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Beschluss

Die Beschwerde des Antragstellers gegen den Beschluss des Sozialgerichts Potsdam vom 22. Marz 2005 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten des Beschwerdeverfahrens hat die Antragsgegnerin nicht zu erstatten.

Griinde:

Der Antragsteller (Ast.) und Beschwerdefiihrer (Bf.) begehrt einstweiligen Rechtsschutz hinsichtlich einer von der Antragsgegnerin (Agg.)
vorzeitig beendeten bzw. hinsichtlich einer neu zu bewilligenden medizinischen Reha-Maknahme.

Der am 1979 geborene Ast., gelernter Zentralheizungs- und Liftungsbauer, und zuletzt vom 01. Juli 2000 bis 31. August 2000 als
Haustechniker beschaftigt, beantragte am 19. Februar 2003 Arbeitslosengeld (Alg) bei der damaligen Bundesanstalt fur Arbeit (BA) -
Arbeitsamt Z - und am 08. Mai 2003 Leistungen zur Rehabilitation (Reha) im Hinblick auf die Nahtlosigkeitsregelung nach § 125 SGB Ill. Auf
der Grundlage eines arztlichen Berichtes der behandelnden Facharztin fir Allgemeinmedizin K B vom 18. Marz 2003 ging die
arbeitsamtsarztliche Gutachterin Frau D, Facharztin fir Orthopadie, am 24. April 2003, von einer Persénlichkeitsstérung mit mehreren
aufeinander folgenden schweren depressiven Episoden aus. Die behandelnde Arztin bestatigte Angstzustande mit Schlafstérungen von
erheblichem AusmaR. Eine ambulante Psychotherapie sei 2001 ergebnislos abgebrochen worden. Der Ratsuchende werde jetzt von seiner
Hausarztin betreut und nehme Medikamente ein. Eine stationare Reha-MaBnahme (z. B. in L), welcher der Ast. zugeneigt sei, werde als
sinnvoll angesehen. Nachdem die Agg. zunachst eine andere Reha-Einrichtung in Aussicht genommen hatte, bewilligte sie mit
Abhilfebescheid vom 26. Juli 2004 eine stationare Leistung zur medizinischen Reha fiir voraussichtlich 5 Wochen in der S-Klinik L. Aus
medizinischen Grinden konnte die Leistung abgekirzt oder verlangert werden. Ausschlaggebend flr die Behandlungsdauer sei die
medizinische Beurteilung durch Arzte der Reha-Einrichtung. Der Aufnahmetermin werde durch die Reha-Einrichtung mitgeteilt. Die
Wirksamkeit dieses Bescheides - so unter "ergdanzende Bestimmungen" - stehe unter der Bedingung, dass u. a. die Rehabilitationsfahigkeit
nicht weggefallen sei sowie keine vorzeitige Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation aus eigenem Entschluss oder aus
disziplinarischen Grinden erfolge. Mit Ablauf des Tages, an dem eines dieser vorgenannten Ereignisse eintrete, verliere dieser Bescheid
seine Wirksamkeit.

Mit Schreiben vom 23. August 2004 bat der Ast., den fur den 31. August 2004 in Aussicht genommenen Reha-Beginn aufzuschieben. Es
fehle ihm gegenwartig an der "allgemeinen Therapiefahigkeit". Seine behandelnde Allgemeinarztin teilte unter dem 17. August 2004 mit,
um seine Kur- bzw. Therapiefahigkeit zu erreichen, sei der Ast. mit ihrer, der Arztin, Hilfe dabei, eine fiir ihn geeignete Fachkraft
aufzufinden. Solange misse gewartet werden.

Vom 05. September bis 07. Oktober 2004 befand sich der Ast. in Akutbehandlung der Landesklinik T mit der Diagnose "soziale Phobie,
mittelgradige depressive Episode, angstliche und abhangige Persdnlichkeitszlige sowie Benzodiazepinabhangigkeit". Bis dahin habe er sich
nicht in nervenarztlicher Behandlung befunden; um den Heilprozess weiter voranzutreiben, um die weiteren beruflichen Mdglichkeiten des
Patienten herauszufinden und auch, um den moglichst nétigen Abstand zu den Eltern gewahren, sei angestrebt worden, den Ast. nahtlos in
die "bislang" nicht angetretene Reha-Manahme zu verlegen.

In dem dortigen Reha-Entlassungsbericht vom 09. November 2004 (iber den Aufenthalt vom 07. Oktober 2004 bis 26. Oktober 2004 ist als
Diagnose "Agoraphobie mit Panikstérung, Persénlichkeitsstdrung n.n.w., Nikotinabhangigkeitssyndrom" benannt. Als Entlassungsform ist
"disziplinarisch" genannt, Arbeitsunfahigkeit bestinde fort.
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Die Psychotherapie werde als nachfolgende MalRnahme vorgeschlagen. Bei vollschichtigem Leistungsvermaégen fir schwere Arbeiten in allen
Haltungsarten sollten Nachtschichten wegen der eingeschrankten psychischen Belastbarkeit vermieden werden.

Im Sinne einer Personlichkeitsstérung leide der Ast. seit 1999 unter mangelndem Gespur flr soziale Normen, unter geringer
Frustationstoleranz, stark schwankendem Selbstwertgefihl, deutlichem Anspruchsdenken, Stimmungsschwankungen und
Autoritatsproblemen. Vor dem Hintergrund umfangreicher medizinischer und psychologischer Diagnostik hatten mit dem Ast. zwar
Therapieziele erarbeitet werden kdnnen, die Zustimmung hierzu habe jedoch von Gesprachstermin zu Gesprachstermin gewechselt. Diese
Ziele seien gewesen:

- Entstehungsmodell fir die Beschwerden entwickeln, - Verringerung der Angstsymptomatik, - Abbau von Vermeidungsverhalten, -
Steigerung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, - Verbesserung der Selbstwahrnehmung und der sozialen Kompetenz, - Entwickeln einer
beruflichen Perspektive.

Der Ast. sei kaum zu einer konstruktiven Mitarbeit zu motivieren gewesen. Er sei haufig zu spat gekommen oder habe TherapiemaBnahmen
ganz ausfallen lassen. Wiederholt daraufhin angesprochen, habe er sich Uberrascht gegeben und zahlreiche Ausreden gebraucht, ohne
Verantwortung flr sein Verhalten zu (ibernehmen. Dieses Verhalten habe sich kurzfristig nach Konfrontation mit einer maglichen
disziplinarischen Entlassung gebessert. Schon zwei Tage spater sei der Ast. aber wieder zu spat zu Gruppen- und Einzelgesprachen
gekommen, so dass keine Zusammenarbeit mdglich gewesen sei.

SchlieRlich habe er ohne Absprache TherapiemaBnahmen verlassen, habe gegen explizite Absprachen mit einem Leihwagen das Geldnde
verlassen und sei zunachst unauffindbar geblieben. Er habe sich schlieflich um 04.00 Uhr morgens wieder auf Station gemeldet und von der
Verwicklung in einen schweren Unfall (mit dem Auto Uberschlagen) berichtet. Nach Prifung seines Gesundheitszustandes und weiteren
Einzelgesprachen, in denen keine klare Veranderungsmotivation und keine Suizidalitat erkennbar gewesen seien, sei der Ast. disziplinarisch
entlassen worden. Weitere Moglichkeiten ambulanter Psychotherapie und einer stationaren Wiederaufnahme seien mit ihm besprochen
worden.

Bei der medizinischen Abschlussuntersuchung sei der Ast. Uber die Einschatzung des positiven und negativen Leistungsbildes informiert
worden. Er habe die Kenntnisnahme mit Unterschrift bestatigt und sei damit einverstanden gewesen.

Der Ast. sei nicht bereit gewesen, eine veranderungsorientierte therapeutische Beziehung einzugehen. Soweit sei sowohl eine Behandlung
der psychischen Stérungen als auch der Berufsproblematik nicht méglich gewesen. Bei veranderter Motivationslage sei man zu einem
erneuten Behandlungsversuch bereit, was dem Ast. mitgeteilt wurde. Der Ast. habe angegeben, er wolle sich erneut stationar aufnehmen
lassen und einen neuen Antrag auf Reha in der S-Klinik stellen. Seitens der Klinik seien schriftliche Kontakte vereinbart worden, bei Bedarf
seien telefonische Kontakte angeboten worden.

Insgesamt sei die Prognose des Ast. derzeit unglinstig, sie hange stark von dessen Veranderungsbereitschaft ab. Bei ausreichender
Veranderungsbereitschaft kénne eine giinstigere Prognose gestellt werden. Eine erneute stationare Aufnahme hielte man dann fir indiziert.

Mit "Eilantrag" vom 03. November 2004 an die Agg. begehrte der Ast., seine noch nicht "ausgeschépfte" Reha-Mallnahme nunmehr in der H-
H-Klinik in N antreten zu dirfen. Der Prifarzt der Agg., H. R, Facharzt fir Neurologie und Sozialmedizin, sah keinerlei Anhaltspunkte dafur,
dass eine neuerliche Reha-MaRnahme in einer anderen Klinik vom Ast. mit héherer Motivation angetreten und zu Ende gefiihrt werden
wurde.

Die Agg. erlieB ablehnenden Bescheid vom 23. November 2004, in welchem sie von einem Neuantrag vom 03. November 2004 ausging. Seit
der am 26. Oktober 2004 beendeten MalRnahme sie die malgebliche Vier-Jahresfrist noch nicht abgelaufen, dringende gesundheitliche
Griinde, die eine vorzeitige Leistung erforderten, Iagen nicht vor. Seinen Widerspruch begriindete der Ast. u. a. dahin, auf ihm
unverstandliche und ratselhafte Weise sei plotzlich in L seine Entlassung vom 26. Oktober 2004 verflgt worden, ohne dass mit ihm zuvor
ein Erdrterungs- oder Beratungsgesprach gefuhrt worden sei, in welchem ihm z. B. Empfehlungen uber seine zukUlnftige medizinische
Weiterbehandlung bzw. psychische (gemeint: psychologisch-psychiatrische) Fortsetzungs-Therapie gegeben worden seien. Warum der
Aufenthalt in L so jah und unmotiviert sein Ende gefunden habe, sei ihm unverstandlich geblieben, ebenso warum die Agg. ihren
Bewilligungsbescheid vom 28. Juli 2004 "verklrzt" habe, ohne ihn in Kenntnis zu setzen. Fir den Fall der Zurlckweisung seines
Widerspruchs beantragte er hilfsweise, Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23. Dezember 2004 wies die Agg. den Widerspruch aus den Griinden des Erstbescheides zuriick.

Mit am 24. Januar 2005 beim Sozialgericht Potsdam eingehenden Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung und "hilfsweise
Durchfihrung eines Klageverfahrens" begehrte der Ast. die teilweise bereits durchgefiihrt Reha-MaBnahme unverziiglich fortzufiihren.

Er habe keinen Antrag auf eine neue Reha-MaBnahme gestellt, sondern begehre die Fortsetzung der bereits bewilligten. Diese sei aus ihm
nicht nachvollziehbaren Grinden beendet worden. Er bezweifle auch und bestreite die vermeintlich medizinisch gerechtfertigte Entlassung
aus der S-Klinik. Welche Feststellungen von Sachverstandigen konkret von welchen Sachverstandigen aufgrund welcher Erkenntnisse,
Unterlagen usw. ermittelt worden seien, verschweige die Agg., ebenso warum sein Reha-Aufenthalt willkurlich fir beendet erklart und
medizinisch-therapeutisch als abgeschlossen eingestuft werde.

Das Sozialgericht ist davon ausgegangen, der Ast. beantrage sinngemaRg,

1. die Agg. zu verpflichten, dem Ast. die Fortsetzung des mit Bescheid vom 28. Juli 2004 bewilligten und am 07. Oktober 2004 begonnenen
Leistung zur medizinischen Reha zu bewilligen,

2. hilfsweise die Agg. zu verpflichten, ihm eine (weitere) Leistung zur medizinischen Reha zu bewilligen.
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Die Agg. beantragte,
die Antrage abzulehnen.

Mit Beschluss vom 22. Marz 2005 hat das Sozialgericht den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt. Das Gericht habe
Zweifel, ob ein Anordnungsanspruch bestehe. Im Fall des Ast. sei die Behandlungsdauer nach drei Wochen aufgrund nachvollziehbarer
medizinischer Grinde - namlich der fehlenden Mitwirkung des Ast., seiner fehlenden Veranderungsmotivation und der daraus resultierenden
Erfolglosigkeit der Behandlung - abgekdrzt, das hielle beendet und nicht unterbrochen worden. Auf diese Mdglichkeit sei schon im Bescheid
vom 28. Juli 2004 hingewiesen worden. Auch mit dem Hilfsantrag dringe der Ast. nicht durch. Dringende medizinische Grlinde, welche
gemaR § 12 Abs. 2 Satz 2 SGB VI eine Gewahrung vor Ablauf der Vierjahresfrist ermdglichten, seien weder vorgetragen noch glaubhaft
gemacht, noch lagen diese nach summarischer Priifung vor.

Im Ubrigen drohte dem Ast. bei Abwarten der Entscheidung in der Hauptsache kein erheblicher Nachteil. Vielmehr lieRen die Umstande
darauf schlieRen, dass erst die Inanspruchnahme einer ambulanten Psychotherapie dazu fihren kénne, dass eine erneute Leistung zur
medizinischen Reha aufgrund eines ausreichenden Veranderungswillens des Ast. Aussicht auf Erfolg hatte.

Mit seiner Beschwerde vom 23. April 2005 hat sich der Ast. gegen diese ihm am 24. Marz 2005 zugestellte Entscheidung gewandt.

Er bestreite die Vorwirfe fehlender konstruktiver Mitarbeit bei der therapeutischen MaBnahme. Er kenne den Reha-Entlassungsbericht nicht.
Es liege der Verdacht nahe, dass die LVA den Entlassungsbericht vorsatzlich nicht aushandige. Jedenfalls ware zu bewerten, ob die
behaupteten Verhaltensweisen vorsatzlich gewesen seien oder ob sie als Bestandteil der psychischen Stérungen selbst weder gezielt
steuerbar bzw. noch eigenstandig und eigenverantwortlich zu beheben gewesen seien. Er selbst habe Bedenken und Angste gehabt, schon
ab 07. Oktober 2004 in die S-Klinik zu wechseln, weil er an seiner damaligen Therapiefahigkeit gezweifelt habe.

Seine abrupte Entlassung aus der S-Klinik misse nicht als selbstverschuldet, sondern als krankhaft eingestuft werden. Gleiches gelte fur
sein einmaliges verspatetes Zuruckkehren in die Klinik in den frihen Morgenstunden. Klinische Hilfe, therapeutische Zuwendung, eine
gemeinsame Aufarbeitung des Vorfalles, Suche nach Hintergriinden seines Entfernens aus der Klinik habe er nach dem Ereignis nicht
erfahren.

Die auch nach seiner Ansicht anfanglich der Manahme nicht gegebene Therapiefahigkeit hatte aber bei FortfiUhrung der MaRnahme noch
eintreten kénnen.

Eine medizinisch sinnlose Reha-MaRnahme kdnne nicht als vollstandig erbrachte Leistung mit der Folge gelten, dass erst nach vier Jahren
eine erneute MaBnahme beantragt werden kénne.

Deshalb stehe ihm die bisher ganzlich unverbrauchte Reha-Manahme von Anfang an in vollem Umfange zu.
Der Senat geht davon aus, der Ast. wolle beantragen,

1. den Beschluss des Sozialgerichts Potsdam vom 22. Marz 2005 aufzuheben und die Agg. zu verpflichten, die am 07. Oktober 2004
begonnene Reha-MaRnahme fortzusetzen.

2. hilfsweise die Agg. zu verpflichten, wegen dringender medizinischer Griinde eine - erneute - medizinische Reha-MaRnahme unverzuglich
zu bewilligen.

3. weiter hilfsweise, ihm nach Wiederherstellung seiner Therapiefahigkeit eine Reha-MaRnahme vor Ablauf einer vierjahrigen Wartezeit zu
bewilligen.

Die Agg. beantragt,

die Beschwerde zuriickzuweisen.

Sie hat die Entscheidung des Sozialgerichts im Ergebnis flr zutreffend erachtet. Der Senat hat dem Ast. wegen des ihm offenbar
unbekannten Entlassungsberichts angeboten, Akteneinsichtsantrag zu stellen. Daraufhin hat der Ast. mit Schriftsatz vom 22. September
2005 mitgeteilt, er habe sich diese Unterlage (anderweitig) beschaffen kénnen, ein férmlicher Antrag auf Akteneinsicht habe sich erledigt.
Die Einlassungen der Arzte stellten geradezu einen Beweis dar, dass er ab dem 07. Oktober 2004 noch gar nicht therapiefihig gewesen sein
kénne. So wie er sich in jenen knapp drei Wochen verhalten haben solle, verhalte sich kein gesunder Mensch und so unwillig wie behauptet,

habe er sich nicht benommen. Er sei damals nicht schuldfahig gewesen.

Die Agg. hat mit Schriftsatz vom 05. Oktober 2005 entgegnet, Anhaltspunkte flr eine ausreichende Veranderungsmotivation seien nach
dem Entlassungsbericht der S-Klinik nicht erkennbar.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Aktenunterlagen des einstweiligen Verfahrens sowie die
Verwaltungsakte nebst Gutachtenakte der Agg. Bezug genommen.

Die Unterlagen haben dem Senat zur Beschlussfassung vorgelegen.
Il

Die zulassige Beschwerde ist unbegrindet.
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Die Voraussetzungen fir die begehrte einstweilige Regelung sind im vorliegenden Fall des Ast. unter Berlicksichtigung der Anforderungen
an die Glaubhaftmachung von Anordnungsanspruch- und Anordnungsgrund im Verfahren wegen Erlasses einer einstweiligen Anordnung
nicht gegeben (§ 86 b Abs. 2 Satz 1, Satz 4 SGG i. V. m. § 920 Abs. 2 ZPO).

Dem Ast. ist es nicht gelungen, einen Anordnungsanspruch glaubhaft zu machen.
Im Einzelnen:

BezUlglich seines Antrages zu 1 ergibt die gebotene summarische Prifung, dass der Ast. hinsichtlich seiner am 07. Oktober 2004
begonnenen Reha-MaBnahme keinen (Rest-) Leistungsanspruch auf deren Fortsetzung haben kann.

Ein solcher Restanspruch kdnnte nur aus dem Abhilfe-Bewilligungsbescheid vom 26. Juli 2004 folgen. Dieser - bestandskraftige - Bescheid
hat sich indes durch Bedingungseintritt erledigt.

Nach § 32 Abs. 2 Nr. 2 SGB X darf ein Verwaltungsakt nach pflichtgemaRem Ermessen erlassen werden mit einer Bestimmung, nach der der
Wedgfall einer Verglnstigung - hier die Bewilligung der medizinischen Reha-MaBnhahme - von dem ungewissen Eintritt eines zukiinftigen
Ereignisses - hier: dem Wegfall der Rehabilitationsfahigkeit - abhangt. Eine derartige - auflésende - Bedingung hat die Antragsgegnerin
vorliegend als Nebenbestimmung der bewilligenden Entscheidung beigefiigt.

Dem eigenen Vortrag des Ast. folgend ist aber seine Rehabilitationsfahigkeit schon zu Beginn der MaBnahme in der S-Klinik weggefallen
gewesen. Spatestens ist diese mit dem Zeitpunkt seiner Entlassung nach den substantiierten Darlegungen des Heilverfahrensberichtes
entfallen.

Damit hatte sich der Bewilligungsbescheid vom 26. Juli 2004 und ein hieraus etwa folgender Erfiillungsanspruch erledigt.
Schon deswegen ist fur einen "Fortsetzungsanspruch" kein Raum.

Entscheidungserheblich ist insoweit die objektive Therapiefahigkeit des Ast., welche er sich fir seinen Aufenthalt in der S-Klinik selbst
abspricht. Unerheblich ist die Beurteilung einer "Schuldfahigkeit" oder eines "Vertretenmissens" beziiglich seines Verhaltens in der
gescheiterten Therapie als Kategorie einer subjektiven Zurechenbarkeit. Diese rechtlichen Begriffsmerkmale sind dem Schuldstrafrecht oder
dem zivilen Haftungsrecht zuzuordnen, im vorliegenden Zusammenhang also ohne jeden Belang.

Auch mit seinem Hilfsantrag zu 2 kann der Ast. in einem einstweiligen Verfahren nicht durchdringen. Nach § 12 Abs. 2 SGB VI werden
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchflihrung solcher oder ahnlicher Leistungen erbracht,
deren Kosten aufgrund 6ffentlich-rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst worden sind. Dies gilt (nur) dann nicht, wenn vorzeitige
Leistungen aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich sind.

Diesbezuglich lasst das Rechtsmittel der Beschwerde jeden Vortrag vermissen. Hier waren substantiierte Darlegungen zu erwarten
gewesen, dass nach gegenwartigem medizinischen Sachstand (Atteste, Befundberichte behandelnder Arzte usw.) geltend gemacht wird,
jetzt liege - etwa nach ambulanten MaBnahmen - Therapiefahigkeit und auch Veranderungsmotivation flr eine stationare Malnahme vor
und diese sei auch aus naher zu bezeichnenden Griinden mit Dringlichkeit durchzufiihren. Hierfir fehlt jeder Anhalt.

Der Hilfsantrag zu 3 ist unzulassig. Er geht auf eine klnftige, zeitlich vollig unbestimmte Leistung. Schon deswegen kann ein allgemeines
Rechtsschutzbedurfnis fir ein einstweiliges Rechtsschutzverfahren nicht bestehen.

Nach allem konnte die Beschwerde keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG analog.

Gegen diesen Beschluss sieht das SGG einen ordentlichen Rechtsbehelf nicht vor (§ 177 SGG).
Rechtskraft
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