. Ohne Staubschutzfilter sei die Gesundheit erheblich gefahrdet. Soweit Dr. B. eine Rehabilitationsmalnahme in
Seeklima als von gesundheitlicher Bedeutung erachte und durch eine solche seines Erachtens die Erwerbsfahigkeit erhalten werden und
einer Verschlechterung vorgebeugt werden kdnne sei dieser Einschatzung nicht zu folgen. In Anbetracht dessen, dass der Klager in der
mundlichen Verhandlung angegeben habe, seine Tatigkeit als Steinmetz vor 10 Jahren aufgegeben zu haben und seither eine Besserung der
Staublunge nicht eingetreten sei, sei durch eine medizinische RehabilitationsmaRnahme von wenigen Wochen die Erwerbsfahigkeit als
Steinmetz nicht so weit wieder herzustellen, dass der Klager diesem Beruf wieder nachgehen kénne. Dieser habe auch eingeraumt, als
Steinmetz mit einem StaubschutZzfilter gearbeitet zu haben. Im Ubrigen bestiinden auch erhebliche Zweifel an der Motivation, die
Erwerbsfahigkeit als Steinmetz wieder herzustellen, nachdem der Klager angegeben habe, er wolle frihzeitig in Rente gehen. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf das Urteil des SG verwiesen.

Gegen das am 04. September 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 27. September 2010 Berufung eingelegt. Er tragt im Wesentlichen
vor, seine Lebensqualitat habe sich auf Grund des Asthma bronchiale verschlechtert. Dadurch bestehe eine erhebliche Gefahrdung durch
Invaliditat. Auch die Coxarthrose beidseits habe sich verschlechtert. Hierzu hat er u.a. ein arztliches Attest des Allgemeinmediziners Dr. B.
vom 03. November 2010 vorgelegt (Laborergebnisse: "Penicillium spp., Cladosporium spp, Aspergillus spp., Aspergillus niger, Aspergillus
fumigatus"; es hatten sich gesundheitsgefahrdete Pilze analysieren lassen und auf Grund der Grunderkrankung, einem Asthma bronchiale,
zeige die Befundkomposition eine deutliche Gesundheitsgefahrdung an), eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 25. Oktober bis 07.
November 2010 sowie einen Bericht Uber eine Blutuntersuchung vom 17. September 2010 vorgelegt. Zuletzt hat er erklart, er halte an
seinem Klagebegehren fest, da ihm eine "Teilerwerbsunfahigkeits Rente" in seinem Beruf zustehe.

Der Senat hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Der Orthopade Dr. H. hat am 15. Marz 2011 auf die
Frage nach Untersuchungen seit 01. Marz 2008 mitgeteilt, er habe den Klager am 18. Marz 2009 sowie am 29. November und 06. Dezember
2010 untersucht. Hierzu hat er Gber die erhobenen Befunde und festgestellten Funktionseinschrankungen berichtet. Von orthopadischer
Seite sei ein kinstlicher Hiftgelenksersatz (Minimalendoprothese) empfohlen worden. Der mitgebrachte Kernspinbefund der LWS habe
keinen Hinweis auf einen Bandscheibenvorfall ergeben. Am rechten Hiftgelenk zeige sich eine fortgeschrittene Coxarthrose gegentber links
nach Umstellungsosteotomie 1994. Konservative BehandlungsmaBnahmen habe er nicht eingeleitet.

Dr. Burg hat am 29. Marz 2011 Uber Untersuchungen ab 17. Mai 2010 berichtet und die erhobenen Befunde mitgeteilt und weitere arztliche
AuRerungen (u.a. Berichte liber eine Kernspintomographie vom 24. Februar 2010 und iiber eine Atemwegsuntersuchung vom 20. Mérz 2009
[reversible ventilatorische Obstruktion, Asthma] sowie weitere Befunde, auch Laborbefunde, vorgelegt.

Der Klager beantragt zum Teil sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. August 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 30. April
2008 in der Form des Bescheids vom 16. Oktober 2008, jeweils in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28. Januar 2009 zu
verurteilen, ihm medizinische Leistungen zur Rehabilitation zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Aus den im Berufungsverfahren vorgelegten Unterlagen und den Zeugenaussagen der Dres. H. und Burg ergaben sich keine neuen
Anhaltspunkte.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Moglichkeit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen und Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet tiber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhorung der Beteiligten gemaf § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die der vom Klager
beanspruchten Leistungen (§§ 9 ff Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]) dargelegt und ebenso zutreffend ausgeflhrt, dass der Klager
keinen Anspruch auf diese Leistungen hat, weil die Voraussetzungen fiir die Gewahrung medizinischer Leistungen zur Rehabilitation nicht
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vorliegen. Der Senat schlieBt sich dem unter Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren
eingegangenen arztlichen AuRerungen nach eigener Priifung uneingeschrankt an, sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zuriick.

Erganzend ist anzumerken, dass sich weder aus den Aussagen der vom Senat gehérten behandelnden Arzte, Dr. B. und Dr. H., noch aus den
vorgelegten weiteren arztlichen AuBerungen Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass sich durch die vom Klager begehrte Maknahme zur
medizinischen Rehabilitation derzeit eine Besserung der Erwerbsfahigkeit oder berufliche Wiedereingliederung oder Verhinderung einer
weiteren Verschlechterung im Beruf als Steinmetz oder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erreichen lasst. Damit ist eine Besserung oder
Stabilisierung der Erwerbsfahigkeit im Beruf des Steinmetzes durch eine MaBnahme zur Rehabilitation - ungeachtet der Frage der Motivation
des Klagers hierzu angesichts der wiederholten Erklarungen, ihm stehe Rente zu - wie sowohl Dr. L. und Dr. S. als auch Dr. P. in den von der
Beklagten dem SG vorgelegten Stellungnahmen, die als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertbar sind, dargelegt haben, nicht zu
erreichen. Insbesondere steht der Wiederaufnahme einer solchen Tatigkeit schon die Hiftgelenkserkrankung entgegen, die nicht durch eine
MaBnahme unter meeresklimatischen Bedingungen gebessert werden kann, sondern - wie auch Dr. H. dargelegt hat - eine operative
prothetische Versorgung erfordert. Ferner ist eine RehabilitationsmaBnahme zur Besserung der Erwerbsfahigkeit oder zur Verhinderung
einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit fiir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht erforderlich. Auch insofern verweist der
Senat auf die (iberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. Pfister und Dr. Schlicht. Im Ubrigen hat auch der Internist Dr. E. die Auffassung
vertreten, dass zur Behandlung der Allergie und der Atemwegserkrankung eine ambulante Therapie ausreichend ist. Soweit Dr. B. auch
bezogen auf eine Tatigkeit als Steinmetz eine stationare Heilbehandlung unter meeresklimatischen Bedingungen flr "sinnvoll" erachtet hat,
ist festzustellen, dass eine solche Behandlung nicht die notwendige Besserung der Erwerbsfahigkeit bringen kann, weil die orthopadischen
Leiden einer solchen Tatigkeit, die auch mit schwerem Heben verbunden ist, entgegen stehen.

Soweit der Klager geltend macht, er habe Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsunfahigkeit bei Berufsunfahigkeit ist dies zum einen
deshalb unzutreffend, weil ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ausscheidet, nachdem der
Klager am 14. Oktober 1971 geboren ist und entsprechende Leistungen nur Versicherten, die vor dem 02. Januar 1961 geboren sind,
zustehen kénnen. Zum anderen stellt die Frage, ob ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung besteht, keinen zuldssigen
Streitgegenstand dar, Uber den der Senat zu entscheiden hatte, weil insofern keine (ablehnende) Verwaltungsentscheidung ergangen ist
und auch das SG daruber nicht entschieden hat.

Da die Voraussetzungen flr die Gewahrung der vom Klager begehrten Leistungen nicht erflllt sind, hat die Beklagte zu Recht das Begehren
abgelehnt.

Der Senat weist deshalb die Berufung zurtick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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