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1. Zum Fortbestehen der Leistungszustéandigkeit des Rehatragers bei Unterbrechungen der Teilnahme an der Mallnahme.

2. Die rein vorsorgliche Anzeige eines Erstattungsanspruchs ist fir die Vermeidung der Ausschlussfrist des § 111 SGB X nicht ausreichend.
|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 26.01.2010 wird zurickgewiesen.

II. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

IV. Der Streitwert wird auf 10.391,08 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob und gegebenenfalls in welcher Héhe die Klagerin gegen die Beklagte einen Anspruch auf Erstattung
der Kosten fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fir den Versicherten O. G. hat.

Der 1973 geborene, unter Betreuung stehende Versicherte hatte von 1992 bis 1994 eine Backerlehre absolviert und war anschlieBend in
diesem Beruf bis zum Jahr 2000 auch versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend war er als Dachdeckergehilfe tatig. Ab dem
23.05.2001 bezog er Krankengeld.

Am 07.04.2001 beantragte der Versicherte die Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, tiber die von der Beklagten
zunachst unter Hinweis auf die Notwendigkeit einer psychiatrischen Behandlung (zu Lasten der Krankenversicherung des Versicherten, der
IKK' N.) in der Tagesklinik M. nicht entschieden wurde. Der Versicherte befand sich (wohl) vom 17.08.2001 bis 17.05.2002 zur Behandlung in
der Tagesklinik. Die Beklagte bewilligte anschlieBend eine Leistung zur stationaren medizinischen Rehabilitation in der Fachklinik fur
psychische Erkrankungen Klinik O., in der sich der Versicherte vom 03.07.2002 bis 25.09.2002 befand. Von dort wurde er als arbeitsunfahig
entlassen (der Reha-Entlassungsbericht befindet sich nicht in der Akte).

Bereits am 24.06.2002 hatte sich der Versicherte beim Berufstrainingszentrum (BTZ) D. um die "Teilnahme an einem beruflichen Training
im Trainingsbereich des BTZ" beworben. Mit Schreiben des BTZ D. vom 25.06.2002 wurde der Beklagten mitgeteilt, dass Bereitschaft fir
eine Aufnahme des Versicherten bestehe, sobald dieser seine medizinische Rehabilitation beendet habe und ein Trainingsplatz frei werde.
Es werde eine Teilnahme im Trainingsbereich "Kliche, Cafeteria und Hauswirtschaft" beflirwortet, um zu klaren, ob eine Aufnahme in einem
Bereich mdglich ware, wo die Kenntnisse und Ausbildung als Backer verwertbar waren, ggf. als Vorbereitung auf eine Umschulung im
Bereich Kochen. Die Beklagte bewilligte dem Versicherten mit Bescheid vom 07.03.2003 die Teilnahme an der 12-monatigen
TrainingsmaBnahme. Dauer der MaBnahme war vom 02.05.2003 bis 30.04.2004. Am 30.04.2003 beantragte der Versicherte die Gewahrung
von Fahrtkosten, die die Beklagte mit Bescheid vom 26.05.2003 als ergéanzende Leistungen zur Rehabilitation bewilligte. Ferner gewahrte
die Beklagte Ubergangsgeld in Hohe von 30,67 EUR kalendertéglich.

Mit Schreiben vom 10.02.2004 teilte das BTZ D. mit, dass der Versicherte im Trainingsverlauf nur sehr geringe Fortschritte gemacht habe
und es immer wieder zu gesundheitlichen Krisen und Ausfallzeiten gekommen sei. Bereits im September 2003 sei ihm geraten worden, sich
in klinische Behandlung zu begeben. Er habe jedoch das Training fortfihren wollen. Nach seinem Weihnachtsurlaub habe er das Training am
22.01.2004 wieder aufgenommen. Bereits am 2. Tag habe er mitgeteilt, dass er sich nicht mehr in der Lage fiihle, die MaBnahme
fortzuflihren. Nach der Mittagspause sei er nicht mehr belastbar und kénne sich nicht konzentrieren. Die tagliche Arbeitszeit sei zunachst
auf 5 Stunden reduziert worden und man habe ihm geraten, sich méglichst rasch in tagesklinische Behandlung zu begeben. Auch aus Sicht
des MalRnahmentragers habe die Weiterfihrung des beruflichen Trainings so keinen Sinn mehr gemacht. Der Versicherte werde nun am
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11.02.2004 in die Tagesklinik G. aufgenommen. Es werde - wie bereits telefonisch am 09.02.2004 besprochen - deshalb empfohlen das
Training aus gesundheitlichen Griinden abzubrechen. Der Versicherte benétige eine langerfristig angelegte Therapie, um an seiner
Problematik grundlegend etwas zu andern. Der Versicherte habe die MaBnahme (ber fast 10 Monate durchgehalten und so sicherlich eine
gewisse Motivation gezeigt. Es werde deshalb fir méglich gehalten, dass ein erneutes Training Erfolg versprechend sein kénnte, wenn es
dem Versicherten in nachster Zeit tatsachlich gelange, durch Tagesklinik und Therapie eine daflr ausreichende Stabilitat und Belastbarkeit
zu erreichen.

Nach Anhérung des Versicherten mit Schreiben vom 12.02.2004 und seiner Betreuerin, Frau B. Z., die mit Schreiben vom 26.02.2004
bestatigte, dass der Gesundheitszustand des Versicherten eine erfolgreiche Beendigung der Manahme nicht zulasse und eine Beendigung
der Leistungen der LVA zum Ende des Monats Februar 2004 nachvollziehbar und gerechtfertigt sei, hob die Beklagte (LVA Rheinprovinz) mit
Bescheid vom 01.03.2004 den "Bescheid vom 07.03.2003 (iber die Bewilligung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form einer
beruflichen TrainingsmaRnahme, unseren Ubergangsgeldbescheid vom 27.05.2003 sowie den Fahrtkostenbescheid vom 26.05.2003 geméaR
§ 48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB X - mit Ablauf des Monats Februar 2004 (zum 01.03.2004) auf und beenden die Leistung
mit dem 29.02.2004". Der Gesundheitszustand und der damit verbundene Aufenthalt in der Tagesklinik G. ab dem 11.02.2004 lasse eine
erfolgreiche Beendigung der MaRnahme nicht zu. Dies bedeute eine Anderung in den Verhaltnissen. Somit werde die Leistung mit dem
29.02.2004 beendet. Die Betreuerin habe mit Schreiben vom 25.02.2004 ihr Einverstandnis hierzu erklart.

Abschriften dieses Bescheides ergingen an die IKK N., die Agentur fir Arbeit A-Stadt und an das BTZ D ...

Im Abschlussbericht des BTZ vom 01.03.2004 wurde auf tiefgehende psychische Probleme des Versicherten hingewiesen. Er sei zurzeit nicht
in der Lage, ein berufliches Training kontinuierlich und Erfolg versprechend zu bewaltigen. Seine psychischen Probleme wirden komplex
und zu tiefgehend erscheinen. Man habe den Versicherten zunachst - allerdings ohne Erfolg - immer wieder im MaBnahmenverlauf geraten,
wenn er sich schon nicht in eine stationare oder teilstationare Behandlung habe begeben mdgen, dann zumindest mit einer ambulanten
Therapie zu beginnen. Ende Januar 2004 habe er sich schlieBlich doch zu einer teilstationaren Behandlung entschlossen und sei am
11.02.2004 in die Tagesklinik G. aufgenommen worden. Das Training sei deshalb auf Empfehlung des BTZ zum 29.02.2004 abgebrochen
worden. Ein mdglicher Neubeginn oder eine Wiederaufnahme des beruflichen Trainings im BTZ sei in erster Linie von der weiteren
gesundheitlichen Entwicklung des Versicherten abhangig. Allerdings bendtige er nach Ansicht des BTZ eine langerfristig angelegte Therapie,
um an seiner Problematik grundlegend etwas zu andern. Ab einem gewissen Zeitpunkt konnte diese Therapie sicherlich dann auch
trainingsbegleitend weitergefiihrt werden.

Mit Schreiben vom 06.06.2004 teilte die Betreuerin des Versicherten der Beklagten mit, dass die teilstationare Behandlung in der
Tagesklinik G. bereits seit langerem beendet sei und der Klager nunmehr ambulant bei der Psychiaterin Dr. G. weiter versorgt werde. Die
Stabilisierung seines Gesundheitszustandes habe im Versicherten den Wunsch aufkommen lassen, sich wieder seiner beruflichen
Rehabilitation zu widmen. Durch die Bezugsbetreuerin der Wohngruppe der Freien Beratungsstelle fir Psychotherapie e. V. in A-Stadt habe
er von dem Reha-Projekt "Arbeit und Integration" erfahren, sich dort bereits vorgestellt und mdchte dort an einer Maknahme teilnehmen. Es
werde um Uberpriifung und Mitteilung gebeten, ob der Bescheid vom 07.03.2003 iiber die Bewilligung einer MaBnahme zur Teilhabe am
Arbeitsleben in Form einer beruflichen TrainingsmaBnahme nochmals wieder aufleben konne oder ob ein ganz neuer Antrag gestellt werden
musse. Das Schreiben mdge als entsprechender Antrag gewertet werden.

Mit Schreiben vom 15.06.2004 ibersandte die Beklagte der Betreuerin des Versicherten einen neuen Formblattantrag auf Leistungen zur
Teilhabe mit der Bitte, diesen ausgefillt und unterschrieben zuriickzureichen. Mit Schreiben vom 25.07.2004 teilte die Betreuerin mit, dass
Angaben Uber den beruflichen Werdegang nicht gemacht werden kdnnten. Der Betreute sei momentan nur duBerst schwer zur Kooperation
zu bewegen. Der Formblattantrag im Ubrigen war ausgefiillt und (nur) von der Betreuerin des Versicherten unterschrieben und mit Datum
25.07.2004 zurlckgereicht worden. Ein Eingangsstempel der Beklagten ist auf diesem Antrag nicht zu finden. Am 29.07.2004 wurde im
Rahmen der Sachbearbeitung des Antrags von der Beklagten festgestellt, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr
erflllt seien und deshalb die Agentur fir Arbeit A-Stadt, also die Klagerin, zustandig sei.

Mit Schreiben vom 29.07.2004 leitete die Beklagte den Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an die Klagerin
weiter. Diese bestatigte mit Schreiben vom 20.10.2004 den Eingang des Schreibens und wies darauf hin, dass sie nach § 14 Abs. 1S 3
Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX - vorlaufige Leistungen zu erbringen habe. Nach § 14 Abs. 4 SGB IX werde vorsorglich ein
Erstattungsanspruch geltend gemacht. Der Versicherte habe bereits bis zum 29.02.2004 eine berufliche TrainingsmaRBnahme auf Kosten der
LVA Rheinprovinz absolviert. Der Erstattungsanspruch werde zu gegebener Zeit beziffert.

Mit Schreiben vom 26.10.2004 wies die Beklagte den Erstattungsanspruch der Klagerin zuriick. Der Versicherte erfiille fir den Reha-Antrag
vom 28.07.2004 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr, so dass die Beklagte hierfur nicht mehr zustandig sei.
Leistungen zur Teilhabe seien im Reha-Entlassungsbericht von September 2002 angeregt worden, woraufhin die Trainingsmallnahme
bewilligt worden sei. Diese sei jedoch vorzeitig beendet worden. Der Vorgang sei seinerzeit abgeschlossen worden. Aus diesem Grunde liege
aufgrund der Reha-Neuantragstellung die Zustandigkeit bei der Agentur flr Arbeit.

Mit Schreiben vom 01.12.2004 wies die Klagerin darauf hin, dass ihres Erachtens die Trainingsmalnahme hatte fortgesetzt werden mussen,
nachdem der Aufenthalt des Versicherten in der Tagesklinik beendet gewesen sei. Die Zustandigkeit der Beklagten ende nicht in Folge des
Abbruches der MaRnahme. Es werde um Ubersendung des entsprechenden Bescheides, der zur Beendigung der MaBnahme gefiihrt haben
solle, gebeten.

Mit Schreiben vom 04.03.2005 bersandte die Beklagte den von der Klagerin angeforderten Bescheid und wies darauf hin, dass das
Leistungsverfahren im Sinne der Zustandigkeitsregelung des § 126 Abs. 1 S 3 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI - abgeschlossen sei,
wenn die Leistung zur Teilhabe erbracht worden oder anderweitig erledigt sei. Flr weitere Leistungen zur Teilhabe sei die Zustandigkeit
erneut zu prufen. Der Abbruch der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben stelle somit die Beendigung des Leistungsverfahrens dar.

Die Klagerin gewahrte dem Versicherten sodann eine "erweiterte Berufsfindung" beim Verein Arbeiten und Integration e.V. RLHK A-Stadt
vom 02.05.2005 bis 31.07.2007 zur Feststellung von Grundfahigkeiten, Diagnostik, Vermittlung von Schllsselqualifikationen und beruflichen
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Kenntnissen, Erprobung in unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern (MaBnahme nach § 102 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il - mit grunds.
Anspruch auf Ubg). In dem hierbei erstellten psychologischen Gutachten vom 20.07.2005 wurde festgehalten, dass der Versicherte aufgrund
seiner Borderline-Personlichkeit gegenwartig auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht wettbewerbsfahig sei. Ihm fehle derzeit die notwendige
psychische Stabilitat und die Fahigkeit, mit méglichen zwischenmenschlichen Konflikten dauerhaft adaquat umzugehen. Durch FleiR,
Sorgfalt und eine hohe Motivation habe er im beschitzten Rahmen dennoch liberzeugen und gute Leistungen erbringen kénnen. Eine
kontinuierliche Betatigung in der Werkstatt fir angepasste Arbeit sei im Hinblick auf den Aufbau von Selbstvertrauen unbedingt sinnvoll. Sie
sei durch verhaltenstherapeutische ambulante Psychotherapie zu begleiten. Eine Uberpriifung der Leistungsfahigkeit fiir den ersten
Arbeitsmarkt sei in 1 - 2 Jahren zu empfehlen.

Am 16.01.2006 wurde der Versicherte in das Eingangsverfahren in der Werkstatt flir angepasste Arbeit GmbH (WfaA) A-Stadt
aufgenommen, das der Versicherte in der Zeit vom 16.01. - 15.04.2006 absolvierte. Eine Ubernahme in den Berufsbildungsbereich der WfbM
ist aufgrund der hohen Fehlzeiten von tber 50 % nicht erfolgt. Das Reha-Verfahren ruhte anschlieBend aufgrund des schlechten
Gesundheitszustandes des Versicherten, der dadurch nicht arbeits- bzw. werkstattfahig gewesen sei. Nach Wiederherstellung der
Werkstattfahigkeit sei eine Aufnahme in das 1. Jahr des Berufsbildungsbereiches der WfaA geplant.

Mit Schreiben vom 21.03.2006 wies die Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der A. darauf hin, dass ihrer Ansicht nach der
Rehabilitationsbedarf in Zusammenhang mit der medizinischen Leistung stehe. Der Versicherte sei bis 29.02.2004 in einer Reha-Malknahme
gewesen, die durch Krankheit unterbrochen worden sei. Das Ziel der Rehabilitation sei dadurch lediglich unterbrochen gewesen. Da sich der
Versicherte erneut in einer medizinischen Reha befunden habe, kdnne der Reha-Antrag vom 28.07.2004 nicht als "Neuantrag" gewertet
werden. AuBerdem habe er den Antrag innerhalb von 6 Monaten nach Abschluss der medizinischen Leistungen bei der Beklagten gestellt, so
dass eine Zustandigkeit nach § 11 Abs. 2 a SGB VI vorliege.

Mit Schreiben vom 15.05.2006 wies die Beklagte darauf hin, dass § 11 Abs. 2 a SGB VI vorliegend nicht anwendbar sei, weil sich der Klager
nicht in einer medizinischen Reha-MaBnahme, sondern sich auf Kosten seiner Krankenkasse in teilstationarer Behandlung befunden habe.

In einem internen Schreiben der Agentur flr Arbeit A-Stadt an die Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen vom 15.08.2006 wurde mitgeteilt,
dass der Versicherte aufgrund seines schlechten Gesundheitszustandes derzeit nicht arbeits- bzw. werkstattfahig sei. Somit seien auch
keine weiteren RehamaBnahmen zurzeit geplant. Nach Wiederherstellung der Werkstattfahigkeit sei eine Aufnahme in das 1. Jahr des
Berufsbildungsbereichs der WfaA geplant. Seit dem 16.01.2006 seien folgende Zahlungen geleistet worden:

- MaBnahmekosten Werkstatt: 4.277,00 EUR
- Ubergangsgeld: 1.971,06 EUR

- Krankenversicherung: 524,38 EUR

- Pflegeversicherung: 60,64 EUR

Die Kosten, die bis zum 16.01.2006 aufgewendet worden seien, seien dem Schreiben vom 10.02.2006 zu entnehmen.

In einer Gesprachsnotiz des Landesarbeitsamtes Nordrhein-Westfalen vom 02.11.2006 wurde festgehalten, dass der Versicherte tatsachlich
vom 02.03.2005 bis 31.07.2005 an der erweiterten BerufsfindungsmaRnahme teilgenommen habe. Es handele sich nicht um eine "TM". Die
Kosten hierflr seien vollstandig von der ARGE getragen worden, auch die MaBnahme- und Fahrtkosten. Die MaBnahmekosten hierflr seien

falsch beziffert worden. Sie wirden 3.550,00 EUR betragen. Der Versicherte habe sich bisher nicht wieder gemeldet.

Mit Schreiben vom 30.11.2006 teilte die Klagerin der Beklagten mit, dass sie fur den Versicherten Leistungen fir das Eingangsverfahren in
der WfbM in Hohe von 6.833,08 EUR erbracht habe. Es werde vorsorglich ein Anspruch auf Erstattung der genannten Kosten geltend
gemacht. Eine detaillierte Aufstellung der entstandenen Kosten war dem Schreiben nicht beigefiigt.

Mit Schreiben vom 11.12.2006 lehnte die Beklagte die Befriedigung des Erstattungsanspruchs unter Hinweis auf den gefiihrten
Schriftverkehr ab.

Mit Bescheid vom 25.01.2007 teilte die Klagerin dem Versicherten mit, dass die "MaBnahme bei der Werkstatt fiir angepasste Arbeit mit
Ablauf des Eingangsverfahrens, 15.04.2006 aus gesundheitlichen Grinden beendet" werde. Das Verfahren zur Teilhabe am Arbeitsleben
(berufliches Rehabilitationsverfahren) sei daher abzuschlieBen. Der Antrag vom 03.08.2004 werde als erledigt betrachtet. Sollte er spater
nochmals Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Anspruch nehmen wollen, seien die Voraussetzungen auf Antrag erneut zu prifen.

Am 12.03.2008 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht NGrnberg (SG) mit dem Antrag, die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin
10.391,08 EUR zu zahlen. Zur Begriindung hat die Klagerin angegeben, die Beklagte habe dem Versicherten ab dem 02.05.2003 Leistungen
zur Teilnahme am Arbeitsleben bewilligt. Nach § 4 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX umfassten die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die
notwendigen Sozialleistungen, um unabhangig von der Ursache der Behinderung die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen
und Fahigkeiten dauerhaft zu sichern. Als der Versicherte im Februar 2004 die MaBnahme abgebrochen habe, sei die gesetzlich geforderte
dauerhafte Eingliederung des Versicherten noch nicht abgeschlossen gewesen. Die MaBnahme sei ab dem 02.05.2005 fortgesetzt worden.
Es handele sich demgemaR um eine einheitliche MaBnahme, die am 02.05.2003 in Zustandigkeit der Beklagten begonnen habe.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 26.01.2010 als unbegriindet abgewiesen. Ein Erstattungsanspruch der Klagerin gegen die Beklagte
nach § 14 Abs. 4 SGB IX bestehe nicht, weil der Versicherte gegen die Beklagte keinen Anspruch auf die von der Klagerin bewilligten
beruflichen RehabilitationsmaBnahmen habe. Es fehle an der Unzustandigkeit der Klagerin. Sie habe eine ihr obliegende Mallnahme der
Arbeitslosenversicherung erbracht, nicht aber Rehabilitationskosten vorgestreckt, fir die die Beklagte aufzukommen hatte. Der Versicherte
habe die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI nicht erfillt. Auch Nr. 2 sei nicht erflllt, weil der Klager
keine Erwerbsminderungsrente bezogen habe. Er habe im Antragszeitpunkt keine 180 Versicherungsmonate erreicht gehabt. Der Antrag
vom 28.07.2004 sei auch als neuer Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und nicht als bloBe Weiterbewilligung der
begonnenen MaRnahmen zu verstehen. Die von der Beklagten mit Bescheid vom 07.03.2003 bewilligte MaBnahme sei aufgrund der
Einschatzung des die MaBnahme durchfiihrenden Berufstrainingszentrums D. wegen der psychischen Probleme des Versicherten durch
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Abbruch beendet worden. Die Unmdglichkeit, aus gesundheitlichen Griinden weiter an der Reha-MaBnahme teilzunehmen, kénne - wie hier
geschehen - zum Anlass genommen werden, die Reha-Malnahme zu beenden, wenn die lange Zeit einer gesundheitsbedingten
Unterbrechung es ausschliee, dass der Versicherte die vorgesehene MaBnahme erfolgreich beenden kénne (unter Bezugnahme auf das
Urteil des BSG vom 28.10.1982, Az. 8 RK 35/81). Die Beklagte habe vorliegend keine Méglichkeit mehr gesehen, den Versicherten aufgrund
seiner psychischen Probleme in absehbarer Zeit in das Berufsleben wieder zu integrieren, weshalb die MaBnahme abgebrochen worden sei.
Hatte die Beklagte die Weiterflihrung oder ein Wiederaufgreifen des Verfahrens bei wieder hergestellter Rehafahigkeit des Versicherten
gewollt, hatte sie ihn im Bescheid darauf hingewiesen. Die Beklagte habe deshalb keine Unterbrechung, sondern einen Abbruch der
MaBnahme vorgenommen. Die Prognose der Beklagten sei im Ergebnis auch bestatigt worden, da die Kldgerin dem Versicherten auch erst
nach einem dreiviertel Jahr eine BerufsfindungsmaRnahme zugestanden und ihn anschlieBend in das Eingangsverfahren der WfB gebracht
habe. Im Hinblick auf die von der Beklagten aufgrund des Ausnahmetatbestandes des § 11 Abs. 2 a Nr. 2 SGB VI erbrachte EinzelmaBnahme
sei jedenfalls bis zum Beginn dieser Malnahme im Sinne der Rechtsprechung des BSG kein Gesamtplan aufzustellen gewesen.

Zur Begrindung der hiergegen am 11.03.2010 zum Bayer. Landessozialgericht eingelegten Berufung weist die Klagerin darauf hin, dass die
von der Beklagten bewilligte Rehabilitationsmalnahme aufgrund der Schwere der psychischen Erkrankung des Versicherten vorzeitig
beendet worden sei, weil mit einem erfolgreichen Abschluss der MaBnahme nicht mehr zu rechnen gewesen sei. In Anschluss daran sei der
Versicherte in eine medizinische MaBnahme eingemiindet mit der Absicht, daran anschlieBend die unterbrochene Rehamafnahme
fortzusetzen. Dieser Ablauf sei insbesondere bei Menschen mit schwerwiegenden psychischen Problemen nicht selten. Das einmal
begonnene Reha-Verfahren und damit die Zustandigkeit des Reha-Tragers entsprechend der Zielsetzung des § 4 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX ende
erst, wenn die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft gesichert sei. Die Tatsache, dass eine
konkrete EinzelmaRnahme der Rehabilitation faktisch ende, besage fiir sich allein noch nicht, dass damit auch schon die Rehabilitation als
gesamtheitliches Verfahren ihr Ende finde. Vielmehr sei hierfur ein darauf bezogener Endigungstatbestand erforderlich (BSG, Urteil vom
23.04.1992, Az.: 13/5 R] 12/90). Die Beendigung des Reha-Verfahrens habe die Beklagte dem Versicherten zu keiner Zeit "rechtskraftig"
mitgeteilt. Der Bescheid der Beklagten vom 01.03.2004 beziehe sich ausschlieBlich auf die Beendigung der Manahme und die Aufhebung
des Bezuges von Ubergangsgeld und Fahrtkosten. Sofern die Beklagte mit diesem Bescheid auch die Beendigung des Reha-Verfahrens habe
mitteilen wollen, habe sie mit dieser Vorgehensweise die ihr nach dem Ersten Buch Sozialgesetzbuch - SGB | - obliegenden
Aufklarungspflichten verletzt und insbesondere eine Beratung uber die damit verbundenen Konsequenzen fur den Versicherten nicht
durchgefihrt. Beweis hierflr sei das Schreiben des Versicherten vom 06.06.2004, in dem er nach Stabilisierung seines
Gesundheitszustandes bei der Beklagten nach der Moglichkeit des Wiederauflebens des Bescheides vom 07.03.2003 nachgefragt bzw. sich
Uber die Notwendigkeit einer erneuten Antragstellung erkundigt habe. Das Sozialgericht setze in seinem Urteil in unzuldssiger Weise das
MaBnahmenende nach Abbruch mit dem Ende des Reha-Verfahrens gleich. Nach der Rechtsprechung des BSG bleibe die Verpflichtung eines
Rehabilitationstragers zur Reha bestehen, bis entweder der Versicherte dauerhaft in das Erwerbsleben eingegliedert sei oder aber die
mangelnde Erfolgsaussicht weiterer beruflicher Reha-MaRBnahmen festgestellt werde. Hierzu hatte die Beklagte jedoch die Mdglichkeiten
unter arbeitsmarktlichen Gesichtspunkten klaren missen, was nicht erfolgt sei. Auch der Umstand, dass der Versicherte sich wahrend der
bewilligten Maknahme in Behandlung der Tagesklinik habe begeben missen, hatte die Beklagte verpflichtet, den weiteren Verlauf
abzuwarten. Die Beklagte kénne sich auch nicht auf die Bestandskraft des Aufhebungsbescheids vom 01.03.2004 berufen, da sich der
Versicherte lediglich damit einverstanden erklart habe, augenblicksbedingt die aktive Teilnahme an der konkreten EinzelmaBnahme
voribergehend einzustellen, nicht jedoch den Willen gezeigt habe, die Rehabilitation insgesamt nicht mehr fortsetzen zu wollen. Bereits die
kurze Zeitspanne zwischen dem Abbruch der Malnahme Ende Februar 2004 und der erneuten Antragstellung am 25.07.2004 widerlege die
falschlicherweise von der Beklagten vertretene und vom Sozialgericht bestatigte Auffassung, dass der Versicherte beruflich nicht mehr
integrierbar gewesen sei. Der zeitlich verzdgerte Anfang der weiteren beruflichen Reha sei ausschlielich auf Verfahrensablaufe
zurlickzuflhren.

Der Senat hat die Kldgerin mit Schreiben vom 21.09.2011 u. a. darauf hingewiesen, dass es fraglich sei, ob die Klagerin ihre
Erstattungsanspriiche rechtlich ausreichend geltend gemacht habe oder ob diese verjahrt seien. Die Klagerin hat mit Schreiben vom
19.12.2011 erwidert, dass die Berufung weiterhin aufrechterhalten werde, dass aber die Kosten fiir die erweiterte BerufsfindungsmaBnahme
(02.05.2005 - 31.07.2005) nicht mehr erstattungsfahig verjahrt seien. Im Ubrigen werde nochmals darauf hingewiesen, dass die Beklagte
einen der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 16.06.1994, Az 13 R] 79/93) entsprechenden Bescheid tber die Beendigung des
Rehaverfahrens nie erlassen habe. Der Bescheid Uiber die Beendigung der bewilligten MaBnahme alleine reiche hierzu nicht aus.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 26.01.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin die
fur die Zeit vom 16.01.2006 - 15.04.2006 entstandenen Kosten fir die an den Versicherten O. G. erbrachten Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in Hohe von 6.833,08 EUR zu erstatten.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 26.01.2010 zurlickzuweisen.

Bezliglich der Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf die beigezogenen Akten der Klagerin, die Akten der Beklagten sowie die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht gegen das Urteil des Sozialgerichts Niirnberg eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 144, 151
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Sie ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat im Ergebnis zu Recht mit seinem Urteil vom 26.01.2010 einen Anspruch der Klagerin auf
Erstattung entstandener Kosten nach § 14 Abs. 4 SGB IX abgelehnt.

Nach & 14 Abs. 4 SGB IX erstattet ein Rehabilitationstrager, der eigentlich fiir die Erbringung von Leistungen zur Rehabilitation zustandig
gewesen ware, die Aufwendungen flir den tatsachlich leistenden Rehabilitationstrager nach dessen Rechtsvorschriften. Die Vorschrift des §
14 Abs. 4 SGB IX stellt nach Auffassung des Bundessozialgerichts (BSG) eine vorrangige und auch ausschlieliche Anspruchsgrundlage fur
die Erstattungsanspriiche des sog. zweitangegangenen Leistungstragers dar, der iber die Regelung des § 14 Abs. 1 SGB IX zu einer
umfassenden Leistungsprifung und -gewahrung nach allen denkbaren sozialrechtlichen Regelungen verpflichtet ist (vgl. BSG Urteil vom
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26.06.2007, Az. B 1 KR 34/06 R). Er modifiziert die in den §§ 102 ff. SGB X enthaltenen Erstattungsanspriiche fiir die besondere Situation bei
der Gewahrung von Leistungen der Rehabilitation nach § 14 SGB X (vgl. hierzu auch Goétze, in: Hauck/Noftz, SGB X, § 14 Rdnrn. 25 ff.
m.w.N.)

Der Versicherte O. G. hatte unstreitig Uber seine Betreuerin am 25.07.2004 einen Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Teilnahme am
Arbeitsleben bei der Beklagten gestellt. Die Beklagte hat den Antrag nach Priifung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen an die
Klagerin mit Schreiben vom 29.07.2004 weitergeleitet, weil sie mangels Erflillung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 11
SGB VI fir die Leistungsgewahrung ihrer Ansicht nach nicht (mehr) zustandig sei. Die Klagerin hat aufgrund dieser Weiterleitung schlieBlich
Leistungen in Form einer erweiterten Berufsfindung in der Zeit vom 02.05.2005 bis 31.07.2007 bewilligt sowie Leistungen im
Eingangsverfahren einer Werkstatt flr behinderte Menschen in der Zeit vom 16.01.2006 - 15.04.2006, obwohl sie der Ansicht war, dass die
Beklagte weiterhin der leistungszustandige Rehabilitationstrager gewesen ware.

§ 14 Abs. 1 SGB IX verpflichtet den angegangenen Rehabilitationstrager zu einer Prifung seiner Leistungszustandigkeit innerhalb einer Frist
von 14 Tagen. Kommt er zu der Uberzeugung, er sei - aus welchem Grund aus immer - nicht zur Leistung verpflichtet, hat er den Reha-
Antrag an den seiner Meinung nach zustandigen Rehabilitationstrager abzugeben - hier die A., Agentur fir Arbeit A-Stadt - , der dann den
Leistungsanspruch des Versicherten auf die beantragte Rehabilitationsleistung unter jedem denkbaren rechtlichen Gesichtspunkt zu priifen
und ggf. zu gewahren hat. Die Regelung des § 14 Abs. 1 SGB IX dient dem Interesse des Versicherten an einer schnellstmdglichen
Entscheidung Uber seinen Leistungsantrag und auf schnelle, umfassende Erbringung der notwendigen Rehabilitationsleistungen, die nicht
durch Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen den beteiligten oder potentiellen Leistungstragern (Reha-Trager) belastet oder gar behindert
werden soll. Dementsprechend sieht § 14 Abs. 4 SGB IX flr diesen Fall einen besonderen Erstattungsanspruch fir den zweitangegangenen
Leistungstrager vor. Er soll, weil er fur den eigentlich zustandigen Reha-Trager Leistungen kraft Gesetzes erbringen musste, dadurch keinen
Nachteil erleiden, dass er dem gesetzlichen Auftrag in § 14 SGB IX entspricht.

Der konkrete Zeitpunkt des Eingangs des Antrags vom 25.07.2004 bei der Beklagten ist zwar in den Akten nicht erfasst. Eine Weiterleitung
an die Klagerin ist aber bereits mit Schreiben vom 29.07.2004 erfolgt und bei der Klagerin auch am 02.08.2004 eingegangen, so dass die
Beklagte den Antrag innerhalb derin § 14 Abs. 1 S 1 und 2 SGB IX genannten Zwei-Wochenfrist an die Klagerin weitergeleitet hatte. Diese
ist damit - ob zu Recht oder zu Unrecht - als zweitangegangener Leistungstrager fir die Erbringung der Leistungen zur Rehabilitation kraft
Gesetzes zustandig, wobei sie die moglichen Leistungen aus allen denkbaren sozialrechtlichen Regelungen zu prifen und zu ermitteln hat,
also fiir die Klagerin Gber die Regelungen des SGB Il hinaus auf alle anderen Zweige der gesetzlichen Sozialversicherung und die dort
vorgesehenen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Der Erstattungsanspruch nach § 14 Abs. 4 SGB X setzt weiter voraus, dass ein anderer Rehatrager, namlich der erstangegangene
Rehatrager, vorliegend also die Beklagte, leistungszustandig gewesen ware. Die Beklagte war aber fir die Leistungsgewahrung nicht (mehr)
zustandig, weil es sich bei dem Antrag vom 25.07.2004 um einen neuen Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben gehandelt hat und die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung dieser Leistungen nach § 11 SGB VI nicht
mehr gegeben waren.

Die Beklagte kann grundsatzlich ein zustéandiger Trager flr die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemal § 6 Abs. 1
Nr.4iVm § 5 Nr. 1, 2 und 4 SGB IX sein. Die Leistungsverpflichtung im Falle einer konkreten Antragstellung hangt aber davon ab, dass die
im SGB VI genannten Leistungsvoraussetzungen erfillt werden (§ 7 S 2 SGB IX). GemaR § 10 SGB VI erhalten Versicherte - wie vorliegend
der Versicherter Gertsen - Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilnahme am Arbeitsleben, wenn sie die persdnlichen
Voraussetzungen im Sinne des § 10 SGB VI erfillen, d. h. wenn ihre Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung erheblich gefahrdet
oder gemindert ist und durch entsprechende MaBnahmen gebessert oder wiederhergestellt werden kann. Zwischen den Beteiligten ist
unstreitig, dass die Erwerbsfahigkeit des Versicherten gemindert oder doch zumindest erheblich gefahrdet gewesen ist.

Flr die am 25.07.2004 beantragte MaBnahme fehlen jedoch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen. Dieser Umstand ist zwischen
den Beteiligten ebenfalls unstreitig. Streit besteht daruber, ob die Beklagte aufgrund der bereits erbrachten Leistungen der medizinischen
Rehabilitation und der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in den Jahren 2002 und 2003 weiterhin leistungsverpflichteter Reha-Trager
bleibt und es auf den Abbruch der einzelnen MaBnahme eben gerade nicht ankommt, weil die Beklagte unter Berucksichtigung der
Besonderheiten des Einzelfalles von Anfang an einen Teilhabeplan zu erstellen gehabt hatte, innerhalb dessen die notwendigen
EinzelmaRBnahmen, ggf. auch mit zeitlichen Unterbrechungen, erbracht werden mussten, die die Beklagte auch selbst zu Uberwachen und zu
organisieren gehabt hatte.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr die Erbringung von Leistungen zur Rehabilitation durch die Beklagte waren am
03.07.2002 gegeben, weil eine Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit des Versicherten Gertsen bestand und die notwendigen
Pflichtbeitragszeiten iSd § 11 Abs. 2 SGB VI gegeben waren. Der Versicherte hatte sich bereits vor seinem Aufenthalt in der Reha-Klinik O.
beim BTZ D. vorgestellt. Die Beklagte bewilligte die Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben aufgrund der Empfehlung im Entlassungsbericht
der Klinik O., in der der Versicherte eine Leistung zur stationaren medizinischen Rehabilitation auf Kosten der Beklagten absolvierte. Damit
lagen auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die anschlieBende Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben vor, weil § 11 Abs. 2
a Nr. 1 SGB VI erflllt war. Nach § 11 Abs. 2 a SGB VI werden Leistungen zur Teilhabe an Versicherte auch erbracht, wenn ohne diese
Leistungen Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu leisten ware (Nr. 1) oder wenn sie fir eine voraussichtlich erfolgreiche
Rehabilitation unmittelbar im Anschluss an Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Trager der Rentenversicherung erforderlich sind
(Nr. 2). Entgegen dem Wortlaut der Vorschrift wird ein unmittelbarer Anschluss der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an die
medizinischen Rehaleistungen von der Rechtsprechung nicht gefordert, verlangt wird lediglich eine entsprechende zeitliche Nahe (BSG,
Urteil vom 20.10.2009, Az B 5 R 44/08 R, Rdnr 39, verdffentlicht bei juris).

Eine fortbestehende Leistungszustandigkeit der Beklagten besteht - entgegen der Ansicht der Klagerin - vorliegend nicht. Entscheidend ist
bereits, dass die Beklagte dem Versicherten lediglich eine EinzelmaBnahme zur beruflichen Rehabilitation bewilligt hatte. Es sollte zunachst
lediglich die Belastbarkeit des Versicherten fur eine magliche berufliche Rehabilitation geprift werden, nachdem der Versicherte sich sehr
lange wegen einer psychischen Erkrankung in stationarer, teilstationarer und ambulanter Behandlung befunden hatte. Die Rehaklinik O.
hatte die Durchfiihrung einer Leistung zur beruflichen Rehabilitation flr sinnvoll erachtet. Zwischen dem Versicherten, der Beklagten und
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dem MalBnahmentrager BTZ A-Stadt bestand Einigkeit, die Belastbarkeit des Versicherten im Rahmen der bewilligten Teilnahme im
Trainingsbereich Kiiche, Cafeteria und Hauswirtschaft zu prifen. Die Beklagte bewilligte dem Versicherten die Teilnahme an dieser 12
Monate dauernden TrainingsmaRnahme (zuziiglich Ubergangsgeld und Fahrtkosten). Es erfolgte weder eine Bewilligung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben dem Grunde nach, noch wurde vor Bewilligung der Leistung ein Gesamtplan erstellt, der eine schrittweise
Heranfuhrung des Versicherten in den ersten Arbeitsmarkt bzw. in seinen bisher ausgeubten Beruf vorbereiten sollte. Ein nicht existenter
Teilhabeplan kann aber allein durch Verweisung auf die allgemeinen gesetzlichen Regelungen des SGB VI und des SGB IX nicht existent
gemacht werden (BSG, Urteil vom 07.09.2010, Az. B 5 R 104/08 R, verdffentlicht bei juris). Fehlt es an einem Teilhabeplan im Sinne einer
Ubergreifenden Regelung bis hin zur Wiedereingliederung in das Arbeitsleben, besteht fiir den Versicherten grundsatzlich auch kein
Vertrauensschutz auf kiinftig zu erbringende Leistungen gegentber dem einmal tatig gewordenen Rehatrager. Mangels entsprechender
Grundentscheidung besteht auch keine Verpflichtung der Beklagten, einen nicht existenten Bewilligungsbescheid dem Grunde nach wieder
nach § 48 SGB X aufzuheben.

Die Beklagte hatte dem Versicherten lediglich eine konkrete TrainingsmaBnahme fir die Dauer von 12 Monaten bewilligt, die der
Versicherte jedoch aus gesundheitlichen Griinden nicht fortfiihren und auch nicht beenden konnte. Der Versicherte hatte sich am
11.02.2004 in eine langer andauernde, teilstationare Krankenbehandlung begeben und war nicht in der Lage, die TrainingsmaBnahme bis
zum Endzeitpunkt, dem 30.04.2004, fortzufiihren oder diese nach Genesung wieder aufzunehmen. MaBnahmetrager und Beklagte hatten
damals eine Prognoseentscheidung getroffen, wonach der Versicherte eine erhebliche Zeit und eine entsprechend intensive medizinische
Behandlung seiner Borderline-Erkrankung bendétigte. Diese Prognoseentscheidung war nicht offensichtlich unrichtig. Vielmehr hat sich diese
Prognoseentscheidung der Beklagten auch im weiteren Verlauf als durchaus zutreffend herausgestellt (vgl. hierzu das psychologische
Gutachten der Klagerin aus dem Jahr 2005, wonach der Versicherte wegen seiner Borderline-Personlichkeit nicht fahig sei, in den
Berufsausbildungsbereich der Werkstatt fur behinderte Menschen Uberfihrt zu werden).

Vorliegend war der Gesundheitszustand des Versicherten infolge seiner psychischen Erkrankung erheblich beeintrachtigt, offenbar
dergestalt, dass nicht absehbar war, ob der Versicherte Gberhaupt eine berufliche Eingliederung oder eventuell eine berufliche
Neuorientierung schaffen konnte. Die Beklagte hat deshalb in den Jahren 2002 und 2003 zunachst EinzelmaBnahmen gewahren kénnen, um
letztlich abzukléren, welche Rehaleistungen fir den Versicherten sinnvoll sein kdnnten. Die vom 02.05.2003 bis 30.04.2004 laufende
Trainingsmalnahme im BTZ D. konnte vom Versicherten aus gesundheitlichen Griinden nicht zu Ende gefiihrt werden und wurde im
Einverstandnis mit dem Versicherten bzw. seiner Betreuerin auch beendet. Die Aufhebung des Bewilligungsbescheids vom 07.03.2003 durch
den bestandskraftig gewordenen Bescheid vom 01.03.2004 nach § 48 SGB X war auch rechtmaBig, weil in dem Gesundheitszustand des
Klagers eine wesentliche Anderung eingetreten war, und zwar spétestens im Februar 2003, als er sich in teilstationére psychiatrische
Behandlung begeben musste. Dabei handelte es sich nicht um eine erneute medizinische Rehabilitation, wie dies die Klagerin vorgetragen
hat, sondern um eine Leistung der Krankenbehandlung nach dem SGB V mit entsprechender Kostentragung durch den zustandigen
Krankenversicherungstrager. Sie stellt deshalb keinen Briickentatbestand im Sinne des § 11 Abs. 2 a SGB VI dar.

Die Beklagte hat deshalb zu Recht die bewilligte MaBnahme, namlich Teilnahme am Trainingsbereich im BTZ A-Stadt fur die Dauer von 12
Monaten in der Zeit vom 02.05.2003 bis 30.04.2004 wegen der Erkrankung des Versicherten ab dem 11.02.2004 mit Wirkung zum
28.02.2004 beendet und den Bewilligungsbescheid vom 07.03.2003 nach § 48 Abs. 1 Nr. 1 SGB X (sowie die Bescheide uber die Bewilligung
von Ubergangsgeld und Fahrtkosten) mit Wirkung fiir die Zukunft aufgehoben. Dies ist rechtlich nicht zu beanstanden.

Die Beklagte musste sich auch nicht gehalten sehen, die MaBnahme lediglich zu unterbrechen. Zeiten der Arbeitsunfahigkeit fihren nicht
automatisch zu einer Beendigung der MalBnahme, sondern sind - wie etwa in einem Arbeitsverhaltnis - als Stdrungen in der MaBnahme
grundsatzlich so lange und in einem solchen Umfang hinzunehmen, als dadurch der Erfolg der MalBnahme nicht gefahrdet wird. Fur
Krankheitstage besteht generell auch weiterhin Anspruch auf Ubergangsgeld, obwohl die MaBnahme nicht besucht werden kann. Der
Versicherte hatte die MaBnahme verhaltnismaRig lang durchgehalten, bis ab September 2003 gehaufte Abwesenheitszeiten eingetreten
sind. Der MalBnahmentrager hatte von sich aus der Beklagten mitgeteilt, dass eine Fortsetzung der TrainingsmaBnahme sinnlos sei, weil der
psychische Zustand des Versicherten eine nachhaltige und intensive Behandlung erfordert hatte, der Versicherte auch nicht belastbar war
und sich am 11.02.2004 in teilstationdre Behandlung begeben hatte. Im Zeitpunkt der "Neuantragstellung" am 25.07.2004 war die
MaRnahme, die die Beklagte urspriinglich bewilligt hatte, bereits abgelaufen, eine Teilnahme nicht mehr méglich. Der Versicherte hatte laut
Mitteilung seiner Betreuerin im Schreiben vom 06.06.2004 wahrend der Behandlung wieder neuen Mut geschopft und sich nun fir eine
andere MaBnahme im Zusammenhang mit seiner betreuten Wohngruppe interessiert. Wenn aber (noch) kein Teilhabeplan (in
Zusammenwirken mit dem Versicherten) erstellt ist, die bewilligte MaRnahme wegen einer fehlenden Rehafahigkeit des Versicherten
abgebrochen werden muss und auch nicht nur eine Unterbrechung der Teilnahme an der MaBnahme wegen Krankheit vorliegt, muss ein
neuer Antrag an den potentiellen Rehatrager gestellt werden, der dann im Antragszeitpunkt die notwendigen persénlichen und
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erneut zu prifen hat (so auch BSG, Urteil vom 16.06.1994, Az. B 13 R] 79/93, Rdnr 47,
verbffentlicht bei juris). Dies kann - wie im vorliegenden Fall - durchaus zu dem Ergebnis fUhren, dass sich die Zustandigkeit fir die
Erbringung von Leistungen der Rehabilitation deshalb @ndert und wie hier die Zustandigkeit der Klagerin fir die zu erbringenden Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben entsteht. Entscheidend ist somit der Umstand, welcher Reha-Bedarf ermittelt wurde, ob es bereits einen
Teilhabeplan Uber diesen Rehabedarf gibt, den es umzusetzen gilt und/oder ob gegebenenfalls eine Bewilligung von Rehaleistungen dem
Grunde nach erfolgt ist. Ist wie hier eine Leistung zur Teilhabe zur Abklarung der Leistungsmaglichkeiten und der Belastbarkeit des
Versicherten bewilligt worden und kann diese nicht bis zum Ende durchgefihrt werden, ist die gewahrte Leistung nach § 48 SGB X
aufzuheben. Die Ausgestaltung des Rehaverfahrens dient gerade nicht dazu, die Belastung von anderen Rehatragern zu vermeiden, sobald
sich ein Rehatrager flr zustandig erachtet hat. Ziel ist ausschlieflich die effiziente und umfassende Eingliederung des Versicherten in das
Erwerbsleben, zurlick in seine ausgelibte Tatigkeit oder die berufliche Neuorientierung, die nicht durch Zustandigkeitsstreitigkeiten der
Rehatrager gestért werden soll. Wurde gegentiber dem Versicherten ein entsprechender Vertrauenstatbestand geschaffen, dass und welche
Leistungen von einem Reha-trager geplant sind, die auch aufeinander aufbauen (wie etwa medizinische Rehabilitation und
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben, vgl. Urteil BSG vom 16.06.1994, a.a.0.), muss es bei der Zustandigkeit des Rehatragers
verbleiben, auch wenn zeitliche Unterbrechungen im Rehaverfahren eintreten. Dies ist hier aber gerade nicht der Fall.

Die von der Klagerin erbrachten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an den Versicherten stellten im Ubrigen auch eine andere,
umfassendere MalBnahme dar, die auf eine Aufnahme in der Werkstatt fir behinderte Menschen ausgerichtet war. Diese Leistungen stellen
deshalb auch nicht die bloBe Fortsetzung der von der Beklagten begonnenen beruflichen Rehabilitation dar. Die Klagerin hat in einem
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internen Vermerk festgehalten, dass es sich dabei nicht lediglich um eine TrainingsmaBnahme gehandelt habe und die Kosten in vollem
Umfang von der ARGE getragen worden seien. Die Klagerin hat ihrerseits die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben aus gesundheitlichen
Grinden abgebrochen, nachdem es hier ebenfalls nicht gelang, den Versicherten in den Berufsausbildungsbereich der WfaA zu berfihren.

Die Voraussetzungen flr einen Erstattungsanspruch nach § 14 Abs. 4 SGB IX sind somit nicht gegeben. Die Klagerin war fiir die Erbringung
der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an den Versicherten Gertsen aufgrund des Antrags vom 25.07.2004 der zustandige
Leistungstrager.

Im Ubrigen wére ein Erstattungsanspruch von der Klagerin auch nicht rechtswirksam gegeniiber der Beklagten geltend gemacht worden und
kann wegen der Ausschlussfrist von 1 Jahr nach § 111 SGB X auch nicht mehr rechtswirksam geltend gemacht werden. Nach § 111 SGB X,
der entsprechend auf den Erstattungsanspruch des § 14 Abs. 4 SGB X anzuwenden ist, kann der Erstattungsanspruch nicht mehr geltend
gemacht werden, wenn der Erstattungsberechtigte ihn nicht spatestens 12 Monate nach Ablauf des letzten Tages, fir den die Leistung
erbracht wurde, geltend macht. Die rein vorsorgliche Anzeige eines Erstattungsanspruchs - wie die Klagerin dies vorliegend gemacht hat -
ist fur die Vermeidung der Ausschlussfrist des § 111 SGB X nicht ausreichend (Roller, in: v. Wulffen, SGB X, 7. Aufl.,2010, § 111 Rdnr 13 ff.
m. w. N.).

Die Klagerin hat mit Schreiben vom 30.11.2006 der Beklagten lediglich mitgeteilt, dass sie fur den Versicherten Leistungen fir das
Eingangsverfahren in der WfbM in Hohe von 6.833,08 EUR erbracht habe, ohne dies im einzelnen zu beziffern. Eine Auflistung der
entstandenen Kosten existiert lediglich in einem internen Schreiben der Klagerin, das der Beklagten nicht zugegangen ist. Die Klagerin hat
insoweit ausdriicklich nur vorsorglich einen Erstattungsanspruch der genannten Kosten geltend gemacht. Dies ist jedoch zur Wahrung der
Ausschlussfrist nach § 111 SGB X nicht ausreichend.

Gleiches gilt fiir die in der Zeit vom 02.05.2005 bis 31.07.2005 entstandenen Kosten. Hier findet sich in den Akten der Klagerin der interne
Hinweis, dass zum einen der Betrag falsch beziffert worden sei. Richtig seien statt 3.558,00 EUR 3.550,00 EUR. Die Kosten seien vollstandig
von der ARGE getragen worden, auch die Manahme- und Fahrtkosten. Diese Kosten wurden von der Klagerin aber ebenfalls nicht
gegenuber der Beklagten geltend gemacht. Lediglich mit Schreiben vom 20.10.2004, mit dem die Klagerin den Eingang des weitergeleiteten
Rehaantrages mit Schreiben der Beklagten vom 29.07.2004 bestatigt hatte, hatte die Klagerin "vorsorglich einen Erstattungsanspruch nach
§ 14 Abs. 4 SGB III" (gemeint war wohl ein Anspruch nach § 14 Abs. 4 SGB IX) geltend gemacht. Die Klagerin hat auf den entsprechenden
Hinweis des Senats bereits mit Schriftsatz vom 10.12.2011 eingeraumt, dass der Erstattungsanspruch fiir diese MaBnahme zwar
angemeldet worden sei, eine Bezifferung sei mit Schreiben vom 30.11.2006 jedoch nur fur die Kosten des Eingangsverfahrens in der WfbM
erfolgt. Die Kosten flr die erweiterte Berufsfindungsmafnahme (02.05.2005 - 31.07.2005) seien somit nicht mehr erstattungsfahig verjahrt.

Nach alledem ist die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des SG Nirnberg vom 26.01.2010 als unbegriindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG.
Griinde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.

Der Streitwert des Verfahrens ist nach § 52 GKG auf 10.391,08 EUR festzusetzen.
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