S 15 R 626/14

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land
Sozialgericht
Sachgebiet
Abteilung
Kategorie
Bemerkung
Rechtskraft
Deskriptoren

Leitsatze

Normenkette

1. Instanz

Aktenzeichen
Datum

2. Instanz

Aktenzeichen

Freistaat Bayern
Bayerisches Landessozialgericht
Rentenversicherung

Urteil

Erstattungsanspruch

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Prognose

vorlaufige Leistungen

Werkstatt fur behinderte Menschen
(WfbM)

zweitangegangener Leistungstrager

I. Derin § 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI
geforderte Bezug einer Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit zum
Zeitpunkt des Antrages auf
Teilhabeleistungen setzt den
tatsachlichen Bezug dieser Rente voraus.
II. Nach § 43 SGB | kann eine vorlaufige
Leistung erbracht werden, wenn der
Anspruch dem Grunde und der Hohe nach
bereits feststeht und nur die
Zustandigkeit ungeklart ist, also ein
Kompetenzkonflikt moglicher
Leistungstrager besteht

SGB 1§43

SGB IX§14 Abs 4 S 1 idF bis 31.12.2017
SGB IX § 42 Abs. 1 Nr 3 idF bis
31.12.2017

SGBVI§ 11 Abs.1Nr.1

SGB VI§ 11 Abs. 1 Nr.2

SGB VI§11 Abs. 2a Nr. 1

SGB VI§ 11 Abs. 2a Nr. 2

SGB VI §116 Abs 2

S 15R 626/14
19.07.2018

L 19 R 498/18


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/42.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/116.html

Datum 15.02.2023
3. Instanz

Datum -

A

I. AA A Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts NAYarnberg vom 19.07.2018 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Il. A A A Die KIAxgerin trAxgt die Kosten der Verfahren beider Instanzen.
LA A A Die Revision wird zugelassen.

IV.AA A Der Streitwert beider Instanzen wird auf jeweils 51.669,97 &[]—
festgesetzt.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die KIAxgerin von der Beklagten die
Erstattung aufgewendeter Kosten fAYur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im
Eingangs- und Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fAYar behinderte Menschen
(WfbM) fAVar den Versicherten L, geb. 1985, in der Zeit vom 01.11.2011 bis
31.01.2014 in HAYhe von 51.669,97 a[J— verlangen kann.

Der 1985 geborene Versicherte ist in Kasachstan geboren und am 07.11.1999 in
das Bundesgebiet zugezogen. Er ist deutscher StaatsangehAfqriger. Im Juli 2003
erwarb er einen Hauptschulabschluss. Weitere Zeiten der Schulausbildung zum
Erwerb eines Realschulabschlusses in der Zeit von 08/2003 bis 07/2005 waren ohne
Erfolg. Eine vom Versicherten begonnene Ausbildung zum Maurer wurde nicht
abgeschlossen. Von 03/2005 bis 01/2009 AVibte er mit Unterbrechungen jeweils
befristete BeschAxftigungen bei einer Zeitarbeitsfirma aus. Vom 01.12.2010 &[]
31.01.2011 bezog der Versicherte Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch a[J[] SGB Il -, ab dem 01.02.2011 Leistungen der Grundsicherung
nach dem ZwA{lften Buch Sozialgesetzbuch &[J[] SGB XII -. Ein Grad der
Behinderung (GdB) von 50 ist seit dem 01.01.2011 zuerkannt und wurde ab MAxrz
2014 auf 70 angehoben.

Ab dem 27.01.2009 befand sich der Versicherte zur stationAxren Behandlung im A
Klinikum in O wegen einer schweren depressiven StAfrung mit psychotischen
Symptomen. Es erfolgten wohl zahlreiche medikamentAfse Behandlungsversuche,
eine Besserung trat erst nach einer Elektrokrampftherapie ein. Aus diesem
stationAxren Aufenthalt wurde der Versicherte Anfang Juni 2009 auf eigenen
Wunsch entlassen. Vom 05.11.2009 4[][] 07.12.2009, vom 08.12.2009 a[]]
21.04.2010 und vom 27.04.2010 a[][] 06.05.2010 befand sich der Versicherte erneut
jeweils wegen einer paranoiden Schizophrenie in stationAxrer Behandlung in der
Klinik und Poliklinik fAY4r Psychiatrie und Psychotherapie des UniversitAxtsklinikums



M.

Am 21.01.2011 stellte das Sozialamt der Wohnsitzgemeinde des Versicherten, B,
bei der Beklagten ein Ersuchen nach A§ 45 ZwAf{lIftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
X11). Es wurde um PrA%fung gebeten, ob a[J[Jdie Voraussetzungen des A§ 41 Abs. 1
Nr. 2 SGB XI1&[][] vorlAxgen (Anmerkung: in der bis 06.12.2005 geltenden Fassung,
entspricht der ab 07.12.2005 geltenden Fassung des A§ 41 Abs. 3 SGB XII)
vorlArgen. Der Versicherte leide seit 2008 unter einer paranoiden Schizophrenie. Er
habe Grundsicherungsleistungen beantragt. Nach Einholung einer prAYfAxrztlichen
Stellungnahme (Unterschrift und Stempel nicht lesbar) teilte die Beklagte dem
Sozialamt mit Schreiben vom 06.04.2011 mit, dass der Versicherte unabhArngig
von der Arbeitsmarktlage voll erwerbsgemindert im Sinne des A§ 43 Abs. 2 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch a[][] SGB VI a[][] sei und es unwahrscheinlich sei, dass die
volle Erwerbsminderung behoben werden kAfnne.

Am 17.06.2011 stellte der Versicherte bei der Beklagten einen Formblattantrag auf
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und gab hierbei an, dass er seit
16.02.2011 arbeitsunfArhig sei. Er halte sich seit Januar 2009 wegen psychischer
Probleme fAYar erwerbsgemindert und kAfnne keinerlei TAxtigkeiten mehr
verrichten. Im Rahmen der PrA%fung des Versicherungskontos des Versicherten
stellte die Beklagte fest, dass im Zeitpunkt der Antragstellung die notwendigen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYr die GewAxhrung einer
Erwerbsminderungsrente nach A§ 43 SGB VI nicht gegeben wArren. Die Beklagte
bewilligte sodann mit Bescheid vom 11.10.2011 dem Versicherten rAYackwirkend ab
dem 01.06.2011 (Monat der Antragstellung) eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Dauer unter Annahme eines medizinischen Leistungsfalles
am 27.01.2009 und einer vorzeitigen WartezeiterfA%llung nach A§ 53 Abs. 2 SGB VI
in HAfhe von monatlich 833,33 4[]—. Die von der Gemeinde B in der Zeit von 06 a[][]
11/2011 erbrachten Grundsicherungsleistungen wurden aufgrund des mit Schreiben
vom 14.10.2011 geltend gemachten Erstattungsanspruchs von der Beklagten in
HAhe von 1.487,00 a[J— erstattet, die restliche Nachzahlung in HAfhe von
3.504,78 a[]J— wurde an den Versicherten ausbezahlt.

Am 19.07.2011 hatte der Versicherte bei der KIAxgerin Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben beantragt. Im Rahmen der Fachausschusssitzung der
HeilpArdagogischen Hilfe O &[] HHO &[J] O WerkstAxtten vom 01.09.2011 wurde
eine Aufnahme des Versicherten in die WfbM besprochen, LeistungstrAxger sei die
Bundesagentur fAYar Arbeit. Im Rahmen der nArchsten Fachausschusssitzung vom
18.10.2011 wurde die Aufnahme des Versicherten in das Eingangsverfahren fAYar
die Dauer von 3 Monaten sowie anschlieA[Jend die A[Jbernahme in den
Berufsbildungsbereich fAYar die Dauer von zunAxrchst 12 Monaten fAY4r sinnvoll
erachtet, weil erwartet werden kAqnne, dass der Aufnahmesuchende nach der
Teilnahme am Berufsbildungsbereich in der Lage sein werde, ein MindestmaA[] an
wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Der Versicherte befand
sich sodann vom 01.11.2011 a[JJ 31.01.2012 im Eingangsverfahren der WfbM sowie
in der Zeit vom 01.02.2012 a[J[] 31.01.2013 im Berufsbildungsbereich. Weiter
befand sich der Versicherte vom 01.02.2013 a[J[] 31.01.2014 im
Berufsbildungsbereich der WfbM und wurde a[J[Jnahtlosa[][] ab dem 01.02.2014 in
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den Arbeitsbereich der WfbM A1/4bernommen.~Die weitere KostenAYsbernahme
erfolgte durch den zustArxndigen SozialhilfetrAxger des Landkreises O.

Eine Weiterleitung des Antrags des Versicherten vom 19.07.2011 von der KlIAxgerin
an die Beklagte war nicht erfolgt.

Mit Schreiben vom 04.11.2011 teilte die KIAxgerin der Beklagten mit, dass sie
a[unter BerAVicksichtigung des A§ 14 Abs. 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch idF
bis 31.12.2017 a[J[] SGB IX a.F.- im Einzelfall Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitslebena[][] erbracht habe. Nach den jetzt vorliegenden Erkenntnissen sei die
ZustAxndigkeit der Beklagten gegeben. Es werde ein Erstattungsanspruch nach Ag
14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. dem Grunde nach geltend gemacht. Der Umfang des
Erstattungsanspruchs der HAfhe nach werde zu gegebener Zeit mitgeteilt werden.
Mit weiteren Schreiben vom 07.11.2012 und vom 20.01.2014 wurde von der
KIAxgerin nochmals der Erstattungsanspruch a[JJdem Grunde nach geltenda[]]
gemacht. Die Beklagte bat die KIAxgerin daraufhin mit Schreiben vom 24.01.2014
um A[Jbersendung der Antragsunterlagen sowie eines Nachweises, dass die
KIAxgerin zweitangegangener TrAxger gewesen und somit eine Weiterleitung nach
A§ 14 SGB IX a.F. an sie nicht mehr mA9glich gewesen sei. Die KIAxgerin
AVibersandte daraufhin den Antrag des Versicherten vom 19.07.2011 sowie den
Rentenbescheid vom 11.10.2011 und teilte mit, dass der Versicherte vom
01.11.2011 bis 31.01.2014 am Eingangsverfahren/Berufsbildungs-bereich der WfbM
O-S teilgenommen habe. Mit Schreiben vom 20.03.2014 bezifferte die KIAxgerin
sodann ihren Erstattungsanspruch und machte a[JlgemA=A[] A§ 14 Abs. 4 Satz 1
SGB IX4[][] Kosten fAYar die Zeit vom 01.11.2011 bis 31.01.2014 in HAYhe von
insgesamt 51.669,97 a[]— geltend.

Die Beklagte lehnte mit Schreiben vom 14.04.2014 den Erstattungsanspruch der
KIAxgerin ab. Der Versicherte habe die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 2 SGB VI nicht erfA%llt. Er habe nur 52
Kalendermonate mit Pflichtbeitragszeiten gehabt. Eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit sei zwar bereits beantragt, aber noch nicht verbeschieden
gewesen. Der Bescheid sei erst am 11.10.2011 erteilt worden. Auf A§ 11 Abs. 2a Nr.
1 SGB VI kAfnne sich die KIArgerin ebenfalls nicht berufen, da hier eine
Eingliederung in die WfbM beantragt worden sei. Die Beklagte sei deshalb nicht
KostentrArger fAYar die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Mit Schreiben vom 02.05.2014 wies die KlIAxgerin die Beklagte darauf hin, dass der
Versicherte seine MaA[Jnahme am 01.11.2011 im Eingangsverfahren begonnen
habe, dass aber zu diesem Zeitpunkt der Rentenbescheid vom 11.10.2011 bereits
rAVackwirkend seit dem a[J[]17.06.20144[]] (gemeint wohl Datum des
Formblattantrags 17.06.2011) vorgelegen habe. Mit weiterem Schreiben vom
09.05.2014 wies die KIArgerin unter Bezug auf A§ 39 SGB IX a.F. und A§ 42 Abs. 1
Nr. 3 SGB IX a.F. darauf hin, dass eine Wiedereingliederung des Versicherten in das
Erwerbsleben durch die Eingliederung in eine WfbM erreicht werde und die Beklagte
deshalb die Kosten zu erstatten habe. Die Beklagte lehnte unter Bezugnahme auf
ihr Schreiben vom 14.04.2014 den Erstattungsanspruch der KIAxgerin mit
Schreiben vom 22.05.2014 erneut ab.
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Am 03.07.2014 hat die KIArgerin Klage zum Sozialgericht NAYarnberg (SG) erhoben.
Die Erstattungsregelung des A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. sei vorliegend anwendbar,
denn die KIAxgerin treffe nach A§ 14 Abs. 1 SGB IX a.F. keine Feststellungen zum
Vorliegen des A§ 11 Abs. 2a SGB VI. Auch hArntten keine konkreten Anhaltspunkte
dafAVar vorgelegen, dass die Beklagte zur Leistung einer Rente ohne RAVicksicht
auf die Arbeitsmarktlage hArntte verpflichtet sein kAfnnen. Die Voraussetzungen
fAYar eine Weiterleitung nach A§ 14 Abs. 4 Satz 2 SGB IX a.F. hAxtten nicht
vorgelegen. Die KIArgerin habe vom 01.11.2011 4[] 31.01.2012 und vom
01.02.2012 a[] a[JJ31.01.2013a[] (gemeint wohl 31.01.2014) Leistungen zur
Teilnahme am Arbeitsleben erbracht, aJJobwohl! die Beklagte fAY%r die gleichen
ZeitrAxume Leistungen zur Rente wegen Erwerbsminderung zu erbringen
gehabta[J[] hAntte. GemArA[] A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI sei die Beklagte
verpflichtet gewesen, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu erbringen.
DemgemAxA[] bestehe nach A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. ein Erstattungsanspruch der
KIAxgerin A¥sber 51.669,97 a[]—. BeigefAVagt war eine Kostenaufstellung sowie eine
Anrztliche Stellungnahme des Axrrztlichen Dienstes der Agentur fAYar Arbeit O, W
vom 02.08.2011, in der aufgrund der Schwere der psychischen Erkrankung des
Versicherten die Aufnahme in eine WfbM empfohlen wurde: a[JJwegen Art und
Schwere der seelischen Erkrankung werde derzeit keine Alternativea[][] gesehen.
Festgehalten ist in dieser Stellungnahme, dass ihr a[j[Jder Ausgang des
zwischenzeitlich eingeleiteten Rentenverfahrensa[]] nicht bekannt sei.

Mit Schreiben vom 13.10.2017 hat das SG auf Entscheidungen des SG a[J[Jzu
gleichgelagerten FAxllena[][] hingewiesen (Entscheidungen vom 27.05.2009,
20.08.2013, 23.07.2015, 30.08.2016 und 20.04.2017) sowie auf eine Entscheidung
des SG Augsburg vom 27.03.2014, die im Volltext an die Beklagte mit der Bitte um
PrAVsfung A¥sbersandt wurden, ob die Beklagte ein Anerkenntnis abgebe. Die
Beklagte hat mit Schriftsatz vom 21.11.2017 darauf hingewiesen, dass die
AVibersandten Urteile nicht einschlAxgig seien. Die Rentenbewilligung sei erst nach
dem Antrag auf Leistungen zur Teilhabe erfolgt, so dass im Zeitpunkt der
Antragstellung kein Rentenbezug vorgelegen habe. Ziel der Reha-Leistungen der
gesetzlichen Rentenversicherung sei zudem die Eingliederung des Versicherten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, nicht in die WfbM.

Die KIAxgerin hat mit Schriftsatz vom 12.12.2017 darauf hingewiesen, dass A§ 11
Abs. 1 Nr. 2 SGB VI nicht erfordere, dass der Rentenbescheid im Zeitpunkt der
Antragstellung bereits erlassen sei. Es genAY%ge jedoch, dass das Stammrecht
bestehe und der Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt worden sei. Der
Anspruch kAfnne nicht von der Bearbeitungsdauer des Rentenantrags abhAxngen
(unter Bezugnahme auf eine Kommentierung im Kasseler Kommentar
Sozialversicherungsrecht zu A§ 11 SGB VI). Ferner kAfnne der Beklagten nicht
gefolgt werden, dass sie fA%r eine MaA[Jnahme in der WfbM nicht zustArndig sei.
Nach A§ 16 SGB VI iVm A& 40 SGB IX a.F. erbringe die Beklagte auch Leistungen im
Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der WfbM fAYar Versicherte, bei
denen a[J[] wie im vorliegenden Fall a[J[] die bestehende Erwerbsminderung
voraussichtlich nicht zu beheben sei, jedoch ein Verbleib in der Produktionsstufe der
WfbM zu erreichen sei. Die Wiedereingliederung des Versicherten auf dem
besonders geschAVstzten Arbeitsbereich der WfbM sei als prognostisch erreichbares
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Rehabilitationsziel einzustufen (unter Bezugnahme auf das Urteil des SG NAYsrnberg
vom 20.04.2017 a[J{] S 12 R 808/16). Dieses Ziel sei beim Versicherten auch gut
erreicht worden.

Nach DurchfA¥%hrung eines ErAqrterungstermins am 19.06.2018, in dem die
Beteiligten ihr EinverstAxndnis mit einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid
erklAxrt hatten, hatten sowohl die Beklagte als auch die KIAxgerin weitere
Unterlagen A¥bersandt.

Sodann hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 19.07.2018 die Beklagte verurteilt, an
die KIArgerin 51.669,97 &[]— zu zahlen. Zur BegrA¥.ndung hat das SG ausgefAYhrt,
dass Rechtsgrundlage fA%r den Erstattungsanspruch A§ 102 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch a[J[] SGB X a[][] sei. Die KIArgerin habe vorlAxufig Leistungen
erbracht. Hierzu sei die KIAxgerin a[J0gemAxA[] A§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IXa[][]
verpflichtet, da sie den vom Versicherten gestellten Antrag auf Leistungen zur
Teilhabe nicht an einen anderen RehabilitationstrAxger weitergeleitet hAxtte. Die
Weiterleitung sei nicht erfolgt, weil es der KIAxgerin innerhalb der 2-Wochen-Frist
des A§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX nicht mAfglich gewesen wAxre, die ZustArndigkeit
zu klAxrren. In diesem Fall fAYhre A§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX im VerhAxrltnis der
RehabilitationstrArnger zueinander nur zu einer a[JJzunAxchsta[][] bestehenden
Leistungsverpflichtung. Diese besondere Struktur des A§ 14 SGB IX zwinge bei
Anwendung von A§ 102 Abs. 1 SGB X dazu, darauf zu verzichten, dass die
gesetzliche ErmArnchtigung, aufgrund derer die Leistung erbracht werde, die
Leistung ausdrA¥cklich als vorlAxufig bezeichnen mAYisse (unter Bezug auf das
Urteil des BSG vom 20.10.2009, Az. B 5 R 44/08 R). Die Voraussetzungen des A§
102 Abs. 1 SGB X seien auch insoweit erfA¥%llt, als der Wille der KIAxgerin, lediglich
eine a[JJzunArchsta[][] bestehende Leistungsverpflichtung zu erfA%llen, durch die
rechtzeitige Geltendmachung des Erstattungsanspruchs auch nach auA[jen
erkennbar gewesen sei.

Die Beklagte sei auch der zur Leistung verpflichtete LeistungstrAxger. Die
Voraussetzungen nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI seien nach Ansicht des Gerichts
gegeben. Zwar hAxtte der Rentenbescheid zum Zeitpunkt der Antragstellung auf
Leistungen zur Teilhabe noch nicht vorgelegen, jedoch wAxren bereits sAxmtliche
Voraussetzungen fAYar den Rentenbezug einschlieA[Jlich der Stellung des
Rentenantrags erfA%llt gewesen. Leistungen im Eingangsverfahren und im
Berufsbildungsbereich einer WfbM gehAfqrten unstreitig auch zum Leistungskatalog
der Beklagten (vgl. A§ 42 SGB IX a.F.). Aufgrund dieses Ergebnisses bedAVsrfe es
keiner weiteren ErAqrterung der Frage, ob sich eine Leistungspflicht der Beklagten
aus der Vorschrift des A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI ergebe mit einem hieraus
folgenden Erstattungsanspruch der KIAxgerin nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.

Zur BegrA¥andung der hiergegen am 21.08.2018 zum Bayer. Landessozialgericht
eingelegten Berufung hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 06.09.2018 darauf
hingewiesen, dass nach ihrer Ansicht der Gesetzestext in A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI
ausdrA¥cklich auf den a[J[IBezuga[][] einer Rente im Zeitpunkt der Reha-
Antragstellung abstelle. Es mAVisse also das Rentenstammrecht sowie auch ein
zahlbarer Anspruch bestehen. Beides setze einen Rentenbewilligungsbescheid
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voraus, der in diesem Fall erst nach der Reha-Antragstellung erteilt worden sei. Da
fAYvar die ZustArnndigkeitsprA¥fung auf die VerhArltnisse im Zeitpunkt der
Antragstellung abzustellen sei, kAfnne eine rA%ckwirkende Rentenbewilligung
keine ZustArndigkeitsArnderung bewirken. Durch die versArumte Weiterleitung
kAfnne weder ein Erstattungsanspruch nach A§ 14 SGB IX a.F. noch nach A§ 102
SGB X entstehen. Der KIArgerin sei bei der Entscheidung A¥%ber den LTA-Antrag
bekannt gewesen, dass ein Rentenantragsverfahren anhArngig gewesen sei. Sie
hArntte also den Antrag weiterleiten kAfnnen und mAYssen. Durch die versAxumte
Weiterleitung sei die KIArngerin zustAxndig geworden. Sie habe allenfalls die
MA9glichkeit nach A§ 104 SGB X einen Erstattungsanspruch geltend zu machen,
wenn die Leistungspflicht nachtrArglich entfallen wAxre. Die materiell-rechtlichen
Voraussetzungen fAYr die Rente hArtten bei Antragstellung bereits vorgelegen,
seien also nicht nachtrAxglich eingetreten und die formellen Voraussetzungen
(Rentenbewilligungsbescheid) mAYissten bereits im Zeitpunkt der Reha-
Antragstellung vorgelegen haben, kAfnnten also nicht nachtrArglich rAYackwirkend
eintreten. Ein Erstattungsanspruch nach A§ 102 SGB X scheide ebenfalls aus. Nach
der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 20.09.2009 a[J[] B.5 R 44/08 R) sei die
analoge Anwendung des A§ 102 SGB X nur mAfglich, wenn der erstangegangene
TrAnger aus objektiven GrA¥anden an der Weiterleitung gehindert gewesen sei. Dies
sei vorliegend nicht der Fall gewesen.

Der Senat hat die Beteiligten mit Schreiben vom 14.05.2020 auf sein Urteil vom
26.09.2018 a[J] L 19 R 444/16 a[]] hingewiesen, wonach die Eingliederung eines
Versicherten in den Arbeitsbereich einer WfbM nicht in die ZustArndigkeit des
RentenversicherungstrArngers falle. Ferner hat der Senat darauf hingewiesen, dass
das BSG im hierA¥ber anhAxngigen Revisionsverfahren die Rechtsauffassung des
Senats mit Urteil vom 26.02.2020 bestArtigt habe (B 5 R 1/19 R).

Die KIArngerin hat mit Schriftsatz vom 11.06.2020 nochmals ausgefAY%hrt, dass nach
ihrer Ansicht die Beklagte entweder aus A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI oder aus A§ 11
Abs. 2a Nr. 1 SGB VI der zustAnndige LeistungstrAnger sei. Der Gesetzgeber habe
mit der Neuregelung des A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI eindeutig zum Ausdruck
gebracht, dass sowohl diejenigen, die bereits eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit bezAfgen als auch diejenigen, die eine solche Rente noch nicht
bezAYgen, obwohl sie die versicherungsrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen
schon erfA¥%llten, von der Beklagten berufsfAfrdernde Leistungen zur Rehabilitation
beanspruchen kAfnnen sollen. Mit diesem eindeutigen Willen des Gesetzgebers sei
die Auslegung des A§ 11 SGB VI durch die Beklagte nicht in Einklang zu bringen.
Sollte die Beklagte nach A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI zustArndig sein, habe die
KIAxgerin einen Erstattungsanspruch aus A§ 14 Abs. 4 S 1 iVm mit Abs. 1 Satz 4
SGB IX a.F. Sollte die Beklagte nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI zustArndig sein,
wofAYar nach Ansicht der KIAxgerin auch einiges bzw. mehr spreche, hArtte die
a[[Beklagtea[][] den vom SG angenommenen Anspruch aus A§ 102 SGB X. Die
a[Beklagtea[]] sei insoweit der Auffassung, dass das SG einen Anspruch aus A§
102 SGB X zu Recht unter Zugrundelegung der Kriterien des BSG in der
Entscheidung vom 20.10.2009 zu B 5 R 44/08 R bejaht habe. Als a[J[Jdie
Beklagtea[][] mit Bescheid vom 09.12.2011 dem Versicherten die konkreten
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bewilligt habe, sei die Beklagte aufgrund
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des Schreibens vom 04.11.2011 informiert gewesen, dass die KIArgerin fAYr sie
Leistungen erbringe. BeigefA¥.gt waren dem Schriftsatz Beratungsvermerke der
KIAxgerin aus dem Reha-Verfahren. In dem a[J[JBeratungsvermerk zur
Standortbestimmunga[]J vom 06.11.2011 war festgehalten, dass a[JJaufgrund des
vorliegenden AxGA[][] beim a[J[JRS aufgrund einer psychischen Minderbelastbarkeit
nur eine TAxrtigkeit jenseits des 1. Arbeitsmarktes in Betrachta[][] komme.
a[JBezogen auf die festgelegten Handlungsbedarfe kann durch FAqrdern des
Eingangsverfahrens und des Berufsbildungsbereichs der WfbM die Integration in
den Arbeitsbereich realisiert werdena[][]. Aus einem weiteren Beratungsvermerk
vom 17.07.2011 ist zu entnehmen, dass an diesem Tag eine Erstberatung des
Versicherten stattgefunden hatte, der hierzu mit seiner Mutter bei der KIAxgerin
erschienen war. Festgehalten ist, dass a[J[Jnach erfolgter med. Reha der Rs nun
MaA[Jnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form einer WfbM-Aufnahmea[][]
beantragen wolle. Der a[J[JRS war n.e.A. stat. in der A Klinik. Dort hat man ihm
signalisiert, dass diese Art der Reha-MaA[Jnahme die geeignete Form der
beruflichen Reha fAY4r ihn darstellena[J[] wA%rde. Ihm seien auch entsprechende
Antragsunterlagen ausgehAxndigt worden.

Mit Schriftsatz vom 12.04.2021 hat die KIAxgerin mitgeteilt, dass dem Versicherten
mit Bescheid vom 05.12.2011 A[Jbergangsgeld sowie die A[lbernahme der Kosten
fAYar die WfbM in der Zeit vom 01.11.2011 bis 31.01.2013 sowie mit Bescheid vom
02.08.2013 fAY%r die Zeit vom 01.02.2013 &[J[] 31.01.2014 gewAxhrt worden sei.
Sollte es sich bei dem Aufenthalt in der A Klinik um eine medizinische Reha-
MaA[Jnahme der Beklagten gehandelt haben, wArre die Beklagte aus diesem Grund
leistungszustAxndig. BeigefA¥sgt war eine Kopie des Antrags des Versicherten auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben vom 19.07.2011, in denen der Versicherte
unter Frage 9.4 angegeben hatte, in den letzten 4 Jahren medizinische Leistungen
zur Rehabilitation erhalten zu haben. Aufgelistet waren:

a[J]2009 fAY4ar 6 Monate im A Klinikum O
2010 fAYr 6 Monate in Uniklinik MS
2011 ab 16.02. a[J[] 29.04.2011 Uniklinik Ma[][].

Mit SchriftsAxtzen vom 07.06.2021 und 30.06.2021 hat die Beklagte mitgeteilt,
dass sie keine Leistungen zur medizinischen Rehabilitation an den Versicherten
erbracht habe. Es habe sich nach den Unterlagen der Beklagten um
Krankenhausbehandlungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
gehandelt.

Die KIArgerin stellte mit Schreiben vom 13.07.2021 fest, dass sich aus dem
vorlAnufigen Bericht des UKM zur stationArren Behandlung des Versicherten in der
Zeit vom 16.02.2011 a[][] 30.04.2011 ergebe, dass dieser als weitere therapeutische
MaA[Jnahme demnAxchst ein Praktikum in der TagesstArtte O absolvieren sollte.
Aufgrund des zeitlichen Verlaufs und der Einlassungen des Versicherten zu einer
Reha-Leistung in den A-Kliniken vermute die KIAxgerin, dass dieses
a[0Praktikuma[ in der TagesstAntte der A-Gruppe in O stattgefunden habe. Nach
ihrer InternetprAxsenz handele es sich hierbei um teilstationAxre Einrichtungen
fAYar seelisch behinderte und psychisch kranke Menschen, in denen



Eingliederungshilfe gemArA[] A§A§ 53 ff. SGB XIIl und A§A§ 55 ff. SGB IX a.F.
erbracht werde. Unter Zugrundelegung dieser Annahme dAYarfte ein Fall nach A§ 11
Abs. 2a Nr. 2 SGB VI nicht vorliegen.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts NAYrnberg vom 19.07.2018 aufzuheben
und die Klage abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung der Beklagten zurAYackzuweisen.

BezAY.glich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen
Verwaltungsakten der Beteiligten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrA%nde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist zulAnssig (ASA§
143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz a[][] SGG -). Insbesondere ist der fAYar
Erstattungsstreitigkeiten zwischen SozialleistungstrAxgern notwendige Streitwert
von mindestens 10.000,00 Euro nach A§ 144 Abs. 1 Nr. 2 SGG erreicht.

Die Berufung der Beklagten ist auch begrA¥ndet. Der Gerichtsbescheid des SG
NAYarnberg vom 19.07.2018 ist rechtswidrig. Zu Unrecht hat das SG einen
Erstattungsanspruch der KIAxgerin auf der Grundlage des A§ 102 SGB X bejaht. Die
KIAxgerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Erstattung der fAY4r den
Versicherten aufgewendeten Kosten fAYar Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
in der Zeit vom 01.11.2011 bis 31.01.2014.

1. Vorliegend handelt es sich um eine Erstattungsstreitigkeit zwischen den
Beteiligten im Hinblick auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. HierfAVar
besteht in A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. eine spezielle gesetzliche Regelung, die die
Anwendung der allgemeinen Erstattungsregelungen der A§A§ 102 a[J[] 105 SGB X
grundsAntzlich ausschlieA[Jt (Joussen, in: Dau, DAYawell/Joussen, Sozialgesetzbuch
IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen, 4. Aufl., 2014, A§ 14 SGB IX,
Rdnr. 22 m.w.N.; derselbe, a.a.0., 5. Aufl. 2019, A§ 16 SGB IX, Rdnr. 3 m.w.N.). Ein
Erstattungsanspruch der KIAxgerin nach A§ 102 SGB X kAfinnte nur dann in
Betracht kommen, wenn ein Erstattungsanspruch nach A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F.
nicht bestehen wAYsrde.

A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. lautet: Wird nach Bewilligung der Leistung durch
einen RehabilitationstrArger nach Abs. 1 S. 2 bis 4 SGB IX festgestellt, dass ein
anderer RehabilitationstrAxger fAYar die Leistung zustAxndig ist, erstattet dieser
dem RehabilitationstrAxger, der die Leistung erbracht hat, dessen Aufwendungen
nach den fAYr diesen geltenden Rechtsvorschriften.
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A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. sieht nach stAxndiger Rechtsprechung einen
Erstattungsanspruch fA%r den sogenannten zweitangegangenen LeistungstrAxger
vor, an den ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe von einem anderen
LeistungstrAnger, bei dem der Antrag gestellt wurde, innerhalb der 2-Wochen-Frist
nach A§ 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX a.F. weitergeleitet wurde. Der zweitangegangene
LeistungstrArger hat dann die notwendigen Leistungen zur Teilhabe an den
Antragsteller/Versicherten zu erbringen und zwar unter Anwendung sAxmtlicher
denkbarer Leistungsgesetze nach dem Sozialgesetzbuch (SGB). War er fAYr diese
Leistungen aber nicht leistungszustAxndig, hat ihm der eigentlich zustAxndige
LeistungstrAnger die Kosten der erbrachten Leistungen zu erstatten.

Die KIAxgerin hat vorliegend aber nicht als zweitangegangener
RehabilitationstrAxger Leistungen zur Teilhabe an den Versicherten erbracht,
sondern als erstangegangener LeistungstrArger. Der Versicherte hatte unmittelbar
bei der KIAxgerin am 19.07.2011 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
beantragt. Antrag in diesem Sinne ist jede an den LeistungstrAxger gerichtete
WillenserklAxrung, aus der sich ein Leistungsverlangen ergibt (BSG, Urteil vom
20.10.2014 4[]0 B 5 R 8/14 R -, juris; GAftze, in: Hauck/Noftz, SGB IX, Stand
08/2021, A§ 14 SGB IX, Rdnr. 13). Der Versicherte hatte bei der KIAxgerin
ausdrAYicklich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt und wollte eine
berufliche Rehabilitation in einer WfbM, nachdem ihm diese MAfglichkeit der
beruflichen Rehabilitation im Rahmen des stationAxren Aufenthaltes im
UniversitArtsklinikum M nahegelegt worden war. Die KIAxgerin hat auf Anfrage der
Beklagten auch nicht nachweisen kAfnnen, dass der Antrag des Versicherten ihr
selbst von einem anderen RehabilitationstrAxger weitergeleitet worden wAxre und
sie zur Leistungserbringung als zweitangegangener RehabilitationstrAxger hAntte
verpflichtet sein kAfnnen und dass deshalb insoweit a[J[] wegen einer eigentlich
vorliegenden gesetzlichen Leistungsverpflichtung der Beklagten a[][] eine
Kostenerstattung als interner Ausgleich zwischen den RehabilitationstrAngern
hAxtte erfolgen mAVssen. Da die KIAxgerin als erstangegangener
RehabilitationstrArger die Leistungen erbracht hat und sie sich gegenAYiber dem
Versicherten auch als leistungszustArndiger RehabilitationstrAxger erklAxrt hat,
scheitert bereits aus diesem Grund ein Kostenerstattungsanspruch der KIAxgerin
nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.

2. Es besteht auch materiell-rechtlich keine originAxre LeistungszustArndigkeit der
Beklagten zur Erbringung von Leistungen zur Teilhabe an den Versicherten.

GemAxA[] A§ 16 SGB VI erbringen die TrAnger der gesetzlichen Rentenversicherung
u. a. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach den A§A§ 39 ff. SGB IX a.F. (bzw.
ab dem 01.01.2018 nach A8A§ 49 a[][] 54 SGB IX) im Eingangsbereich und im
Berufsbildungsbereich einer WfbM nach A§ 42 SGB IX a.F. A§ 42 SGB IX a.F. regelt
dabei die Frage der ZustAxndigkeit mA9Yglicher TrAxger dieser Leistungen. Nach A§
42 Abs. 2 SGB IX a.F. besteht bereits dem Grunde nach keine
LeistungszustArndigkeit der Beklagten fAYar Leistungen im Arbeitsbereich einer
WfbM. DemgegenAYiber ordnet A§ 42 Abs. 1 SGB IX a.F. eine vorrangige
ZustArndigkeit der Bundesagentur fAYsr Arbeit an, soweit nicht andere denkbare
RehabilitationstrAnger vorrangig zustArnndig wAxren (Bayer. Landessozialgericht,
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Urteil vom 30.11.2022, 8[JJ L 19 R 761/18 -, juris). GemAxA[] A§ 42 Abs. 1 Nr. 3 SGB
IX a.F. sind die TrAxger der gesetzlichen Rentenversicherung unter den
Voraussetzungen der A§A§ 11 a[J[] 13 SGB VI fA%r Leistungen im Eingangsverfahren
und im Berufsbildungsbereich zustAxndige LeistungstrAxger. A§ 7 Satz 2 SGB IX a.F.
bestimmt hierbei ausdrAYscklich, dass sich die ZustArndigkeit und die
Voraussetzungen fAYr die Teilhabe nach den fA%r den jeweiligen LeistungstrAxger
geltenden Leistungsgesetzen richten, also durch die Regelungen des SGB IX keine
materiell-rechtliche AJnderung erfahren.

Aus den Vorschriften der A§A§ 11 &[J[] 13 SGB VI ergibt sich vorliegend aber keine
Leistungsverpflichtung der Beklagten zur Erbringung der Leistungen zur Teilhabe in
der WfbM fAY4r den Versicherten.

Der Versicherte hatte unstreitig die Wartezeit von 15 Jahren nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 1
SGB VI vor Antragstellung nicht erfAvsllt. Er konnte nur 52 Kalendermonate mit
rentenrechtlichen Zeiten nachweisen.

Eine LeistungszustArndigkeit der Beklagten ergab sich auch nicht aus A§ 11 Abs. 2a
Nr. 2 SGB VI. Eine medizinische RehamaA[Jnahme hatte vorher nicht stattgefunden.
Im Rahmen des Berufungsverfahrens konnte geklAxrt werden, dass die als
medizinische RehabilitationsmaA[Jnahmen vom Versicherten im Antrag vom
19.07.2011 angegebenen stationArren Aufenthalte stationAxre
Krankenhausbehandlungen waren, nicht medizinische RehamaA[Jnahmen. Ferner
war die beantragte MaA[Jnahme von Anfang an darauf gerichtet, dass der
Versicherte durch die Leistungen im Eingangsverfahren und im
Berufsbildungsbereich der WfbM dazu befAxhigt werden sollte, im Arbeitsbereich
der WfbM eingegliedert zu werden a[J[] was auch gelungen ist -, jedoch bestand im
Zeitpunkt der Antragstellung aus medizinischer Sicht aufgrund der Schwere der
psychischen Erkrankung des Versicherten keine positive Prognose fAYr eine
Wiedereingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Eine Eingliederung des
Versicherten in den geschAY%tzten besonderen Bereich, den Arbeitsbereich einer
WfbM, in dem zumindest ein gewisses MaA[] an wirtschaftlich verwertbarer Arbeit
erbracht werden kann, stellt kein Rehabilitationsziel der gesetzlichen
Rentenversicherung dar (BSG, Urteil vom 26.02.2020, a[J0 B5 R 1/19 R, Rdnr. 27 ff,;
Bayer. LSG, Urteil vom 26.09.2018, a[J[J L 19 R 444/16 -, jeweils juris). Sowohl| der
Anrztliche Dienst der Beklagten als auch der Arnrztliche Dienst der KIAxgerin hatten
AVibereinstimmend nur eine Eingliederung des Versicherten in den Arbeitsbereich
einer WfbM als mA9glich erachtet gehabt. Eine voraussichtlich erfolgreiche
Rehabilitation im Sinne des A§ 11 Abs. 2a Nr. 2 SGB VI war deshalb im Zeitpunkt der
Antragstellung am 19.07.2011 nicht zu erwarten und hatte sich auch im Nachhinein
nicht als mAYglich erwiesen.

Eine LeistungszustArndigkeit der Beklagten ergab sich auch nicht auf der
Grundlage des A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI, weil durch die von der KIAxgerin zu
erbringenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die GewAxhrung einer
Erwerbsminderungsrente gerade nicht hArtte vermieden werden kAfYnnen. Insoweit
bietet sich auch kein Anlass fA%r einen internen Ausgleich zwischen den Beteiligten
im Sinne des A§ 14 Abs. 4 Satz 2 iVm A§ 14 Abs. 1 Satz 4 SGB IX a.F. Die Beklagte
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hatte nach Einholung der medizinischen Stellungnahme ihres Axrztlichen Dienstes
dem Versicherten aufgrund der Schwere der psychischen Erkrankung und den in
den vorangegangenen Jahren erfolglosen Therapieversuchen eine volle
Erwerbsminderungsrente auf Dauer bewilligt. Anhaltspunkte dafAYr, dass es
gelingen kAfnnte, den Versicherten wieder in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
integrieren, hatte der Arrztliche Dienst der Beklagten nicht gesehen und deshalb
eine volle Erwerbsminderungsrente auf Dauer a[J[] entgegen der gesetzlichen
Regelung des A§ 102 Abs. 2 SGB VI &[] empfohlen, die die Beklagte mit Bescheid
vom 11.10.2011 auf den Antrag des Versicherten vom 17.06.2011 gewAxrhrt hat.

Eine LeistungszustAxndigkeit der Beklagten ergab sich auch nicht aus A§ 11 Abs. 1
Nr. 2 SGB VI, weil der Versicherte im Zeitpunkt der Antragstellung am 19.07.2011
noch nicht im Bezug einer Rente wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit stand.
Zwar hatte der Versicherte den formellen Rentenantrag bei der Beklagten bereits
am 17.06.2011 gestellt gehabt, nachdem der Aqrtliche SozialhilfetrArnger bei der
Beklagten zuvor wegen der GewAxhrung von Grundsicherungsleistungen um
KIAxrung gebeten gehabt hatte. Eine Entscheidung A¥ber den Rentenantrag ist
aber erst mit Bescheid vom 11.10.2011 erfolgt. Der laufende Bezug der
Erwerbsminderungsrente erfolgte ab dem 01.12.2011 und somit erst nach dem
Beginn der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Eingangsverfahren der
WfbM ab dem 01.11.2011, die die KIAxgerin dem Versicherten bewilligt gehabt
hatte.

Der Wortlaut des A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI ist dabei eindeutig. Danach haben
Versicherte die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYar Leistungen zur
Teilhabe erfAY%llt, die bei Antragstellung eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit beziehen. Bei Antragstellung am 19.07.2011 hat der Versicherte
keine Rente tatsArchlich bereits bezogen, sondern er hatte sie nur beantragt. Es
besteht auch kein Grund fAYr eine erweiternde oder gar wertende Auslegung
dieser Vorschrift, weil gerade aufgrund der Besonderheiten und der notwendigen
Anforderungen fAYar eine effiziente, umfassende und schnelle Rehabilitation von
Versicherten &[] sei es fAYar medizinische MaA[Jnahmen oder Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben &[] eine schnellstmA9gliche KIAxrung der
LeistungszustAxndigkeiten mAfglicher RehabilitationstrAxger im Interesse des
Versicherten durch die Regelung des A§ 14 SGB IX a.F. erreicht werden sollte
(Ulrich, in: juris-PK SGB IX, Stand 2018, A& 14 SGB IX, Rdnr. 65). Der
RehabilitationstrArger, bei dem der Antrag auf GewArhrung von
Rehabilitationsleistungen gestellt wird, ist nach A§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX a.F.
verpflichtet, seine LeistungszustAxndigkeit innerhalb von 2 Wochen zu klAxren.
HAxlt er sich fAYar unzustAxndig, muss er innerhalb von 2 Wochen den Antrag an
den seiner Meinung nach zustArnndigen RehabilitationstrAnger weiterleiten. Dieser
ist dann verpflichtet, die notwendigen MaAJnahmen an den Versicherten zu
erbringen, und zwar umfassend nach allen denkbaren sozialrechtlichen Regelungen
und nicht nur nach den fAYr ihn selbst geltenden Leistungsgesetzen. FAY4r diese
quasi gesetzlich durch A§ 14 Abs. 1 SGB IX a.F. aufgedrAxngte ZustAxndigkeit steht
ihm gegebenenfalls der Erstattungsanspruch nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.
zu. Eine schnelle KIAxrung der ZustArndigkeit innerhalb von 2 Wochen ist nur dann
zu gewAxrhrleisten, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen eindeutig klAxrbar sind
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wie z. B. die ErfAYllung der Wartezeit nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI, die Frage
einer vorangegangenen medizinischen Rehabilitation im Sinne des A§ 11 Abs. 2a
Nr.2 SGB VI oder auch der Bezug einer Rente, der eindeutig festgestellt werden
kann, wenn im Zeitpunkt der Antragstellung auf GewAxhrung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bereits ein Rentenbescheid vorliegt und tatsAxchlich
Rente bezogen wird (Bayer. LSG, Urteil vom 30.11.2022 a[JJ L 19 R 761/18 -, juris.
Bayer. LSG, Urteil vom 07.07.2022 a[J] L 14 R 184/21 a[]] juris).

Aufgrund der oben dargelegten wesentlichen Zielsetzung des A§ 14 SGB IX a.F. zur
Erreichung einer schnellstmAfqglichen Rehabilitation des/der Versicherten ohne
|Axngere ZustArndigkeitsstreitigkeiten zwischen mA9glichen
RehabilitationstrArngern des gegliederten Systems der gesetzlichen
Sozialversicherung oder mit den TrArgern der Sozialhilfeverwaltung kann im
Rahmen der notwendigen schnellen ZustAxndigkeitsklArrung nach A§ 14 Abs. 1
Satz 1 SGB IX a.F. entgegen teilweise in der Literatur vertretenen Auffassungen
nicht darauf abgestellt werden, ob gegebenenfalls rAYckwirkend zum
Antragszeitpunkt eine RentengewAxhrung erfolgt und auf welche Zeitpunkte
insoweit abzustellen wAxre. Vorliegend hatte die Beklagte mit Bescheid vom
11.10.2011 rA%ckwirkend zum 01.06.2011 eine Erwerbsminderungsrente
gewAxhrt. Dies erfolgte zugunsten des Versicherten, der im Zeitpunkt der
Antragstellung bei der Beklagten am 17.06.2011 die versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen nicht mehr erfA%llt hatte, aber A¥sber Annahme eines Leistungsfalls
mit der ersten Aufnahme in die stationArxre Behandlung in den A-Kliniken im Januar
2009 und die Fiktion der vorzeitigen WartezeiterfA%llung nach A§ 53 Abs. 2 SGB VI
doch eine Erwerbsminderungsrente zuerkannt bekam, die dann a[J] rechtlich
zwingend &[] mit dem Monat der Antragstellung zu gewAxhren war und die dann
auch zu einer Erstattung der erbrachten Grundsicherungsleistungen des
SozialhilfetrAxgers fA¥hrte. Denkbar sind aber auch rAYackwirkende Zuerkennung
von Erwerbsminderungsrenten aufgrund der gesetzlichen Fiktion der
Rentenantragstellung A¥sber A§ 116 Abs. 2 SGB VI oder auch nach IArngeren
sozialgerichtlichen Streitigkeiten und entsprechend langen medizinischen
Ermittlungen. Dies wird der Zielsetzung des A§ 14 SGB IX a.F., eine schnelle und
umfassende medizinische Rehabilitation fA%r den Versicherten zu gewAxhrleisten,
nicht gerecht.

3. Obwohl ein Erstattungsanspruch der KIArgerin auf der Grundlage des A§ 14 SGB
IX a.F. nicht in Betracht kommt und damit ein Ausschluss der allgemeinen
ErstattungsansprAYache nicht per se vorliegt, hat die KIArgerin keinen Anspruch auf
Erstattung der aufgewendeten Kosten nach A§ 102 SGB X.

GemAxA[] A§ 102 Abs. 1 SGB X hat ein LeistungstrAxger, der aufgrund gesetzlicher
Vorschriften vorlAxufig Sozialleistungen erbracht hat, gegen den eigentlich zur
Leistung verpflichteten LeistungstrAxger einen Erstattungsanspruch. Der Umfang
des Erstattungsanspruchs richtet sich nach A§ 102 Abs. 2 SGB X nach den fAY4r den
vorleistenden LeistungstrAxger geltenden Rechtsvorschriften.

Die Voraussetzungen nach As 102 Abs. 1 SGB X sind vorliegend nicht gegeben. Die
KIAxgerin hat ihre Leistungen gegenA¥sber dem Versicherten nicht nur vorlAxufig
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erbracht, sondern ihm gegenA¥%ber ausdrA¥cklich ihre eigene ZustArndigkeit
erklAxrt und die Leistungen ohne Vorbehalt einer mAfglichen UnzustAxndigkeit
vollumfArnglich erbracht.

Es bestand auch keine gesetzliche Verpflichtung der KlIArgerin zur vorlArufigen
Leistungserbringung gegenA¥iber dem Versicherten. Allein der Umstand, dass die
KIAxgerin vermeintlicher Weise ihre ZustAxndigkeit innerhalb der 2-Wochen-Frist
nach A§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX a.F. nicht hArtte klIAxren kAYnnen a[][] wofAYar es
vorliegend auA[Jer der bloA[Jen Vermutung des SG keinerlei Hinweise gibt -, vermag
die Leistungserbringung gegenAY¥iber dem Versicherten nicht zu einer vorlArufigen
Leistung im Rechtssinne zu qualifizieren. Nach A§ 43 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
a0 SGB | 4[]0 kann eine vorlArufige Leistung erbracht werden, wenn der Anspruch
dem Grunde und der HAfhe nach bereits feststeht und nur die ZustAxndigkeit
ungeklAxrt ist, also ein Kompetenzkonflikt mAvglicher LeistungstrAxger besteht
(Schifferdecker, in: Kasseler Kommentar Sozialversicherungsrecht, Stand
September 2020, A§ 43 SGB |, Rdnr. 5 ff.). Ein Kompetenzkonflikt mit einem
anderen LeistungstrAxger hat vorliegend aber nicht bestanden. Vielmehr ist den in
den Akten enthaltenen Beratungsvermerken der KIAxgerin eindeutig zu entnehmen,
dass die KIAxgerin sich selbst als zustArndiger LeistungstrArnger angesehen und
aufgrund dieser ZustAxndigkeit auch die Leistungen an den Versicherten erbracht
hat.

Zum anderen mAVssste der Wille des erstattungsbegehrenden LeistungstrAxgers,
entweder fA%r einen anderen oder im Hinblick auf eine ungeklArrte ZustArndigkeit
leisten zu wollen, nach auA[Jen erkennbar sein, weil andernfalls eine Abgrenzung
des Erstattungsanspruchs nach A§ 102 SGB X von anderen
ErstattungsansprAVichen nicht mAqglich ist. RegelmAxA[Jig wird deshalb der
vorleistende TrAxger im Bescheid an den Leistungsberechtigten auf die noch
ungeklArnrte ZustAxndigkeit und die daraus resultierende VorlArufigkeit der
Leistung hinweisen mAVissen. Jedenfalls scheidet eine nachtrAxgliche Umdeutung
einer erbrachten Leistung in eine vorlAnufige Sozialleistung aus. Vielmehr muss der
Charakter der Erbringung einer vorlAxufigen Sozialleistung von Anfang an
feststehen (Roos, in: SchAYstze, SGB X, 9. Aufl., 2020, A§ 102 SGB X, Rdnr. 6
m.w.N.).

Die von der KIAxgerin &[] in eigener ZustArndigkeit &[] erbrachten Leistungen
werden a[][] entgegen der Ansicht des SG im Gerichtsbescheid vom 19.07.2018 a[][]
auch nicht deshalb rA%ckwirkend zu vorlAxufigen Leistungen, weil die KIArgerin
a[0rechtzeitiga[][] gegenAYiber der Beklagten erstmals mit Schreiben vom
04.11.2011 einen Erstattungsanspruch dem Grunde nach angemeldet hAxtte. Die
KIArgerin hatte dabei nicht auf A§ 102 SGB X als Rechtsgrundlage verwiesen,
sondern auf A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. und hatte ausgefA¥%hrt, dass sie nach
A§ 14 Abs. 2 SGB IX a.F., also in eigener ZustArndigkeit, Leistungen erbracht habe.
GegenA¥iber dem Leistungsberechtigten ist eine Mitteilung, dass ein
ZustArndigkeitsstreit bestehen kAfnnte und die Leistung nur vorlAxufig erfolge, zu
keiner Zeit erfolgt.

Soweit das SG im Gerichtsbescheid vom 19.07.2018 im Hinblick auf die fehlende
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VorlArufigkeit der Leistungserbringung auf das Urteil des BSG vom 20.10.2009 &[][]
Az. B5 R 44/08 R a[]] verwiesen hat, kann dem nicht gefolgt werden. Das BSG hat
in diesem Urteil ausdrA¥%cklich darauf hingewiesen, dass zugunsten des
erstangegangenen RehabilitationstrAxgers, der die Leistung erbringt, A§ 14 Abs. 4
SGB IX a.F. keinen Erstattungsanspruch begrA¥nde. A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.
trage der besonderen Situation des zweitangegangenen RehabilitationstrAxngers
Rechnung, indem er fAYr ihn einen speziellen Erstattungsanspruch begrA¥nde, der
die allgemeinen ErstattungsansprA¥che verdrArnge und sicherstelle, dass der
zweitangegangene RehabilitationstrArnger im Nachhinein seine Aufwendungen vom
a[J0eigentlicha[][] zustAxndigen RehabilitationstrAnger zurA¥ckerhalte (BSGE 98
267, 269 ff., 272). A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. schlieA[Je einen Erstattungsanspruch des
leistenden erstangegangenen TrAxgers nach den allgemeinen Vorschriften aber
auch nicht vollstAxndig aus. Ein auf den Ausschluss sAamtlicher allgemeiner
ErstattungsansprA¥sche gerichteter gesetzgeberischer Wille lasse sich dem
Wortlaut des Gesetzes nicht entnehmen; A§ 14 Abs. 4 Satz 3 SGB IX a.F. schlieA[Je
vielmehr ausdrAYicklich nur die Anwendbarkeit des A§ 105 SGB X aus (BSG, a.a.0.,
Rdnr. 12 a[JJ 14 m.w.N.). Das BSG hat in dieser Entscheidung weiter zutreffend
ausgefA¥shrt, dass die Situation des erstangegangenen RehabilitationstrAxgers
nicht mit der des zweitangegangenen vergleichbar sei, der einer
a[JJaufgedrAxngtena[][] ZustArnndigkeit ausgesetzt und deshalb auf einen
entsprechenden Ausgleich angewiesen sei. Der erstangegangene
RehabilitationstrAxger kAfnne demgegenA¥ber seine ZustArnndigkeit prA¥fen und
verneinen und sei somit nicht in gleicher Weise schutzwAv.rdig. Jedoch seien a[][] so
das BSG a[][] ausnahmsweise Fallkonstellationen denkbar, in denen sich der
erstangegangene RehabilitationstrArger trotz des ihm eingerAnumten PrAYfungs-
und Ablehnungsrechts einem Leistungszwang ausgesetzt sehe, der demjenigen des
zweitangegangenen TrArngers vergleichbar sei. In diesen FAxllen sei es
gerechtfertigt, dem erstangegangenen TrAxger mit A§ 102 SGB X einen
privilegierten Erstattungsanspruch zuzubilligen, dessen Umfang sich nach den fAYar
ihn geltenden Vorschriften richte (BSG, a.a.O., Rdnr. 16).

In dem vom BSG entschiedenen Fall handelte es sich jedoch um eine grundlegende
ZustArndigkeitsstreitigkeit zwischen den TrArngern der gesetzlichen Kranken- und
Rentenversicherung Avsber die Erbringung von MaA[Jnahmen der stufenweisen
Wiedereingliederung, die aufgrund der damaligen gesetzlichen Regelung weder von
den SpitzenverbArnnden der SozialleistungstrAxger noch in einer Besprechung im
Bundesministerium fAYr Gesundheit und soziale Sicherung hatte geklAxrt werden
kAqnnen. In einer &[] so das BSG in seiner Entscheidung a[J[] kurzfristig nicht
aufzuklAnrenden ZustAxndigkeit und AnkAYzndigung von LeistungsverzAYgerungen
im Falle der Weiterleitung von AntrAxgen an die Rentenversicherung seien die
Krankenkassen im Interesse des Versicherten an einer schnellen
Rehabilitationsleistung und somit zur Realisierung der Ziele des A§ 14 SGB IX a.F.
faktisch gezwungen, bei ihnen beantragte MaA[Jnahmen zu erbringen (BSG, a.a.O.,
Rdnr 17). Das BSG hatte in dem von ihm entschiedenen Fall eine entsprechende
Anwendung des A§ 102 SGB X angenommen, weil der dortige LeistungstrAxger
a[Jdurch objektive UmstAxndea[][] daran gehindert gewesen sei, seine
ZustArndigkeit nach den Leistungsgesetzen innerhalb der Zwei-Wochen-Frist zu
klIAxren. Dies fAYhre im InnenverhAxrltnis der RehabilitationstrArger zueinander nur



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2098,%20267
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2098,%20267
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html

zu einer a[J[JzunAxchsta[][] bestehenden Leistungsverpflichtung.

Ein solcher Fall, dass die KIArngerin durch objektive UmstArnde daran gehindert
gewesen sein kAqnnte, ihre LeistungszustArndigkeit innerhalb der 2-Wochen-Frist
nach A§ 14 Abs. 1 SGB IX a.F. zu klAxren, liegt hier offensichtlich nicht vor. Das BSG
hat in seinem Urteil vom 20.10.2009 auch deutlich gemacht, dass es fAYr eine
entsprechende Anwendung des A§ 102 SGB X besonderer UmstArnde bedarf und es
sich deshalb um eine Ausnahmeentscheidung handelt, die nicht bereits dann zur
Anwendung kommen kann, wenn die Voraussetzungen nach A§ 14 Abs. 4 SGB IX
a.F. nur deshalb nicht vorliegen, weil keine Weiterleitung des Antrags erfolgt ist,
obwohl dies mAfglich gewesen wAxre.

4. Ein Erstattungsanspruch der KIAxgerin ergibt sich auch nicht aus den Vorschriften
der A§A§ 103 4[] 105 SGB X. Die KIAxgerin hat zutreffend als zustArndiger
RehabilitationstrAxger die Leistungen an den Versicherten erbracht, so dass weder
eine UnzustAxndigkeit nach A§ 105 SGB X noch ein Wegfall der ZustArndigkeit nach
A§ 103 SGB X vorliegt; die Anwendbarkeit des A§ 105 SGB X wAxre durch A§ 14 Abs.
4 Satz 3 SGB IX (a.F.) auch ausgeschlossen. Die KIArgerin hat auch nicht als
subsidiArrer LeistungstrAxger im Sinne des A§ 104 SGB X gehandelt, da fAYar die
erbrachten Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der
WfbM auch keine ZustArndigkeit des SozialhilfetrAxgers ergab.

Nach alledem war auf die Berufung der Beklagten hin der Gerichtsbescheid des SG
NAYarnberg vom 19.07.2018 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG iVm A§ 154
Verwaltungsgerichtsordnung a[J] VwGO -.

Die Revision wird wegen grundsArtzlicher Bedeutung zugelassen (A§ 160 Abs. 2 Nr.
1 SGG).

Der Streitwert der Verfahren wird auf jeweils 51.669,97 a[]— festgesetzt (A§ 52 Abs.
1 und 3 Gerichtskostengesetz a[J[] GKG -).

I.A A A Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts NAYarnberg vom 19.07.2018 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

ll. A A A Die KIAxgerin trAxgt die Kosten der Verfahren beider Instanzen.
LA A A Die Revision wird zugelassen.

IV.A A A Der Streitwert beider Instanzen wird auf jeweils 51.669,97 &[]—
festgesetzt.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die KIAxgerin von der Beklagten die
Erstattung aufgewendeter Kosten fA%r Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im
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Eingangs- und Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fAYar behinderte Menschen
(WfbM) fAVar deQ Versicherten L, geb. 1985, in der Zeit vom 01.11.2011 bis
31.01.2014 in HAYhe von 51.669,97 a[]— verlangen kann.

Der 1985 geborene Versicherte ist in Kasachstan geboren und am 07.11.1999 in
das Bundesgebiet zugezogen. Er ist deutscher StaatsangehAqriger. Im Juli 2003
erwarb er einen Hauptschulabschluss. Weitere Zeiten der Schulausbildung zum
Erwerb eines Realschulabschlusses in der Zeit von 08/2003 bis 07/2005 waren ohne
Erfolg. Eine vom Versicherten begonnene Ausbildung zum Maurer wurde nicht
abgeschlossen. Von 03/2005 bis 01/2009 AVibte er mit Unterbrechungen jeweils
befristete BeschArftigungen bei einer Zeitarbeitsfirma aus. Vom 01.12.2010 &[]
31.01.2011 bezog der Versicherte Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch a[J[] SGB Il -, ab dem 01.02.2011 Leistungen der Grundsicherung
nach dem ZwA¢9lIften Buch Sozialgesetzbuch a[J[] SGB XlI -. Ein Grad der
Behinderung (GdB) von 50 ist seit dem 01.01.2011 zuerkannt und wurde ab MAxrz
2014 auf 70 angehoben.

Ab dem 27.01.2009 befand sich der Versicherte zur stationArren Behandlung im A
Klinikum in O wegen einer schweren depressiven StAfrung mit psychotischen
Symptomen. Es erfolgten wohl zahlreiche medikamentAfse Behandlungsversuche,
eine Besserung trat erst nach einer Elektrokrampftherapie ein. Aus diesem
stationArren Aufenthalt wurde der Versicherte Anfang Juni 2009 auf eigenen
Wunsch entlassen. Vom 05.11.2009 a[][] 07.12.2009, vom 08.12.2009 a[][]
21.04.2010 und vom 27.04.2010 a[][] 06.05.2010 befand sich der Versicherte erneut
jeweils wegen einer paranoiden Schizophrenie in stationArrer Behandlung in der
Klinik und Poliklinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie des UniversitAntsklinikums
M.

Am 21.01.2011 stellte das Sozialamt der Wohnsitzgemeinde des Versicherten, B,
bei der Beklagten ein Ersuchen nach A§ 45 ZwAf{lIftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
X11). Es wurde um PrA%fung gebeten, ob &[J[Jdie Voraussetzungen des A§ 41 Abs. 1
Nr. 2 SGB XI1&[][] vorlAxgen (Anmerkung: in der bis 06.12.2005 geltenden Fassung,
entspricht der ab 07.12.2005 geltenden Fassung des A§ 41 Abs. 3 SGB XII)
vorlArgen. Der Versicherte leide seit 2008 unter einer paranoiden Schizophrenie. Er
habe Grundsicherungsleistungen beantragt. Nach Einholung einer prAYfAxrztlichen
Stellungnahme (Unterschrift und Stempel nicht lesbar) teilte die Beklagte dem
Sozialamt mit Schreiben vom 06.04.2011 mit, dass der Versicherte unabhArngig
von der Arbeitsmarktlage voll erwerbsgemindert im Sinne des A§ 43 Abs. 2 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch a[][] SGB VI a[][] sei und es unwahrscheinlich sei, dass die
volle Erwerbsminderung behoben werden kAfnne.

Am 17.06.2011 stellte der Versicherte bei der Beklagten einen Formblattantrag auf
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und gab hierbei an, dass er seit
16.02.2011 arbeitsunfArhig sei. Er halte sich seit Januar 2009 wegen psychischer
Probleme fAYar erwerbsgemindert und kAfnne keinerlei TAxtigkeiten mehr
verrichten. Im Rahmen der PrA%fung des Versicherungskontos des Versicherten
stellte die Beklagte fest, dass im Zeitpunkt der Antragstellung die notwendigen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYsr die GewAxhrung einer
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Erwerbsminderungsrente nach A§ 43 SGB VI nicht gegeben wArren. Die Beklagte
bewilligte sodann mit Bescheid vom 11.10.2011 dem Versicherten rAYackwirkend ab
dem 01.06.2011 (Monat der Antragstellung) eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Dauer unter Annahme eines medizinischen Leistungsfalles
am 27.01.2009 und einer vorzeitigen WartezeiterfA%llung nach A§ 53 Abs. 2 SGB VI
in HAfhe von monatlich 833,33 4[]—. Die von der Gemeinde B in der Zeit von 06 a[][]
11/2011 erbrachten Grundsicherungsleistungen wurden aufgrund des mit Schreiben
vom 14.10.2011 geltend gemachten Erstattungsanspruchs von der Beklagten in
HAhe von 1.487,00 a[]— erstattet, die restliche Nachzahlung in HAYhe von
3.504,78 a[]J— wurde an den Versicherten ausbezahlt.

Am 19.07.2011 hatte der Versicherte bei der KIAxgerin Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben beantragt. Im Rahmen der Fachausschusssitzung der
HeilpArdagogischen Hilfe O &[] HHO &[J] O WerkstAxtten vom 01.09.2011 wurde
eine Aufnahme des Versicherten in die WfbM besprochen, LeistungstrAxger sei die
Bundesagentur fAYar Arbeit. Im Rahmen der nArchsten Fachausschusssitzung vom
18.10.2011 wurde die Aufnahme des Versicherten in das Eingangsverfahren fAYar
die Dauer von 3 Monaten sowie anschlieA[Jend die A[Jobernahme in den
Berufsbildungsbereich fAYar die Dauer von zunAxchst 12 Monaten fAY4r sinnvoll
erachtet, weil erwartet werden kAfnne, dass der Aufnahmesuchende nach der
Teilnahme am Berufsbildungsbereich in der Lage sein werde, ein MindestmaA[] an
wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Der Versicherte befand
sich sodann vom 01.11.2011 a[JJ 31.01.2012 im Eingangsverfahren der WfbM sowie
in der Zeit vom 01.02.2012 a[J[] 31.01.2013 im Berufsbildungsbereich. Weiter
befand sich der Versicherte vom 01.02.2013 a[J[] 31.01.2014 im
Berufsbildungsbereich der WfbM und wurde a[J[Jnahtlosa[][] ab dem 01.02.2014 in
den Arbeitsbereich der WfbM A%ibernommen. Die weitere KostenA%bernahme
erfolgte durch den zustAxndigen SozialhilfetrAnger des Landkreises O.

Eine Weiterleitung des Antrags des Versicherten vom 19.07.2011 von der KIAxgerin
an die Beklagte war nicht erfolgt.

Mit Schreiben vom 04.11.2011 teilte die KIAxgerin der Beklagten mit, dass sie
a[unter BerAVicksichtigung des A§ 14 Abs. 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch idF
bis 31.12.2017 a[J[] SGB IX a.F.- im Einzelfall Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitslebena[][] erbracht habe. Nach den jetzt vorliegenden Erkenntnissen sei die
ZustAxndigkeit der Beklagten gegeben. Es werde ein Erstattungsanspruch nach Ag
14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. dem Grunde nach geltend gemacht. Der Umfang des
Erstattungsanspruchs der HAfhe nach werde zu gegebener Zeit mitgeteilt werden.
Mit weiteren Schreiben vom 07.11.2012 und vom 20.01.2014 wurde von der
KIAxgerin nochmals der Erstattungsanspruch a[JJdem Grunde nach geltenda[]]
gemacht. Die Beklagte bat die KIAxgerin daraufhin mit Schreiben vom 24.01.2014
um A[Jbersendung der Antragsunterlagen sowie eines Nachweises, dass die
KIAngerln zweitangegangener TrAnger gewesen und somit eine Weiterleitung nach
A§ 14 SGB IX a.F. an sie nicht mehr mA9glich gewesen sei. Die KIAxgerin
AVibersandte daraufhin den Antrag des Versicherten vom 19.07.2011 sowie den
Rentenbescheid vom 11.10.2011 und teilte mit, dass der Versicherte vom
01.11.2011 bis 31.01.2014 am Eingangsverfahren/Berufsbildungs-bereich der WfbM
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0-S teilgenommen habe. Mit Schreiben vom 20.03.2014 bezifferte die KIAxgerin
sodann ihren Erstattungsanspruch und machte a[JlgemAxA[] A§ 14 Abs. 4 Satz 1
SGB IX4[][] Kosten fAYar die Zeit vom 01.11.2011 bis 31.01.2014 in HAYhe von
insgesamt 51.669,97 a[]— geltend.

Die Beklagte lehnte mit Schreiben vom 14.04.2014 den Erstattungsanspruch der
KIAxgerin ab. Der Versicherte habe die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 2 SGB VI nicht erfA%llt. Er habe nur 52
Kalendermonate mit Pflichtbeitragszeiten gehabt. Eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit sei zwar bereits beantragt, aber noch nicht verbeschieden
gewesen. Der Bescheid sei erst am 11.10.2011 erteilt worden. Auf A§ 11 Abs. 2a Nr.
1 SGB VI kAfnne sich die KIArgerin ebenfalls nicht berufen, da hier eine
Eingliederung in die WfbM beantragt worden sei. Die Beklagte sei deshalb nicht
KostentrArger fAYar die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Mit Schreiben vom 02.05.2014 wies die KlIAxgerin die Beklagte darauf hin, dass der
Versicherte seine MaA[Jnahme am 01.11.2011 im Eingangsverfahren begonnen
habe, dass aber zu diesem Zeitpunkt der Rentenbescheid vom 11.10.2011 bereits
rAVackwirkend seit dem a[J[]17.06.20144[]] (gemeint wohl Datum des
Formblattantrags 17.06.2011) vorgelegen habe. Mit weiterem Schreiben vom
09.05.2014 wies die KIArgerin unter Bezug auf A§ 39 SGB IX a.F. und A§ 42 Abs. 1
Nr. 3 SGB IX a.F. darauf hin, dass eine Wiedereingliederung des Versicherten in das
Erwerbsleben durch die Eingliederung in eine WfbM erreicht werde und die Beklagte
deshalb die Kosten zu erstatten habe. Die Beklagte lehnte unter Bezugnahme auf
ihr Schreiben vom 14.04.2014 den Erstattungsanspruch der KIAxgerin mit
Schreiben vom 22.05.2014 erneut ab.

Am 03.07.2014 hat die KIArgerin Klage zum Sozialgericht NAYarnberg (SG) erhoben.
Die Erstattungsregelung des A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. sei vorliegend anwendbar,
denn die KIAxgerin treffe nach A§ 14 Abs. 1 SGB IX a.F. keine Feststellungen zum
Vorliegen des A§ 11 Abs. 2a SGB VI. Auch hAxrtten keine konkreten Anhaltspunkte
dafAYar vorgelegen, dass die Beklagte zur Leistung einer Rente ohne RAVicksicht
auf die Arbeitsmarktlage hAxtte verpflichtet sein kAYnnen. Die Voraussetzungen
fAYar eine Weiterleitung nach A§ 14 Abs. 4 Satz 2 SGB IX a.F. hArtten nicht
vorgelegen. Die KIAxgerin habe vom 01.11.2011 4[] 31.01.2012 und vom
01.02.2012 a0 agg31.01.2013a[ (gemeint wohl 31.01.2014) Leistungen zur
Teilnahme am Arbeitsleben erbracht, a[J[Jobwohl die Beklagte fAY.r die gleichen
ZeitrAxume Leistungen zur Rente wegen Erwerbsminderung zu erbringen
gehabta[][] hAntte. GemAxA[] A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI sei die Beklagte
verpflichtet gewesen, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu erbringen.
DemgemArA[] bestehe nach A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. ein Erstattungsanspruch der
KIArgerin AVaber 51.669,97 a[]—. BeigefAY%gt war eine Kostenaufstellung sowie eine
Axrztliche Stellungnahme des Anrztlichen Dienstes der Agentur fA%r Arbeit O, W
vom 02.08.2011, in der aufgrund der Schwere der psychischen Erkrankung des
Versicherten die Aufnahme in eine WfbM empfohlen wurde: a[J[Jwegen Art und
Schwere der seelischen Erkrankung werde derzeit keine Alternativea[][] gesehen.
Festgehalten ist in dieser Stellungnahme, dass ihr a[J[Jder Ausgang des
zwischenzeitlich eingeleiteten Rentenverfahrensa[][] nicht bekannt sei.
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Mit Schreiben vom 13.10.2017 hat das SG auf Entscheidungen des SG a[J[Jzu
gleichgelagerten FAxllena[][] hingewiesen (Entscheidungen vom 27.05.2009,
20.08.2013, 23.07.2015, 30.08.2016 und 20.04.2017) sowie auf eine Entscheidung
des SG Augsburg vom 27.03.2014, die im Volltext an die Beklagte mit der Bitte um
PrAVsfung A¥sbersandt wurden, ob die Beklagte ein Anerkenntnis abgebe. Die
Beklagte hat mit Schriftsatz vom 21.11.2017 darauf hingewiesen, dass die
AVibersandten Urteile nicht einschlAxgig seien. Die Rentenbewilligung sei erst nach
dem Antrag auf Leistungen zur Teilhabe erfolgt, so dass im Zeitpunkt der
Antragstellung kein Rentenbezug vorgelegen habe. Ziel der Reha-Leistungen der
gesetzlichen Rentenversicherung sei zudem die Eingliederung des Versicherten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, nicht in die WfbM.

Die KIAxgerin hat mit Schriftsatz vom 12.12.2017 darauf hingewiesen, dass A§ 11
Abs. 1 Nr. 2 SGB VI nicht erfordere, dass der Rentenbescheid im Zeitpunkt der
Antragstellung bereits erlassen sei. Es genAYge jedoch, dass das Stammrecht
bestehe und der Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt worden sei. Der
Anspruch kAfnne nicht von der Bearbeitungsdauer des Rentenantrags abhAxngen
(unter Bezugnahme auf eine Kommentierung im Kasseler Kommentar
Sozialversicherungsrecht zu A§ 11 SGB VI). Ferner kAfnne der Beklagten nicht
gefolgt werden, dass sie fA%r eine MaA[Jnahme in der WfbM nicht zustArndig sei.
Nach A§ 16 SGB VI iVm A& 40 SGB IX a.F. erbringe die Beklagte auch Leistungen im
Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der WfbM fAYar Versicherte, bei
denen a[J[] wie im vorliegenden Fall a[J[] die bestehende Erwerbsminderung
voraussichtlich nicht zu beheben sei, jedoch ein Verbleib in der Produktionsstufe der
WfbM zu erreichen sei. Die Wiedereingliederung des Versicherten auf dem
besonders geschAVstzten Arbeitsbereich der WfbM sei als prognostisch erreichbares
Rehabilitationsziel einzustufen (unter Bezugnahme auf das Urteil des SG NAYsrnberg
vom 20.04.2017 a[J{J S 12 R 808/16). Dieses Ziel sei beim Versicherten auch gut
erreicht worden.

Nach DurchfA¥%hrung eines ErAqrterungstermins am 19.06.2018, in dem die
Beteiligten ihr EinverstAxndnis mit einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid
erklAxrt hatten, hatten sowohl die Beklagte als auch die KIAxgerin weitere
Unterlagen A¥bersandt.

Sodann hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 19.07.2018 die Beklagte verurteilt, an
die KIArgerin 51.669,97 &[]— zu zahlen. Zur BegrA¥sndung hat das SG ausgefAYhrt,
dass Rechtsgrundlage fA%r den Erstattungsanspruch A§ 102 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch a[J[] SGB X a[][] sei. Die KIArgerin habe vorlAxufig Leistungen
erbracht. Hierzu sei die KIAxgerin a[J0gemAxA[] A§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IXa[][]
verpflichtet, da sie den vom Versicherten gestellten Antrag auf Leistungen zur
Teilhabe nicht an einen anderen RehabilitationstrAxger weitergeleitet hAxtte. Die
Weiterleitung sei nicht erfolgt, weil es der KIAxgerin innerhalb der 2-Wochen-Frist
des A§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX nicht mAfglich gewesen wAxre, die ZustArndigkeit
zu klAxrren. In diesem Fall fAYhre A§ 14 Abs. 2 Satz 1 SGB IX im VerhAxrltnis der
RehabilitationstrArnger zueinander nur zu einer a[JJzunAxchsta[][] bestehenden
Leistungsverpflichtung. Diese besondere Struktur des A§ 14 SGB IX zwinge bei
Anwendung von A§ 102 Abs. 1 SGB X dazu, darauf zu verzichten, dass die
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gesetzliche ErmArchtigung, aufgrund derer die Leistung erbracht werde, die
Leistung ausdrA¥cklich als vorlAxufig bezeichnen mAYisse (unter Bezug auf das
Urteil des BSG vom 20.10.2009, Az. B 5 R 44/08 R). Die Voraussetzungen des A§
102 Abs. 1 SGB X seien auch insoweit erfA¥%llt, als der Wille der KIAxgerin, lediglich
eine a[JJzunArchsta[][] bestehende Leistungsverpflichtung zu erfA%llen, durch die
rechtzeitige Geltendmachung des Erstattungsanspruchs auch nach auA[jen
erkennbar gewesen sei.

Die Beklagte sei auch der zur Leistung verpflichtete LeistungstrAxger. Die
Voraussetzungen nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI seien nach Ansicht des Gerichts
gegeben. Zwar hAxtte der Rentenbescheid zum Zeitpunkt der Antragstellung auf
Leistungen zur Teilhabe noch nicht vorgelegen, jedoch wAxren bereits sAxmtliche
Voraussetzungen fAYar den Rentenbezug einschlieA[Jlich der Stellung des
Rentenantrags erfA%llt gewesen. Leistungen im Eingangsverfahren und im
Berufsbildungsbereich einer WfbM gehAfqrten unstreitig auch zum Leistungskatalog
der Beklagten (vgl. A§ 42 SGB IX a.F.). Aufgrund dieses Ergebnisses bedAVsrfe es
keiner weiteren ErAqrterung der Frage, ob sich eine Leistungspflicht der Beklagten
aus der Vorschrift des A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI ergebe mit einem hieraus
folgenden Erstattungsanspruch der KIAxgerin nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.

Zur BegrA¥andung der hiergegen am 21.08.2018 zum Bayer. Landessozialgericht
eingelegten Berufung hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 06.09.2018 darauf
hingewiesen, dass nach ihrer Ansicht der Gesetzestext in A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI
ausdrA¥cklich auf den a[J[IBezuga[][] einer Rente im Zeitpunkt der Reha-
Antragstellung abstelle. Es mAVisse also das Rentenstammrecht sowie auch ein
zahlbarer Anspruch bestehen. Beides setze einen Rentenbewilligungsbescheid
voraus, der in diesem Fall erst nach der Reha-Antragstellung erteilt worden sei. Da
fAYvar die ZustArndigkeitsprA¥fung auf die VerhArltnisse im Zeitpunkt der
Antragstellung abzustellen sei, kAfnne eine rAVckwirkende Rentenbewilligung
keine ZustArndigkeitsArnderung bewirken. Durch die versArumte Weiterleitung
kAfnne weder ein Erstattungsanspruch nach A§ 14 SGB IX a.F. noch nach A§ 102
SGB X entstehen. Der KIArgerin sei bei der Entscheidung A%ber den LTA-Antrag
bekannt gewesen, dass ein Rentenantragsverfahren anhArngig gewesen sei. Sie
hArntte also den Antrag weiterleiten kAfnnen und mAYssen. Durch die versAxumte
Weiterleitung sei die KIArngerin zustAxndig geworden. Sie habe allenfalls die
MA9glichkeit nach A§ 104 SGB X einen Erstattungsanspruch geltend zu machen,
wenn die Leistungspflicht nachtrArglich entfallen wAxre. Die materiell-rechtlichen
Voraussetzungen fAYr die Rente hArtten bei Antragstellung bereits vorgelegen,
seien also nicht nachtrAxglich eingetreten und die formellen Voraussetzungen
(Rentenbewilligungsbescheid) mAYissten bereits im Zeitpunkt der Reha-
Antragstellung vorgelegen haben, kAfnnten also nicht nachtrArglich rA%ckwirkend
eintreten. Ein Erstattungsanspruch nach A§ 102 SGB X scheide ebenfalls aus. Nach
der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 20.09.2009 a[J[] B.5 R 44/08 R) sei die
analoge Anwendung des A§ 102 SGB X nur mAfglich, wenn der erstangegangene
TrAnger aus objektiven GrA%nden an der Weiterleitung gehindert gewesen sei. Dies
sei vorliegend nicht der Fall gewesen.

Der Senat hat die Beteiligten mit Schreiben vom 14.05.2020 auf sein Urteil vom


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/42.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/104.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/102.html

26.09.2018 a[JJ L 19 R 444/16 a[]] hingewiesen, wonach die Eingliederung eines
Versicherten in den Arbeitsbereich einer WfbM nicht in die ZustArndigkeit des
RentenversicherungstrAngers falle. Ferner hat der Senat darauf hingewiesen, dass
das BSG im hierA¥ber anhAxngigen Revisionsverfahren die Rechtsauffassung des
Senats mit Urteil vom 26.02.2020 bestArtigt habe (B 5 R 1/19 R).

Die KIArgerin hat mit Schriftsatz vom 11.06.2020 nochmals ausgefAY%hrt, dass nach
ihrer Ansicht die Beklagte entweder aus A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI oder aus A§ 11
Abs. 2a Nr. 1 SGB VI der zustArndige LeistungstrAnger sei. Der Gesetzgeber habe
mit der Neuregelung des A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI eindeutig zum Ausdruck
gebracht, dass sowohl diejenigen, die bereits eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit bezAYgen als auch diejenigen, die eine solche Rente noch nicht
bezAYgen, obwohl sie die versicherungsrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen
schon erfA¥%llten, von der Beklagten berufsfAfrdernde Leistungen zur Rehabilitation
beanspruchen kAfnnen sollen. Mit diesem eindeutigen Willen des Gesetzgebers sei
die Auslegung des A§ 11 SGB VI durch die Beklagte nicht in Einklang zu bringen.
Sollte die Beklagte nach A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI zustArndig sein, habe die
KIAxgerin einen Erstattungsanspruch aus A§ 14 Abs. 4 S 1 iVm mit Abs. 1 Satz 4
SGB IX a.F. Sollte die Beklagte nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI zustArndig sein,
wofAYar nach Ansicht der KIAxgerin auch einiges bzw. mehr spreche, hArtte die
a[[Beklagtea[][] den vom SG angenommenen Anspruch aus A§ 102 SGB X. Die
a[Beklagtea[]] sei insoweit der Auffassung, dass das SG einen Anspruch aus A§
102 SGB X zu Recht unter Zugrundelegung der Kriterien des BSG in der
Entscheidung vom 20.10.2009 zu B 5 R 44/08 R bejaht habe. Als a[J[Jdie
Beklagtea[][] mit Bescheid vom 09.12.2011 dem Versicherten die konkreten
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bewilligt habe, sei die Beklagte aufgrund
des Schreibens vom 04.11.2011 informiert gewesen, dass die KIArgerin fAYr sie
Leistungen erbringe. BeigefA¥gt waren dem Schriftsatz Beratungsvermerke der
KIAxgerin aus dem Reha-Verfahren. In dem a[J[JBeratungsvermerk zur
Standortbestimmunga[]J vom 06.11.2011 war festgehalten, dass a[JJaufgrund des
vorliegenden AxGA[][] beim a[J[JRS aufgrund einer psychischen Minderbelastbarkeit
nur eine TAxrtigkeit jenseits des 1. Arbeitsmarktes in Betrachta[][] komme.
a[JBezogen auf die festgelegten Handlungsbedarfe kann durch FAqrdern des
Eingangsverfahrens und des Berufsbildungsbereichs der WfbM die Integration in
den Arbeitsbereich realisiert werdena[][]. Aus einem weiteren Beratungsvermerk
vom 17.07.2011 ist zu entnehmen, dass an diesem Tag eine Erstberatung des
Versicherten stattgefunden hatte, der hierzu mit seiner Mutter bei der KIAxgerin
erschienen war. Festgehalten ist, dass a[J[Jnach erfolgter med. Reha der Rs nun
MaA[Jnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form einer WfbM-Aufnahmea[][]
beantragen wolle. Der a[J[JRS war n.e.A. stat. in der A Klinik. Dort hat man ihm
signalisiert, dass diese Art der Reha-MaA[Jnahme die geeignete Form der
beruflichen Reha fAY4r ihn darstellena[J[] wA%rde. Ihm seien auch entsprechende
Antragsunterlagen ausgehAxndigt worden.

Mit Schriftsatz vom 12.04.2021 hat die KIAxgerin mitgeteilt, dass dem Versicherten
mit Bescheid vom 05.12.2011 A[]bergangsgeld sowie die A[Joernahme der Kosten

fAYar die WfbM in der Zeit vom 01.11.2011 bis 31.01.2013 sowig mit Bescheid vom
02.08.2013 fAYar die Zeit vom 01.02.2013 a[]] 31.01.2014 gewAxhrt worden sei.
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Sollte es sich bei dem Aufenthalt in der A Klinik um eine medizinische Reha-
MaA[Jnahme der Beklagten gehandelt haben, wArre die Beklagte aus diesem Grund
leistungszustAxndig. BeigefA¥igt war eine Kopie des Antrags des Versicherten auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben vom 19.07.2011, in denen der Versicherte
unter Frage 9.4 angegeben hatte, in den letzten 4 Jahren medizinische Leistungen
zur Rehabilitation erhalten zu haben. Aufgelistet waren:

a[J]2009 fAY4ar 6 Monate im A Klinikum O
2010 fAYr 6 Monate in Uniklinik MS
2011 ab 16.02. a[][] 29.04.2011 Uniklinik Ma[][].

Mit SchriftsAxtzen vom 07.06.2021 und 30.06.2021 hat die Beklagte mitgeteilt,
dass sie keine Leistungen zur medizinischen Rehabilitation an den Versicherten
erbracht habe. Es habe sich nach den Unterlagen der Beklagten um
Krankenhausbehandlungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
gehandelt.

Die KIArgerin stellte mit Schreiben vom 13.07.2021 fest, dass sich aus dem
vorlAnufigen Bericht des UKM zur stationArren Behandlung des Versicherten in der
Zeit vom 16.02.2011 a[][] 30.04.2011 ergebe, dass dieser als weitere therapeutische
MaA[Jnahme demnAxchst ein Praktikum in der TagesstArtte O absolvieren sollte.
Aufgrund des zeitlichen Verlaufs und der Einlassungen des Versicherten zu einer
Reha-Leistung in den A-Kliniken vermute die KIAxgerin, dass dieses
a[0Praktikuma[ in der TagesstAxtte der A-Gruppe in O stattgefunden habe. Nach
ihrer InternetprAxsenz handele es sich hierbei um teilstationAxre Einrichtungen
fAYar seelisch behinderte und psychisch kranke Menschen, in denen
Eingliederungshilfe gemAxA[] A§A§ 53 ff. SGB XIl und A8A§ 55 ff. SGB IX a.F.
erbracht werde. Unter Zugrundelegung dieser Annahme dAVarfte ein Fall nach A§ 11
Abs. 2a Nr. 2 SGB VI nicht vorliegen.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts NAYrnberg vom 19.07.2018 aufzuheben
und die Klage abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung der Beklagten zurA%ckzuweisen.

BezAY.glich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen
Verwaltungsakten der Beteiligten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrA%nde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist zulAnssig (ASA§
143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz a[J[] SGG -). Insbesondere ist der fAYar

Erstattungsstreitigkeiten zwischen SozialleistungstrAxgern notwendige Streitwert
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von mindestens 10.000,00 Euro nach A§ 144 Abs. 1 Nr. 2 SGG erreicht.

Die Berufung der Beklagten ist auch begrA¥ndet. Der Gerichtsbescheid des SG
NAYarnberg vom 19.07.2018 ist rechtswidrig. Zu Unrecht hat das SG einen
Erstattungsanspruch der KIAxgerin auf der Grundlage des A§ 102 SGB X bejaht. Die
KIAxgerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Erstattung der fAY4r den
Versicherten aufgewendeten Kosten fAYar Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
in der Zeit vom 01.11.2011 bis 31.01.2014.

1. Vorliegend handelt es sich um eine Erstattungsstreitigkeit zwischen den
Beteiligten im Hinblick auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. HierfAVar
besteht in A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. eine spezielle gesetzliche Regelung, die die
Anwendung der allgemeinen Erstattungsregelungen der A§A§ 102 a[J[] 105 SGB X
grundsAntzlich ausschlieA[Jt (Joussen, in: Dau, DA%awell/Joussen, Sozialgesetzbuch
IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen, 4. Aufl., 2014, A§ 14 SGB IX,
Rdnr. 22 m.w.N.; derselbe, a.a.0., 5. Aufl. 2019, A§ 16 SGB IX, Rdnr. 3 m.w.N.). Ein
Erstattungsanspruch der KIAxgerin nach A§ 102 SGB X kAfinnte nur dann in
Betracht kommen, wenn ein Erstattungsanspruch nach A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F.
nicht bestehen wAYsrde.

A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. lautet: Wird nach Bewilligung der Leistung durch
einen RehabilitationstrArger nach Abs. 1 S. 2 bis 4 SGB IX festgestellt, dass ein
anderer RehabilitationstrAxger fAYar die Leistung zustAxndig ist, erstattet dieser
dem RehabilitationstrAxger, der die Leistung erbracht hat, dessen Aufwendungen
nach den fAYr diesen geltenden Rechtsvorschriften.

A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. sieht nach stAxndiger Rechtsprechung einen
Erstattungsanspruch fA%r den sogenannten zweitangegangenen LeistungstrAxger
vor, an den ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe von einem anderen
LeistungstrAnger, bei dem der Antrag gestellt wurde, innerhalb der 2-Wochen-Frist
nach A§ 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX a.F. weitergeleitet wurde. Der zweitangegangene
LeistungstrArger hat dann die notwendigen Leistungen zur Teilhabe an den
Antragsteller/Versicherten zu erbringen und zwar unter Anwendung sAxmtlicher
denkbarer Leistungsgesetze nach dem Sozialgesetzbuch (SGB). War er fAYr diese
Leistungen aber nicht leistungszustAxndig, hat ihm der eigentlich zustAxndige
LeistungstrAnger die Kosten der erbrachten Leistungen zu erstatten.

Die KIAxgerin hat vorliegend aber nicht als zweitangegangener
RehabilitationstrArxger Leistungen zur Teilhabe an den Versicherten erbracht,
sondern als erstangegangener LeistungstrArger. Der Versicherte hatte unmittelbar
bei der KIAxgerin am 19.07.2011 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
beantragt. Antrag in diesem Sinne ist jede an den LeistungstrAxger gerichtete
WillenserklAxrung, aus der sich ein Leistungsverlangen ergibt (BSG, Urteil vom
20.10.2014 4[]0 B 5 R 8/14 R -, juris; GAftze, in: Hauck/Noftz, SGB IX, Stand
08/2021, A§ 14 SGB IX, Rdnr. 13). Der Versicherte hatte bei der KIAxgerin
ausdrAYicklich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt und wollte eine
berufliche Rehabilitation in einer WfbM, nachdem ihm diese MAfglichkeit der
beruflichen Rehabilitation im Rahmen des stationAxren Aufenthaltes im
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UniversitArtsklinikum M nahegelegt worden war. Die KIAxgerin hat auf Anfrage der
Beklagten auch nicht nachweisen kAfnnen, dass der Antrag des Versicherten ihr
selbst von einem anderen RehabilitationstrAxger weitergeleitet worden wAxre und
sie zur Leistungserbringung als zweitangegangener RehabilitationstrAxger hAntte
verpflichtet sein kAfnnen und dass deshalb insoweit a[J[] wegen einer eigentlich
vorliegenden gesetzlichen Leistungsverpflichtung der Beklagten a[][] eine
Kostenerstattung als interner Ausgleich zwischen den RehabilitationstrAngern
hAxtte erfolgen mAVssen. Da die KIAxgerin als erstangegangener
RehabilitationstrArger die Leistungen erbracht hat und sie sich gegenAYiber dem
Versicherten auch als leistungszustArxndiger RehabilitationstrAxger erklAxrt hat,
scheitert bereits aus diesem Grund ein Kostenerstattungsanspruch der KIAxgerin
nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.

2. Es besteht auch materiell-rechtlich keine originAxre LeistungszustArxndigkeit der
Beklagten zur Erbringung von Leistungen zur Teilhabe an den Versicherten.

GemAxA[] A§ 16 SGB VI erbringen die TrAnger der gesetzlichen Rentenversicherung
u. a. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach den A§A§ 39 ff. SGB IX a.F. (bzw.
ab dem 01.01.2018 nach A8A§ 49 a[][] 54 SGB IX) im Eingangsbereich und im
Berufsbildungsbereich einer WfbM nach A§ 42 SGB IX a.F. A§ 42 SGB IX a.F. regelt
dabei die Frage der ZustAxndigkeit mAYglicher TrAxger dieser Leistungen. Nach A§
42 Abs. 2 SGB IX a.F. besteht bereits dem Grunde nach keine
LeistungszustArndigkeit der Beklagten fAYar Leistungen im Arbeitsbereich einer
WfbM. DemgegenAYiber ordnet A§ 42 Abs. 1 SGB IX a.F. eine vorrangige
ZustArndigkeit der Bundesagentur fAYar Arbeit an, soweit nicht andere denkbare
RehabilitationstrAnger vorrangig zustArnndig wAxren (Bayer. Landessozialgericht,
Urteil vom 30.11.2022, 8[JJ L 19 R 761/18 -, juris). GemAxA[] A§ 42 Abs. 1 Nr. 3 SGB
IX a.F. sind die TrAxger der gesetzlichen Rentenversicherung unter den
Voraussetzungen der A§A§ 11 a[J[] 13 SGB VI fA%r Leistungen im Eingangsverfahren
und im Berufsbildungsbereich zustAxndige LeistungstrAxger. A§ 7 Satz 2 SGB IX a.F.
bestimmt hierbei ausdrAYscklich, dass sich die ZustArndigkeit und die
Voraussetzungen fAYr die Teilhabe nach den fAYr den jeweiligen LeistungstrAxger
geltenden Leistungsgesetzen richten, also durch die Regelungen des SGB IX keine
materiell-rechtliche AQlnderung erfahren.

Aus den Vorschriften der A§A§ 11 a[J[] 13 SGB VI ergibt sich vorliegend aber keine
Leistungsverpflichtung der Beklagten zur Erbringung der Leistungen zur Teilhabe in
der WfbM fAY4r den Versicherten.

Der Versicherte hatte unstreitig die Wartezeit von 15 Jahren nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 1
SGB VI vor Antragstellung nicht erfAvllt. Er konnte nur 52 Kalendermonate mit
rentenrechtlichen Zeiten nachweisen.

Eine LeistungszustArndigkeit der Beklagten ergab sich auch nicht aus A§ 11 Abs. 2a
Nr. 2 SGB VI. Eine medizinische RehamaA[Jnahme hatte vorher nicht stattgefunden.
Im Rahmen des Berufungsverfahrens konnte geklAxrt werden, dass die als
medizinische RehabilitationsmaA[Jnahmen vom Versicherten im Antrag vom
19.07.2011 angegebenen stationArren Aufenthalte stationAxre
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Krankenhausbehandlungen waren, nicht medizinische RehamaA[Jnahmen. Ferner
war die beantragte MaA[Jnahme von Anfang an darauf gerichtet, dass der
Versicherte durch die Leistungen im Eingangsverfahren und im
Berufsbildungsbereich der WfbM dazu befAxhigt werden sollte, im Arbeitsbereich
der WfbM eingegliedert zu werden a[J[] was auch gelungen ist -, jedoch bestand im
Zeitpunkt der Antragstellung aus medizinischer Sicht aufgrund der Schwere der
psychischen Erkrankung des Versicherten keine positive Prognose fAY%r eine
Wiedereingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Eine Eingliederung des
Versicherten in den geschAY%tzten besonderen Bereich, den Arbeitsbereich einer
WfbM, in dem zumindest ein gewisses MaA[] an wirtschaftlich verwertbarer Arbeit
erbracht werden kann, stellt kein Rehabilitationsziel der gesetzlichen
Rentenversicherung dar (BSG, Urteil vom 26.02.2020, a[J0 B5 R 1/19 R, Rdnr. 27 ff,;
Bayer. LSG, Urteil vom 26.09.2018, a[JJ L 19 R 444/16 -, jeweils juris). Sowohl| der
Anrztliche Dienst der Beklagten als auch der Arrztliche Dienst der KIAxgerin hatten
AVibereinstimmend nur eine Eingliederung des Versicherten in den Arbeitsbereich
einer WfbM als mA9glich erachtet gehabt. Eine voraussichtlich erfolgreiche
Rehabilitation im Sinne des A§ 11 Abs. 2a Nr. 2 SGB VI war deshalb im Zeitpunkt der
Antragstellung am 19.07.2011 nicht zu erwarten und hatte sich auch im Nachhinein
nicht als mAYglich erwiesen.

Eine LeistungszustArndigkeit der Beklagten ergab sich auch nicht auf der
Grundlage des A§ 11 Abs. 2a Nr. 1 SGB VI, weil durch die von der KIAxgerin zu
erbringenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die GewAxhrung einer
Erwerbsminderungsrente gerade nicht hArtte vermieden werden kAfYnnen. Insoweit
bietet sich auch kein Anlass fA%r einen internen Ausgleich zwischen den Beteiligten
im Sinne des A§ 14 Abs. 4 Satz 2 iVm A§ 14 Abs. 1 Satz 4 SGB IX a.F. Die Beklagte
hatte nach Einholung der medizinischen Stellungnahme ihres Axrztlichen Dienstes
dem Versicherten aufgrund der Schwere der psychischen Erkrankung und den in
den vorangegangenen Jahren erfolglosen Therapieversuchen eine volle
Erwerbsminderungsrente auf Dauer bewilligt. Anhaltspunkte dafAYr, dass es
gelingen kAfnnte, den Versicherten wieder in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
integrieren, hatte der Arrztliche Dienst der Beklagten nicht gesehen und deshalb
eine volle Erwerbsminderungsrente auf Dauer a[J[] entgegen der gesetzlichen
Regelung des A§ 102 Abs. 2 SGB VI &[] empfohlen, die die Beklagte mit Bescheid
vom 11.10.2011 auf den Antrag des Versicherten vom 17.06.2011 gewAxrhrt hat.

Eine LeistungszustAxndigkeit der Beklagten ergab sich auch nicht aus A§ 11 Abs. 1
Nr. 2 SGB VI, weil der Versicherte im Zeitpunkt der Antragstellung am 19.07.2011
noch nicht im Bezug einer Rente wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit stand.
Zwar hatte der Versicherte den formellen Rentenantrag bei der Beklagten bereits
am 17.06.2011 gestellt gehabt, nachdem der Aqrtliche SozialhilfetrArnger bei der
Beklagten zuvor wegen der GewAxhrung von Grundsicherungsleistungen um
KIAxrung gebeten gehabt hatte. Eine Entscheidung A¥ber den Rentenantrag ist
aber erst mit Bescheid vom 11.10.2011 erfolgt. Der laufende Bezug der
Erwerbsminderungsrente erfolgte ab dem 01.12.2011 und somit erst nach dem
Beginn der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Eingangsverfahren der
WfbM ab dem 01.11.2011, die die KIAxgerin dem Versicherten bewilligt gehabt
hatte.
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Der Wortlaut des A§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI ist dabei eindeutig. Danach haben
Versicherte die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYr Leistungen zur
Teilhabe erfAY%llt, die bei Antragstellung eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit beziehen. Bei Antragstellung am 19.07.2011 hat der Versicherte
keine Rente tatsArchlich bereits bezogen, sondern er hatte sie nur beantragt. Es
besteht auch kein Grund fAYr eine erweiternde oder gar wertende Auslegung
dieser Vorschrift, weil gerade aufgrund der Besonderheiten und der notwendigen
Anforderungen fAYr eine effiziente, umfassende und schnelle Rehabilitation von
Versicherten &[] sei es fAYar medizinische MaA[Jnahmen oder Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben &[][] eine schnellstmAfgliche KIAxrung der
LeistungszustArndigkeiten mAfglicher RehabilitationstrAxger im Interesse des
Versicherten durch die Regelung des A§ 14 SGB IX a.F. erreicht werden sollte
(Ulrich, in: juris-PK SGB IX, Stand 2018, A§ 14 SGB IX, Rdnr. 65). Der
RehabilitationstrAxger, bei dem der Antrag auf GewAxhrung von
Rehabilitationsleistungen gestellt wird, ist nach A§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX a.F.
verpflichtet, seine LeistungszustAxndigkeit innerhalb von 2 Wochen zu klAxrren.
HAxIt er sich fA%r unzustAxndig, muss er innerhalb von 2 Wochen den Antrag an
den seiner Meinung nach zustArndigen RehabilitationstrAxger weiterleiten. Dieser
ist dann verpflichtet, die notwendigen MaA[Jnahmen an den Versicherten zu
erbringen, und zwar umfassend nach allen denkbaren sozialrechtlichen Regelungen
und nicht nur nach den fAYr ihn selbst geltenden Leistungsgesetzen. FAYur diese
quasi gesetzlich durch A§ 14 Abs. 1 SGB IX a.F. aufgedrAxngte ZustArxndigkeit steht
ihm gegebenenfalls der Erstattungsanspruch nach A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.
zu. Eine schnelle KIAxrung der ZustAxndigkeit innerhalb von 2 Wochen ist nur dann
zu gewAxhrleisten, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen eindeutig klAxrbar sind
wie z. B. die ErfA%llung der Wartezeit nach A§ 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI, die Frage
einer vorangegangenen medizinischen Rehabilitation im Sinne des A§ 11 Abs. 2a
Nr.2 SGB VI oder auch der Bezug einer Rente, der eindeutig festgestellt werden
kann, wenn im Zeitpunkt der Antragstellung auf GewAxrhrung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bereits ein Rentenbescheid vorliegt und tatsAxchlich
Rente bezogen wird (Bayer. LSG, Urteil vom 30.11.2022 a[JJ L 19 R 761/18 -, juris.
Bayer. LSG, Urteil vom 07.07.2022 a[JJ L 14 R 184/21 a[]] juris).

Aufgrund der oben dargelegten wesentlichen Zielsetzung des A§ 14 SGB IX a.F. zur
Erreichung einer schnellstmA9glichen Rehabilitation des/der Versicherten ohne
|IArngere ZustAxndigkeitsstreitigkeiten zwischen mAfglichen
RehabilitationstrArgern des gegliederten Systems der gesetzlichen
Sozialversicherung oder mit den TrAxgern der Sozialhilfeverwaltung kann im
Rahmen der notwendigen schnellen ZustAxndigkeitsklAnrung nach A§ 14 Abs. 1
Satz 1 SGB IX a.F. entgegen teilweise in der Literatur vertretenen Auffassungen
nicht darauf abgestellt werden, ob gegebenenfalls rAYsckwirkend zum
Antragszeitpunkt eine RentengewAxhrung erfolgt und auf welche Zeitpunkte
insoweit abzustellen wArre. Vorliegend hatte die Beklagte mit Bescheid vom
11.10.2011 rA%ckwirkend zum 01.06.2011 eine Erwerbsminderungsrente
gewAxhrt. Dies erfolgte zugunsten des Versicherten, der im Zeitpunkt der
Antragstellung bei der Beklagten am 17.06.2011 die versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen nicht mehr erfAYllt hatte, aber A¥%ber Annahme eines Leistungsfalls
mit der ersten Aufnahme in die stationArre Behandlung in den A-Kliniken im Januar
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2009 und die Fiktion der vorzeitigen WartezeiterfA%llung nach A§ 53 Abs. 2 SGB VI
doch eine Erwerbsminderungsrente zuerkannt bekam, die dann a[J]] rechtlich
zwingend &[J[] mit dem Monat der Antragstellung zu gewArhren war und die dann
auch zu einer Erstattung der erbrachten Grundsicherungsleistungen des
SozialhilfetrAxgers fAYhrte. Denkbar sind aber auch rAYackwirkende Zuerkennung
von Erwerbsminderungsrenten aufgrund der gesetzlichen Fiktion der
Rentenantragstellung A¥ber A§ 116 Abs. 2 SGB VI oder auch nach lIAxngeren
sozialgerichtlichen Streitigkeiten und entsprechend langen medizinischen
Ermittlungen. Dies wird der Zielsetzung des A§ 14 SGB IX a.F., eine schnelle und
umfassende medizinische Rehabilitation fA%r den Versicherten zu gewAxhrleisten,
nicht gerecht.

3. Obwohl ein Erstattungsanspruch der KIArgerin auf der Grundlage des A§ 14 SGB
IX a.F. nicht in Betracht kommt und damit ein Ausschluss der allgemeinen
ErstattungsansprAViche nicht per se vorliegt, hat die KIAxgerin keinen Anspruch auf
Erstattung der aufgewendeten Kosten nach A§ 102 SGB X.

GemAxA[] A§ 102 Abs. 1 SGB X hat ein LeistungstrAxger, der aufgrund gesetzlicher
Vorschriften vorlAxufig Sozialleistungen erbracht hat, gegen den eigentlich zur
Leistung verpflichteten LeistungstrAxger einen Erstattungsanspruch. Der Umfang
des Erstattungsanspruchs richtet sich nach A§ 102 Abs. 2 SGB X nach den fA%r den
vorleistenden LeistungstrAxger geltenden Rechtsvorschriften.

Die Voraussetzungen nach A§ 102 Abs. 1 SGB X sind vorliegend nicht gegeben. Die
KIAxgerin hat ihre Leistungen gegenAYiber dem Versicherten nicht nur vorlAxufig
erbracht, sondern ihm gegenA¥ber ausdrAVacklich ihre eigene ZustAxndigkeit
erklAxrt und die Leistungen ohne Vorbehalt einer mAYglichen UnzustArndigkeit
vollumfAxnglich erbracht.

Es bestand auch keine gesetzliche Verpflichtung der KIArgerin zur vorlAxufigen
Leistungserbringung gegenAYber dem Versicherten. Allein der Umstand, dass die
KIArgerin vermeintlicher Weise ihre ZustArndigkeit innerhalb der 2-Wochen-Frist
nach A§ 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX a.F. nicht hArtte klAxren kAfnnen a[][] wofAYar es
vorliegend auA[Jer der bloAJen Vermutung des SG keinerlei Hinweise gibt -, vermag
die Leistungserbringung gegenAYiber dem Versicherten nicht zu einer vorlAxufigen
Leistung im Rechtssinne zu qualifizieren. Nach A§ 43 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
&[0 SGB | &[] kann eine vorlArufige Leistung erbracht werden, wenn der Anspruch
dem Grunde und der HAYhe nach bereits feststeht und nur die ZustArndigkeit
ungeklAxrt ist, also ein Kompetenzkonflikt mAfglicher LeistungstrAxger besteht
(Schifferdecker, in: Kasseler Kommentar Sozialversicherungsrecht, Stand
September 2020, A§ 43 SGB |, Rdnr. 5 ff.). Ein Kompetenzkonflikt mit einem
anderen LeistungstrAxger hat vorliegend aber nicht bestanden. Vielmehr ist den in
den Akten enthaltenen Beratungsvermerken der KIAxgerin eindeutig zu entnehmen,
dass die KIAxgerin sich selbst als zustArndiger LeistungstrAxger angesehen und
aufgrund dieser ZustAxndigkeit auch die Leistungen an den Versicherten erbracht
hat.

Zum anderen mAVisste der Wille des erstattungsbegehrenden LeistungstrArngers,
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entweder fAY%r einen anderen oder im Hinblick auf eine ungeklArnrte ZustAxndigkeit
leisten zu wollen, nach auA[Jen erkennbar sein, weil andernfalls eine Abgrenzung
des Erstattungsanspruchs nach A§ 102 SGB X von anderen
ErstattungsansprAYachen nicht mAfglich ist. RegelmAxA[ig wird deshalb der
vorleistende TrAnger im Bescheid an den Leistungsberechtigten auf die noch
ungeklAxrrte ZustArndigkeit und die daraus resultierende VorlAxufigkeit der
Leistung hinweisen mA¥issen. Jedenfalls scheidet eine nachtrAxgliche Umdeutung
einer erbrachten Leistung in eine vorlArufige Sozialleistung aus. Vielmehr muss der
Charakter der Erbringung einer vorlAxufigen Sozialleistung von Anfang an
feststehen (Roos, in: SchAVstze, SGB X, 9. Aufl., 2020, A§ 102 SGB X, Rdnr. 6
m.w.N.).

Die von der KlAxgerin &[] in eigener ZustAxndigkeit a[][] erbrachten Leistungen
werden a[J[] entgegen der Ansicht des SG im Gerichtsbescheid vom 19.07.2018 a[[]
auch nicht deshalb rA%ckwirkend zu vorlAxufigen Leistungen, weil die KIArgerin
a[Jrechtzeitiga[][] gegenAYber der Beklagten erstmals mit Schreiben vom
04.11.2011 einen Erstattungsanspruch dem Grunde nach angemeldet hAntte. Die
KIArgerin hatte dabei nicht auf A§ 102 SGB X als Rechtsgrundlage verwiesen,
sondern auf A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F. und hatte ausgefA¥%hrt, dass sie nach
A§ 14 Abs. 2 SGB IX a.F., also in eigener ZustArndigkeit, Leistungen erbracht habe.
GegenAVsber dem Leistungsberechtigten ist eine Mitteilung, dass ein
ZustAxndigkeitsstreit bestehen kAfYnnte und die Leistung nur vorlArufig erfolge, zu
keiner Zeit erfolgt.

Soweit das SG im Gerichtsbescheid vom 19.07.2018 im Hinblick auf die fehlende
VorlArufigkeit der Leistungserbringung auf das Urteil des BSG vom 20.10.2009 &[]
Az. B5 R 44/08 R a[][] verwiesen hat, kann dem nicht gefolgt werden. Das BSG hat
in diesem Urteil ausdrAYscklich darauf hingewiesen, dass zugunsten des
erstangegangenen RehabilitationstrAxgers, der die Leistung erbringt, A§ 14 Abs. 4
SGB IX a.F. keinen Erstattungsanspruch begrA¥inde. A§ 14 Abs. 4 Satz 1 SGB IX a.F.
trage der besonderen Situation des zweitangegangenen RehabilitationstrAxgers
Rechnung, indem er fAYr ihn einen speziellen Erstattungsanspruch begrA¥ande, der
die allgemeinen ErstattungsansprA¥%che verdrArnge und sicherstelle, dass der
zweitangegangene RehabilitationstrAxger im Nachhinein seine Aufwendungen vom
a[0eigentlicha[]] zustAxndigen RehabilitationstrAxger zurAVisckerhalte (BSGE 98,
267, 269 ff., 272). A§ 14 Abs. 4 SGB IX a.F. schlieA[Je einen Erstattungsanspruch des
leistenden erstangegangenen TrArxgers nach den allgemeinen Vorschriften aber
auch nicht vollstAxndig aus. Ein auf den Ausschluss sArmtlicher allgemeiner
ErstattungsansprAViche gerichteter gesetzgeberischer Wille lasse sich dem
Wortlaut des Gesetzes nicht entnehmen; A§ 14 Abs. 4 Satz 3 SGB IX a.F. schlieA[Je
vielmehr ausdrAYicklich nur die Anwendbarkeit des A§ 105 SGB X aus (BSG, a.a.0.,
Rdnr. 12 a[J0 14 m.w.N.). Das BSG hat in dieser Entscheidung weiter zutreffend
ausgefA¥hrt, dass die Situation des erstangegangenen RehabilitationstrAngers
nicht mit der des zweitangegangenen vergleichbar sei, der einer
a[JJaufgedrAxngtena[]] ZustArndigkeit ausgesetzt und deshalb auf einen
entsprechenden Ausgleich angewiesen sei. Der erstangegangene
RehabilitationstrArger kAfnne demgegenA¥ber seine ZustAxndigkeit prAYafen und
verneinen und sei somit nicht in gleicher Weise schutzwAYsrdig. Jedoch seien a[][] so
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das BSG a[][] ausnahmsweise Fallkonstellationen denkbar, in denen sich der
erstangegangene RehabilitationstrArger trotz des ihm eingerArumten PrA%fungs-
und Ablehnungsrechts einem Leistungszwang ausgesetzt sehe, der demjenigen des
zweitangegangenen TrAxgers vergleichbar sei. In diesen FArllen sei es
gerechtfertigt, dem erstangegangenen TrAxger mit A§ 102 SGB X einen
privilegierten Erstattungsanspruch zuzubilligen, dessen Umfang sich nach den fAYar
ihn geltenden Vorschriften richte (BSG, a.a.O., Rdnr. 16).

In dem vom BSG entschiedenen Fall handelte es sich jedoch um eine grundlegende
ZustArndigkeitsstreitigkeit zwischen den TrAxgern der gesetzlichen Kranken- und
Rentenversicherung A%ber die Erbringung von MaA[Jnahmen der stufenweisen
Wiedereingliederung, die aufgrund der damaligen gesetzlichen Regelung weder von
den SpitzenverbArxnden der SozialleistungstrArxger noch in einer Besprechung im
Bundesministerium fAY4r Gesundheit und soziale Sicherung hatte geklAxrt werden
kAfnnen. In einer a[J[] so das BSG in seiner Entscheidung a[][] kurzfristig nicht
aufzuklAxrenden ZustArndigkeit und AnkAYandigung von LeistungsverzAfgerungen
im Falle der Weiterleitung von AntrAxgen an die Rentenversicherung seien die
Krankenkassen im Interesse des Versicherten an einer schnellen
Rehabilitationsleistung und somit zur Realisierung der Ziele des A§ 14 SGB IX a.F.
faktisch gezwungen, bei ihnen beantragte MaA[Jnahmen zu erbringen (BSG, a.a.O.,
Rdnr 17). Das BSG hatte in dem von ihm entschiedenen Fall eine entsprechende
Anwendung des A§ 102 SGB X angenommen, weil der dortige LeistungstrAnger
a[durch objektive UmstAxndea[][] daran gehindert gewesen sei, seine
ZustArndigkeit nach den Leistungsgesetzen innerhalb der Zwei-Wochen-Frist zu
klAxren. Dies fAYhre im InnenverhAxitnis der RehabilitationstrAxger zueinander nur
zu einer &[JJzunAxchsta[][] bestehenden Leistungsverpflichtung.

Ein solcher Fall, dass die KIAxgerin durch objektive UmstAxnde daran gehindert
gewesen sein kAfnnte, ihre LeistungszustAxndigkeit innerhalb der 2-Wochen-Frist
nach A§ 14 Abs. 1 SGB IX a.F. zu klArren, liegt hier offensichtlich nicht vor. Das BSG
hat in seinem Urteil vom 20.10.2009 auch deutlich gemacht, dass es fAY4r eine
entsprechende Anwendung des A§ 102 SGB X besonderer UmstArnde bedarf und es
sich deshalb um eine Ausnahmeentscheidung handelt, die nicht bereits dann zur
Anwendung kommen kann, wenn die Voraussetzungen nach A§ 14 Abs. 4 SGB IX
a.F. nur deshalb nicht vorliegen, weil keine Weiterleitung des Antrags erfolgt ist,
obwohl dies mAfglich gewesen wAxre.

4. Ein Erstattungsanspruch der KIAxgerin ergibt sich auch nicht aus den Vorschriften
der A§A§ 103 a[][] 105 SGB X. Die KIAxgerin hat zutreffend als zustArundiger
RehabilitationstrAxger die Leistungen an den Versicherten erbracht, so dass weder
eine UnzustAxndigkeit nach A§ 105 SGB X noch ein Wegfall der ZustArndigkeit nach
A§ 103 SGB X vorliegt; die Anwendbarkeit des A§ 105 SGB X wAxre durch A§ 14 Abs.
4 Satz 3 SGB IX (a.F.) auch ausgeschlossen. Die KIAxgerin hat auch nicht als
subsidiArrer LeistungstrAxger im Sinne des A§ 104 SGB X gehandelt, da fAYar die
erbrachten Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der
WfbM auch keine ZustAxndigkeit des SozialhilfetrAxgers ergab.

Nach alledem war auf die Berufung der Beklagten hin der Gerichtsbescheid des SG
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NAYarnberg vom 19.07.2018 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG iVm A§ 154
Verwaltungsgerichtsordnung a[fj[J VwGO -.

Die Revision wird wegen grundsAxtzlicher Bedeutung zugelassen (A§ 160 Abs. 2 Nr.,
1 SGQG).

Der Streitwert der Verfahren wird auf jeweils 51.669,97 a[]— festgesetzt (A§ 52 Abs.
1 und 3 Gerichtskostengesetz a[][] GKG -).

A

Erstellt am: 14.03.2023

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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