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Fir die Rickerstattung der Aufwendungen, die der Sozialhilfetrager einer Krankenkasse fiir die Gewahrung von Krankenbehandlung an
einen hilfebedurftigen Leistungsempfanger nach MaRgabe des § 264 Abs. 7 SGB V zu Unrecht erstattet hat, gilt § 112 SGB X.
Erstattungspflichtig nach § 264 Abs. 7 Satz 1 SGB V ist, unabhangig von der An- oder Abmeldung des Hilfeempfangers, der (materiell-
rechtlich) zustandige Sozialhilfetrager.

Geht bei (RUck-)Erstattungsfallen der Phase kontroverser Auseinandersetzung der Leistungstrager zunachst eine Phase kooperativer
Ermittlungen auf der Grundlage einer (stillschweigenden) ,Uberpriifungsvereinbarung” (vgl. BGH, Urteil vom 30.10.2007, - X ZR 101/06 -,
juris) voraus, wird wahrend der Ermittlungsphase grundsatzlich (noch) - die Verjahrung hemmend - ,verhandelt” i.S.d. § 203 Satz 1 BGB
(i.V.m. § 113 Abs. 2 SGB X); die wahrend der Ermittlungsphase verstrichene Zeit wird der spatere (Rick-)Erstattungsschuldner regelmaBig
nicht als Verjahrungszeit zur Anspruchsabwehr geltend machen kénnen, namentlich, wenn sich die kooperativen Ermittlungen wegen in der
Sphare des (Riick-)Erstattungsschuldners liegender Umstande verzogert haben.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 20.05.2015 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.
Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird endgultig auf 78.210,59 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Rlckerstattung von Betragen (77.370,59 EUR zzgl. Arzt- und Verwaltungspauschale i.H.v. 840,00 EUR), die er der
Beklagten flr die Gewahrung von Leistungen der Krankenbehandlung nach MaRgabe des & 264 Abs. 7 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB
V) erstattet hat (Zeitraum Januar 2005 bis August 2006).

Der Klager ist als Landkreis Trager der Sozialhilfe. Mit Schreiben vom 15.09.2004 meldete er den 1963 geborenen H.-. R., seinerzeit
Bezieher von Leistungen nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII, Hilfe zur Uberwindung sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67 ff.
SGB XII), ohne festen Wohnsitz (im Folgenden: R.), gemaR § 264 Abs. 1 SGB V bei der Beklagten als Leistungsbezieher an. R. sei am
05.08.2004 in eine Einrichtung fiir Obdachlose in R. (Einrichtung "Sp.") aufgenommen worden. Es werde um Ubersendung der
Krankenversichertenkarte gebeten.

Mit Schreiben vom 05.10.2004 teilte der Klager der Beklagten mit, R. habe die Einrichtung "Sp." verlassen. Der Sozialhilfebezug sei zum
30.09.2004 beendet worden und es bestehe kein Leistungsanspruch mehr. In der Anlage werde die Krankenversichertenkarte des R.
zurickgegeben.

In der Folgezeit wurde R. im Zustandigkeitsbereich des Klagers noch kurzzeitig im V.-v.-P.-H., R., stationar (psychiatrisch) behandelt und
deswegen bei der Beklagten erneut als Leistungsbezieher befristet bis 31.12.2004 angemeldet. Auf einer Liste aller durch die Beklagte
betreuten Sozialhilfeempfanger des Klagers vom 28.11.2004 vermerkte der Klager bzgl. des R., dass er Sp.Bewohner und weiter Betreuter (§
264 Abs. 2 SGB V) als Haushaltsvorstand sei, die Rechtslage sei noch unklar. Unter dem 21.12.2004 er6ffnete die Beklagte den bzgl. des R.
zum 31.12.2004 beendeten Datensatz wieder zum 01.01.2005. Ab 01.01.2005 hielt sich R. u.a. in R. und K., jedoch nicht mehr im
Zustandigkeitsbereich des Klagers auf und er bezog vom Klager auch keine Leistungen mehr. Ab 29.08.2006 bezog R. Leistungen nach dem
SGB XIl vom LandratsamtR ...
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Die Beklagte stellte dem Klager (auch) fr die Zeit nach dem 01.01.2005 weiterhin Krankenbehandlungskosten des R. zur Erstattung in
Rechnung.

Mit Schreiben vom 17.08.2006 teilte der Klager der Beklagten mit, man habe festgestellt, dass sie Krankenbehandlungskosten fir bereits
abgemeldete oder verstorbene Personen zur Erstattung abgerechnet habe. Die Beklagte mdge die (in der Anlage zu dem Schreiben
aufgeflihrten) Falle (u.a. den Fall des R.) Uberprifen und zu Unrecht erstattete Krankenbehandlungskosten zurlickerstatten.

Am 20.06.2007 erstattete die Beklagte dem Klager ihr vom diesem erstattete Krankenbehandlungskosten des R. fur die Zeit von September
bis Dezember 2006 zurtick.

In einem Telefongesprach vom 25.06.2007 teilte die Beklagte dem Klager mit, die Angelegenheit werde (weiter) geprift.

Mit Schreiben vom 24.07.2007 teilte der Klager der Beklagten mit, R. sei lediglich vom 05.08.2004 bis 30.09.2004 in R. als Betreuungsfall
gemeldet gewesen. Die An- und Abmeldungen (bei der Beklagten) wirden in Kopie beigefugt.

Mit Schreiben vom 20.10.2008 bat der Klager die Beklagte um Uberpriifung der ihm fiir die Zeit vom 30.08.2004 bis 30.09.2007 zur
Erstattung in Rechnung gestellten Krankenbehandlungskosten des R. i.H.v. 103.269,15 EUR (abzuglich eines Rlckerstattungsbetrags von
554,41 EUR). Aus seinen Akten gehe hervor, dass sich R. nur 2 Monate in seinem Zustandigkeitsbereich aufgehalten habe (05.08.2004 bis
30.09.2004). Er sei auch nur bis 30.09.2004 bei der Beklagten angemeldet gewesen. Es werde um Mitteilung gebeten, wie sich die ihm zur
Erstattung in Rechnung gestellten Krankenbehandlungskosten zusammensetzten bzw. wo R. fiir welche Zeit behandelt worden sei. Dem
Schreiben war eine Aufstellung des Kostenaufwands fur R. (Quartale 1/2004 bis 3/2007) beigeflgt.

In einem Telefongesprach vom 11.11.2008 teilte die Beklagte dem Klager mit, der Vorgang sei an die A. St. weitergeleitet worden. Nach
einer (Zwischen-)Nachfrage des Klagers bei der A. St. teilte die Beklagte ihm mit E-Mail vom 21.11.2008 mit, Anfang Dezember werde
nochmals eine Aufstellung der erstattungsfahigen Kosten Ubermittelt. Mit Schreiben vom 17.02.2009 fragte der Klager erneut bei der
Beklagten nach.

Mit Schreiben vom 04.03.2009 und 12.03.2009 erkannte die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Riickerstattung von ihm erstatteter
Krankenbehandlungskosten des R. fiir das Quartal 3/2006 i.H.v. 3.354,45 EUR zzgl. einer Arztpauschale i.H.v. 44,08 EUR bzw. fir die
Quartale 4/2006 und 2/2007 i.H.v. jeweils 6.421,58 EUR an. R. sei vom 01.08.2006 bis 15.08.2006 rickwirkend (Uber das zustandige
Jobcenter) pflichtversichert worden.

Mit Schreiben vom 28.12.2009 machte der Klager die Riickerstattung von Krankenbehandlungskosten des R. i.H.v. 77.370,59 EUR geltend;
die Beklagte hatte ihm zuvor auf Anfrage (u.a. auch Telefongesprach am 10.03.2009) mit Schreiben vom 29.05.2009 Ausdrucke Uber
Krankenbehandlungskosten (Krankenhausabrechnungen) des R. Gbersandt. Zur Begrindung fiihrte der Klager aus, R., der in den
vergangenen Jahren ohne festen Wohnsitz in Deutschland unterwegs gewesen sei, habe seinen Zustandigkeitsbereich bereits Ende 2004
wieder verlassen, weshalb er, der Klager, flr die weitere Leistungsgewahrung nicht mehr zustandig gewesen sei. Dennoch habe die
Beklagte ihm weiterhin Krankenbehandlungskosten des R. bis einschlieBlich 28.08.2006 zur Erstattung in Rechnung gestellt. Nach sehr
aufwandigen und langwierigen Ermittlungen, die man erst jetzt habe abschliefen kdnnen, sei festgestellt worden, dass
Krankenbehandlungskosten fir die Zeit vom 08.01.2005 bis 28.08.2006 zu Unrecht erstattet worden seien.

Mit Schreiben vom 18.01.2010 lehnte die Beklagte die Rickerstattung von Krankenbehandlungskosten ab. R. sei bei ihr als zustandiger
Krankenkasse angemeldet worden. Deswegen habe sie die Leistungserbringung und die Ubersendung der Krankenversichertenkarte
veranlasst. Der Klager misse die Erstattung zu Unrecht erbrachter Leistungen beim (in Wahrheit) zustandigen Sozialhilfetrager gemag § 103
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) geltend machen.

Mit Schreiben vom 20.01.2010 fihrte der Klager aus, R. habe sich nur bis 30.09.2004 in der Einrichtung "Sp." aufgehalten. Man habe ihm flr
die Zeit vom 05.08.2004 bis 30.09.2004 Leistungen gewahrt, ihn ordnungsgemalt zum 30.09.2004 bei der Beklagten abgemeldet und der
Beklagten die Krankenversichertenkarte zuriickgesandt. Nachdem festgestellt worden sei, dass die Beklagte dennoch weiterhin
Krankenbehandlungskosten des R. zur Erstattung abgerechnet habe, sei man dem nachgegangen, was aulerst arbeits- und zeitaufwandig
gewesen sei, weil R. als Wohnsitzloser im gesamten suddeutschen Raum umhergereist sei. Als erstes Ergebnis der Nachforschungen sei es
im Jahr 2008 zur Rickerstattung von Krankenbehandlungskosten i.H.v. 3.391,49 EUR (fUr die Zeit vom 01.08.2006 bis 15.08.2006)
gekommen. In der Folgezeit sei ein weiterer Rlckerstattungsbetrag von 16.241,69 EUR (Quartale 4/2006 und 2/2007) gezahlt worden. Die
Uberpriifung der der Beklagten zu Unrecht erstatteten Krankenbehandlungskosten des R. sei sodann ins Stocken geraten, weil die Beklagte
Rechnungen fur den Zeitraum 2005 bis 2006 nicht habe zur Verfligung stellen kdnnen. Man habe die Abrechnungsunterlagen daher selbst
zusammentragen mussen. Erst im Jahr 2009 habe man Unterlagen zu den im Einzelnen abgerechneten Krankenbehandlungskosten des R.
Uber die A. K. ermitteln und die Prufung fortsetzen kdnnen. AbschlieBend sei festgestellt worden, dass sich R. zu keinem Zeitpunkt mehr in
seinem, des Klagers, Zustandigkeitsbereich aufgehalten habe. Er sei in unterschiedlichen Regionen Siddeutschlands arztlich behandelt
worden. Damit habe sich bestatigt, dass er, der Klager, zur Leistungsgewahrung nicht mehr zustandig gewesen sei. Der daraus folgende
Rickerstattungsanspruch gegen die Beklagte werde nach MalRgabe des § 112 SGB X geltend gemacht.

Mit Schreiben vom 24.03.2010 flhrte der Klager erganzend aus, Riickerstattungsanspriche fir die Zeit vom 01.10.2004 bis 31.12.2004
wlrden nur wegen Verjahrung nicht geltend gemacht. Eine erneute Anmeldung des R. bei der Beklagten zum 01.10.2004 sei hier nicht
aktenkundig.

Mit Schreiben vom 03.12.2010 flhrte die Beklagte abschlieBend aus, R. sei bei ihr zwar zum 01.10.2004 angemeldet und zum 31.12.2004
wieder abgemeldet worden. Danach habe sie jedoch eine erneute Anmeldung zum 01.01.2005, verarbeitet am 21.12.2004, erhalten. In
einem Vermerk sei angegeben worden, R. halte sich in der Einrichtung "Sp." auf. Wegen der erneuten Anmeldung habe man ihm eine
Krankenversichertenkarte zukommen lassen. Die Ummeldung auf einen neuen Sozialhilfetrager (Landkreis R.) sei am 19.02.2007 (Eingang
der Anmeldung) zum 29.08.2006 erfolgt. Die Prifung der Zustandigkeit des Sozialhilfetragers durch die Krankenkasse sei im Meldeverfahren
nicht vorgesehen. Bei Anderungen der Zustandigkeit miisse eine Abmeldung vorgenommen werden. Der Kldger mdge sich ggf. an den fiir R.
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zustandigen Sozialhilfetrager halten.

Nachdem der Klager erfolglos angeregt hatte, eine Vereinbarung (iber den Verzicht auf die Verjahrungseinrede abzuschlieBen (eine den
Zeitraum 01.01.2006 bis 27.08.2006 betreffende Verzichtsvereinbarung findet sich nur in der Verwaltungsakte der Beklagten ohne
Abgangsvermerk, nicht jedoch in der Verwaltungsakte des Klagers), erhob der Klager am 28.12.2010 Klage beim Sozialgericht Reutlingen
(SG). Es moge festgestellt werden, dass sein Anspruch auf Riickerstattung von Krankenbehandlungskosten i.H.v. 34.876,51 EUR zuzliglich
Arzt- und Verwaltungspauschalen fiir das Jahr 2005 i.H.v. 504,00 EUR nicht verjahrt sei und die Beklagte mdge zur Riickerstattung von
Krankenbehandlungskosten i.H.v 77.370,59 EUR zuzuglich Arzt- und Verwaltungspauschalen i.H.v. 840,00 EUR sowie Zinsen i.H.v. 5 %
verurteilt werden. Zur Begriindung trug der Klager - unter Schilderung des Verfahrensganges - u.a. vor, die Beklagte habe auf sein
Schreiben vom 20.10.2008, in dem er um Klarung des Sachverhalts gebeten habe, ber Wochen nicht geantwortet und sodann mitgeteilt,
sie habe das Schreiben an die Abrechnungszentrale in St. gesandt. Dort sei das Schreiben jedoch nicht eingegangen. Die Beklagte habe ihr
erstattete Krankenbehandlungskosten des R. flir das Jahr 2006 schlieflich am 22.04.2009 bzw. 03.06.2009 (12.843,16 EUR bzw. 3.398,53
EUR) zurlckerstattet. Er habe versucht, bei der Beklagten Unterlagen tber eine Anmeldung des R. zum 01.01.2005 zu erhalten. Die
Beklagte habe jedoch lediglich einen Datenabgleich vorgelegt. Sie habe zunachst auch Rechnungen liber Krankenbehandlungskosten des R.
wahrend der Zeit vom 01.01.2005 bis 28.08.2006 nicht vorlegen kénnen. Diese hatten bei den Niederlassungen der Beklagten in R. und K.
angefordert werden missen (Telefongesprach vom 10.03.2009). Nachdem die Beklagte die Nachweise Uber die zur Erstattung
abgerechneten Krankenbehandlungskosten am 02.06.2009 Ubersandt habe, habe er, der Klager, im Dezember 2009 festgestellt, dass er fur
alle abgerechneten Kosten als Sozialhilfetrager nicht zustandig gewesen sei, weil sich R. nicht mehr in seinem Zustandigkeitsbereich
aufgehalten habe. R. sei seit 25.11.2004 in unterschiedlichen Krankenhausern aulRerhalb seines Zustandigkeitsbereichs, vor allem im
Landkreis R. und im Landkreis K., behandelt worden. Sein Riickerstattungsanspruch sei nicht verjahrt, da er sich seit dem Jahr 2007 um die
Richtigstellung des Sachverhalts und die Durchsetzung seiner Anspriiche bemUht habe; die Verjahrung sei daher aufgrund Verhandlungen
gehemmt worden (§ 113 Satz 2 SGB X i.V.m. § 203 Burgerliches Gesetzbuch, BGB). Nachdem R. die Einrichtung "Sp." zum 30.09.2004
verlassen habe, habe man ihn bei der Beklagten gemaR § 264 Abs. 5 SGB V abgemeldet. Kurz nach Verlassen der Einrichtung "Sp." sei R.
allerdings noch flr kurze Zeit im V.-v.-P.-H., R., stationar behandelt worden, weshalb man ihn bei der Beklagten erneut vom 01.10.2004 bis
31.12.2004 angemeldet habe. Die Beklagte habe die erneute Anmeldung mit Schreiben vom 03.12.2010 bestatigt. Fir die Zeit nach dem
01.01.2005 sei R. aber bei der Beklagten nicht mehr als Leistungsfall angemeldet worden, weil er sich weder in seinem, des Klagers,
Zustandigkeitsbereich aufgehalten noch Leistungen von ihm bezogen habe. Die Beklagte miisse die ihr zu Unrecht erstatteten
Krankenbehandlungskosten gemaR § 112 SGB V (gemeint wohl: SGB X) zurlickerstatten.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Der Klager habe ihr die streitigen Krankenbehandlungskosten nicht zu Unrecht erstattet, weshalb ein
Ruckerstattungsanspruch nicht bestehe; offenbleiben kénne daher, ob die Regelung des § 112 SGB X auf die Erstattung von Aufwendungen
nach § 264 Abs. 7 SGB V Uberhaupt anwendbar sei. R. sei bei ihr zum 01.01.2005 erneut angemeldet worden. Im Zuge der Einflihrung der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende zum 01.01.2005 seien aus verwaltungsokonomischen Griinden alle Empfanger von
Krankenbehandlungsleistungen nach § 264 SGB V (ohne Asylbewerber) in einem maschinellen Verfahren zum 31.12.2004 bei den
Krankenkassen abgemeldet worden. Alle Personen, die auch Uber den 31.12.2004 hinaus Krankenbehandlung nach § 264 SGB V hatten
erhalten sollen, hatten durch den Sozialhilfetrager bei der Krankenkasse erneut angemeldet werden missen. Allerdings seien weder die
Optionskommunen noch die Ubergangskommunen nach § 65a Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB 1) in der Lage gewesen, den
Krankenkassen die entsprechenden Meldungen auf manuellem Weg zeitnah zu Gbermitteln. Deshalb sei mit dem Stadte- und Landkreistag
am 01.12.2004 ein Ersatzmeldeverfahren vereinbart worden, das auch der Klager angewendet habe. Danach habe sie allen Sozialamtern
Listen der nach § 264 Abs. 2 SGB V betreuten Personen zur Verfiigung gestellt. Die Sozialamter hatten auf diesen Listen den ab 01.01.2005
geltenden Status des jeweiligen Hilfeempfangers vermerkt. Die Listen seien bis 15.12.2004 an ihre zustandige Bezirksdirektion
zurickgesandt worden. Auf der hier malRgeblichen Liste habe der Klager fur R. "Sp.Bewohner" vermerkt und die Spalte "weiterhin Betreuter
(§ 264 Abs. 2 SGB V) als Haushaltsvorstand" angekreuzt. Damit sei R. mit Wirkung zum 01.01.2005 bei ihr erneut angemeldet worden. Sie
habe R. wahrend der Zeit vom 01.07.2004 bis 30.06.2007 Krankenbehandlungsleistungen gewahrt. Die hierflir entstandenen Kosten habe
der Kldger gemal § 264 Abs. 7 SGB V erstattet. Eine rechtswidrige Vermégensverschiebung liege damit nicht vor.
Riickerstattungsanspriiche fiir das Jahr 2005 seien im Ubrigen gemaR § 113 SGB X verjahrt. GemaR § 264 Abs. 7 SGB V wiirden die
Krankenbehandlungskosten vierteljahrlich erstattet; das sei auch hier geschehen. Fir Rickerstattungsanspriche des Jahres 2005 sei am
31.12.2009 Verjahrung eingetreten. Die Verjahrung sei nicht gehemmt gewesen; Verhandlungen zwischen ihr und dem Klager (§ 203 BGB)
hatten nicht stattgefunden. Der Klager habe lediglich seine vermeintlichen Anspriiche geltend gemacht und sie habe diese zuriickgewiesen.
Sollte man die teilweise Rickerstattung von Krankenbehandlungskosten am 22.04.2009 und 03.06.2009 als "Verhandeln" i.S.d. § 203 BGB
einstufen, waren Rulckerstattungsanspruche des Jahres 2005 ebenfalls verjahrt. Die genannte Rlckerstattung sei auf das Schreiben des
Klagers vom 20.10.2008 vorgenommen worden, mit dem ihr eine Aufstellung des Kostenaufwandes fur die Zeit vom 01.07.2004 bis
30.06.2007 Ubersandt worden sei. Damit hatte die Verjahrung allenfalls fiir den Zeitraum vom 20.10.2008 bis 03.06.2009 - also fiir sieben
Monate - gehemmt werden kdnnen; die Verjahrungsfrist hatte sich Gber den 31.12.2009 hinaus nur um diese sieben Monate verlangert, so
dass der Klager den Rickerstattungsanspruch mit Schriftsatz vom 28.12.2010 auch dann erst nach Verjahrungseintritt geltend gemacht
hatte.

Der Klager wandte ein, das Ersatzmeldeverfahren habe nur "Interimsmeldungen" zum Gegenstand gehabt. Die Beklagte habe darauf
hingewiesen, dass es das auf Bundesebene abgesprochene (eigentliche) Meldeverfahren nicht ersetze, sondern nur erganzend
durchzufuhren sei. Diese Vorgehensweise sei den Stadt- und Landkreisen durch Rundschreiben der kommunalen Spitzenverbande mitgeteilt
worden. Um sicher zu gehen, habe er bei der Beklagten aber gezielt nachgefragt, ob ab 01.01.2005 tatsachlich eine formelle Anmeldung fiir
alle Krankenbehandlungsfalle i.S.d. § 264 SGB V vorzunehmen sei. Die Beklagte habe das mit E-Mail vom 31.01.2005 bestatigt und
zusatzlich darauf hingewiesen, dass ohne Anmeldung eine Krankenversichertenkarte nicht ausgegeben werde. Er habe daraufhin samtliche
Falle mit dem daflr vorgesehenen Anmeldebogen ab 01.01.2005 bei der Beklagten (in St.) angemeldet. Fur R. sei eine formelle Anmeldung
dieser Art freilich nicht mehr vorgenommen worden. Man habe ihn lediglich vom 05.08.2004 bis 30.09.2004 und nochmals vom 05.10.2004
bis 31.12.2004 bei der Beklagten angemeldet. Daher habe eine maschinelle Abmeldung nach MalRgabe des Ersatzmeldeverfahrens
eigentlich gar nicht durchgefiihrt werden miissen. Auf der von der Beklagten angefiihrten Anmeldeliste sei fir R. zwar der Vermerk
"Sp.Bewohner" eingetragen, zusatzlich aber vermerkt worden "Rechtslage noch unklar". Die Beklagte hatte daher bei ihm nachfragen und
den Sachverhalt aufklaren missen, zumal Kosten flr eine stationare Behandlung des R. im Zentrum flr Psychiatrie, R., (ZfP) vom
25.11.2004 bis 31.12.2004 bereits nicht mehr bei ihm, sondern bei einem anderen, nicht bekannten, Sozialhilfetrager zur Erstattung
abgerechnet worden seien. Die Behandlungskosten des ZfP fir die Zeit vom 01.01.2005 bis 07.01.2005 habe die Beklagte wiederum aus
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unerfindlichen Grinden bei ihm zur Erstattung abgerechnet, obwohl ein zusammenhangender Klinikaufenthalt des R. (25.11.2004 bis
07.01.2005) stattgefunden habe. Eine Versichertenkarte fiir R. sei ihm erst viel spater am 27.10.2006 Gbersandt, der Beklagten jedoch
umgehend mit Schreiben vom 23.11.2006 zuriickgesandt worden. R. sei ab 01.01.2005 bei der Beklagten nicht mehr als Leistungsfall
angemeldet gewesen. Entgegen der Auffassung der Beklagten hatten auch - teils telefonische - Verhandlungen i.S.d. § 203 BGB
stattgefunden, die zu der teilweisen Ruckerstattung von Krankenbehandlungskosten am 22.04.2009 und 02.06.2009 gefihrt hatten. Da zur
Klarung des Rickerstattungsanspruchs fir die Zeit vom 01.01.2005 bis 27.08.2006 keine Reaktion der Beklagten erfolgt sei, habe er die
genaue Prifung selbst in die Wege geleitet und - mit erheblichem Verwaltungsaufwand - geklart, ob sich R. wahrend der genannten Zeit in
seinem Zustandigkeitsbereich aufgehalten habe und wo er arztlich behandelt worden sei. Die Beklagte habe ihre Abrechnungsunterlagen
erst mit Schreiben vom 29.05.2009 zur Verfliigung gestellt. Aus diesen Unterlagen habe sich ergeben, dass R. sich seit 25.11.2004 nicht
mehr in seinem, des Klagers, Zustandigkeitsbereich aufgehalten habe. Die telefonischen und schriftlichen Klarstellungen, vor allem die
Schreiben vom 20.10.2008 und vom 28.12.2009, hatten zur Hemmung der Verjahrung gefiihrt. Es ergebe sich auch der Eindruck, dass die
Beklagte durch ihr zégerliches Verhalten die Verjahrung von Ruckerstattungsansprichen billigend in Kauf genommen, wenn nicht sogar
bewusst herbeigefihrt habe.

Die Beklagte trug hierauf (u.a.) vor, die Listen des Ersatzmeldeverfahrens seien von allen Sozialhilfetragern in Baden-Wirttemberg
akzeptiert worden. Der vom Klager angeflihrte Zusatzvermerk "Rechtslage noch unklar" beruhe darauf, dass sich R. seinerzeit bereits seit
25.11.2004 im ZfP befunden habe und das Ende der stationaren Behandlung nicht absehbar gewesen sei.

Der Klager machte abschlieBend geltend, er sei davon ausgegangen, dass das Ersatzmeldeverfahren die formelle Anmeldung jeden
einzelnen Hilfeempfangers nicht habe ersetzen sollen. Das gehe auch aus einem Schreiben der Beklagten vom 04.11.2004 hervor, in dem
mitgeteilt worden sei, alle betreuten Personen mussten zum 31.12.2004 abgemeldet und die tGber den 01.01.2005 hinaus weiterhin
betreuten Personen missten neu angemeldet werden, wobei hierfur die neuen Anmeldebdgen zu verwenden seien; die Anmeldung durch
"Meldeliste" sei daher nicht ausreichend gewesen. Wegen der Vielzahl der Falle habe er aber angenommen, dass er nicht alle weiterhin
betreuten Hilfeempfanger zusatzlich einzeln anmelden misse. Um sicher zu gehen, habe er bei der Beklagten jedoch explizit nachgefragt.
Mit E-Mail vom 31.01.2005 habe die Beklagte mitgeteilt, dass die Anmeldung fur alle im Jahr 2004 betreuten Personen zum 31.12.2004
beendet worden sei. AuBerdem sei darauf hingewiesen worden, dass (auch) die bisher betreuten Hilfeempfanger ab 01.01.2005 wieder
angemeldet werden mussten. Deswegen habe man die formelle Anmeldung der Hilfeempfanger mit dem daflir vorgesehenen Vordruck in
die Wege geleitet. Die (erneute) Anmeldung des R. sei freilich nie beabsichtigt gewesen, weil die vorherige Anmeldung zum 31.12.2004
befristet gewesen sei und er sich ab der Jahreswende 2004/2005 nicht mehr in seinem, des Klagers, Zustandigkeitsbereich aufgehalten
habe. Aus den E-Mail-Kontakten mit der Beklagten und den telefonischen Besprechungen gehe hervor, dass er Unklarheiten infolge der
seinerzeit vorgenommenen Rechtsanderungen erkannt und mit der Beklagten erértert habe, um sodann entsprechend den Vorgaben der
Beklagten zu verfahren. Er habe, wie die anderen Sozialhilfetrager, das Ersatzmeldeverfahren zunachst akzeptiert. Die Forderung nach einer
zusatzlichen formellen Anmeldung im Einzelfall sei von der Beklagten ausgegangen; sie habe darauf offenbar nur bei ihm, dem Klager,
bestanden. R. sei vom 30.08.2004 bis 01.10.2004 und erneut vom 05.10.2004 bis 11.10.2004 im V.-v.-P.-H., R., behandelt worden, weshalb
man ihn ab 05.10.2004 nochmals befristet bis 31.12.2004 bei der Beklagten angemeldet habe. Danach sei sein Aufenthaltsort unbekannt
gewesen. Der Vermerk "Rechtslage noch unklar" habe nicht die Zustandigkeit des Leistungstragers, sondern die Frage betroffen, ob R.
weiterhin Krankenbehandlung nach § 264 SGB V erhalte oder méglicherweise in die Pflichtversicherung als Bezieher von Arbeitslosengeld Il
wechsle. Die Beklagte hatte bei ihm spatestens zum Jahreswechsel 2004/2005 entsprechend nachfragen missen; in anderen unklaren
Fallen sei sie so verfahren. Eine bis 31.05.2005 gliltige Krankenversichertenkarte sei bei ihm nicht eingegangen; entsprechendes Vorbringen
der Beklagten werde bestritten. Die trotz Stornierung zum 07.07.2005 Ubersandte Krankenversichertenkarte habe er der Beklagten mit
Schreiben vom 23.11.2006 zuriickgesandt. Fraglich sei, welcher Kostentrager die Anmeldung des R. zum 01.01.2005 veranlasst, wer die ab
01.01.2005 geltende Krankenversichertenkarte erhalten habe und weshalb die Beklagte weiterhin Kosten bis 30.06.2007 bei ihm zur
Erstattung abgerechnet habe.

Die Beklagte machte abschlieBend geltend, die (erneute) Anmeldung des R. sei am 21.12.2004 erfasst worden und man habe eine
Krankenversichertenkarte an den Klager versandt. Diese sei bis 31.12.2005 gliltig gewesen. Eine Anmeldung des R. zum 21.03.2007 durch
das Landratsamt R. sei bei ihr erst am 29.05.2007 eingegangen. Die E-Mail vom 31.01.2005 betreffe einen anderen Sachverhalt. Bei
Ergehen dieser E-Mail sei die Anmeldung schon erfasst und die Krankenversichertenkarte bereits an den Klager versandt gewesen.

Mit Urteil vom 20.05.2015 verurteilte das SG die Beklagte, an den Klager 77.370,59 EUR zuziiglich Arzt- und Verwaltungspauschalen i.H.v.
840 EUR zu zahlen. Zur Begrundung fiuhrte das SG aus, die Klage sei als allgemeine Leistungsklage (54 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz, SGG)
zulassig; sie sei auch begrindet. Die Beklagte sei gemall § 112 SGB X zur Riickerstattung der ihr vom Klager erstatteten
Krankenbehandlungskosten des R. verpflichtet. § 112 SGB X gelte zwar in erster Linie fur die Rickerstattung von Erstattungszahlungen nach
§§ 102 bis 105 SGB X, sei aber (vorbehaltlich von Sonderregelungen i.S.d. § 37 Sozialgesetzbuch Erstes Buch, SGB I) auch auf die
Rickgangigmachung fehlerhafter Erstattungszahlungen nach anderen Vorschriften des SGB anzuwenden, und damit auch auf die
Rickerstattung von Erstattungszahlungen an die Krankenkasse nach § 264 Abs. 7 SGB V (str., vgl. PK-SGB X/Leopold, § 112 Rdnr. 8, 9; § 111
SGB X Rdnr. 18, 19). Rickerstattungsanspriche unterlagen nicht dem Ausschlusstatbestand des § 111 SGB X; die Verjahrung richte sich
nach § 113 SGB X. Der Klager habe eine ihm gegenlber der Beklagten vermeintlich bestehende Erstattungspflicht erfiillen wollen; nach
Rlckabwicklung der Leistungsbeziehung mit dem Klager konne sich die Beklagte ggf. an den (in Wahrheit) zustandigen Sozialhilfetrager
halten.

Der Klager habe der Beklagten Kosten fir die Krankenbehandlung des R. im Zeitraum vom 08.01.2005 bis 29.08.2006 ohne Rechtsgrund
erstattet. Der Riickerstattungsanspruch fir das Jahr 2005 sei nicht verjahrt. GemaR & 113 SGB X verjahrten Erstattungsanspriiche in vier
Jahren nach Ablauf des Kalenderjahrs, in dem der erstattungsberechtigte Leistungstrager von der Entscheidung des erstattungspflichtigen
Leistungstragers Uber dessen Leistungspflicht Kenntnis erlangt habe. Riickerstattungsanspriche verjahrten in vier Jahren nach Ablauf des
Kalenderjahrs, in dem die Erstattung zu Unrecht erfolgt sei. Die Verjahrung sei hier gemal § 113 Abs. 2 SGB X i.V.m. § 203 BGB gehemmt
gewesen, hilfsweise sei Verwirkung der Verjahrungseinrede anzunehmen. Die Verjahrung sei beim Schweben von Verhandlungen zwischen
Glaubiger (Ruckerstattungsberechtigter) und Schuldner (Rickerstattungsverpflichteter) Giber den Anspruch bzw. die ihn begriindenden
Umstande gehemmt; die Verjahrungsfrist werde um die Hemmungszeit verlangert. Freilich bewirke die Geltendmachung des
Erstattungsanspruchs entgegen § 45 Abs. 3 SGB | fiir sich allein nicht die Hemmung der Verjahrung; notwendig sei das Schweben von
Verhandlungen tiber den Anspruch oder die anspruchsbegriindenden Umstande. Die Verjahrung sei gehemmt, solange der eine oder andere
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Teil die Fortsetzung von Verhandlungen verweigere. Der Begriff der Verhandlungen sei weit auszulegen, setze aber Aktionen und
Reaktionen auf beiden Seiten voraus (vgl. Landessozialgericht (LSG) Thiringen, Urteil vom 30.06.2013, - L 6 KR 284/10 -; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 28.09.2011, - L 5 KR 2152/10 -, beide in juris). Der Glaubiger misse lediglich klarstellen, dass er einen Anspruch
geltend machen und worauf er ihn stiitzen wolle. AnschlieBend gentige jeder ernsthafte Meinungsaustausch tUber den Anspruch oder seine
tatsachlichen Grundlagen, sofern der Schuldner dies nicht sofort erkennbar ablehne. Verhandlungen schwebten schon dann, wenn eine der
Parteien Erklarungen abgebe, die der jeweils anderen Partei die Annahme gestatte, der Erkldrende lasse sich auf Erérterungen tber die
Berechtigung des Anspruchs oder dessen Umfang ein. Nicht erforderlich sei, dass Vergleichsbereitschaft signalisiert werde oder
Erfolgsaussichten bestiinden (vgl. Landesarbeitsgericht (LAG) Berlin-Brandenburg, Urteil vom 17.12.2013, - 7 Sa 913/13 -, in juris).

Der Riickerstattungsanspruch des Klagers fiir Erstattungszahlungen des Jahres 2005 ware an sich zum 31.12.2009 verjahrt gewesen. Die
Verjahrung sei aber durch Verhandlungen der Beteiligten zwischen August 2006 und Juli 2007 sowie Oktober 2008 und Mai 2009 und damit
fur Gber 12 Monate gehemmt worden, so dass bei Klageerhebung am 28.12.2010 Verjahrung noch nicht eingetreten sei. Das ergebe sich
aus dem Schriftwechsel der Beteiligten: Auf die vom Klager erstmals mit Schreiben vom 17.08.2006 geltend gemachte
Rickerstattungsforderung bis einschlieBlich des Quartals 3/2006 habe die Beklagte mit Schreiben vom 20.06.2007
Rickerstattungszahlungen fur September 2006 und Oktober bis Dezember 2006 geleistet. Auf die mit Schreiben des Klagers vom
24.07.2007 und 20.10.2008 erneut geltend gemachte Riickerstattungsforderung habe im November 2008 ein E-Mail-Kontakt stattgefunden
und es sei weiter zu einer Nachfrage des Klagers im Februar 2009 gekommen. Im Marz 2009 habe die Beklagte einen Betrag von 3.354 EUR
fur das Quartal 3/2006 zuriickerstattet (August 2006 nach riickwirkender Pflichtversicherung des R. lber das Job-Center). Die Uberweisung
des Ruckerstattungsbetrags wurde vom Klager im Mai 2009 nachgefragt. Erst am 28.12.2009 habe der Klager erneut die
Rickerstattungsforderung geltend gemacht. Im Hinblick auf die erheblichen zeitlichen Unterbrechungen wiirden - die Verjgahrung hemmende
- Verhandlungszeitrdume von August 2006 bis Juli 2007 und Oktober 2008 bis Mai 2009 angenommen. Es spreche (hilfsweise) auch Vieles
dafur, dass die Verjahrungseinrede verwirkt ware. Die Geltendmachung von Verjahrung ware nach den besonderen Umstanden des
vorliegenden Falls als unzulassige Rechtsausiibung anzusehen. Hierflir spreche zunachst die in § 86 SGB X geregelte Verpflichtung der
Leistungstrager, bei der Erfiillung ihrer Aufgabe nach diesem Gesetzbuch eng zusammen zu arbeiten. Aus dem Auftragsverhaltnis der
Beteiligten bei der Gewahrung von Krankenbehandlung gegen Kostenerstattung nach MaRgabe des § 264 SGB V folgten im Hinblick auf &
242 BGB (Grundsatz von Treu und Glauben) besondere Nebenpflichten gegentiber dem jeweils anderen Teil (vgl. LSG Baden-Wirttemberg,
Urteil vom 28.09.2011, - L 5 KR 2152/10 -, in juris). Zwischen den Beteiligten habe Schriftverkehr zur Abklarung der Voraussetzungen einer
Riickerstattung der der Beklagten erstatteten Krankenbehandlungskosten des R. stattgefunden. Die Beklagte habe eine Uberpriifung im
Sinne einer Bestandsbereinigung veranlasst und Rickerstattungsanspriiche des Klagers teilweise (fiir bestimmte Zeiten) anerkannt. Sollte
die Verjahrung deswegen nicht gehemmt worden sein, ware der Klager dadurch im Sinne eines Verwirkungsverhaltens der Beklagen
jedenfalls davon abgehalten worden, zunachst auf einen ausdricklichen Verzicht auf den Verjahrungseinwand hinzuwirken bzw. rechtzeitig
Leistungsklage zu erheben. Der Klager hat sich darauf eingerichtet und darauf vertraut, dass Verjahrung nicht geltend gemacht werden
werde (Vertrauensgrundlage und Vertrauenstatbestand). Die Erhebung der Verjahrungseinrede stelle sich deswegen als unzuldssige
Rechtsausubung dar. Im Ergebnis komme es daher allein auf die materielle Rechtslage an.

Der Klager habe der Beklagten Krankenbehandlungskosten des R. fiir die Zeit von Januar 2005 bis August 2006 ohne Rechtsgrund (nach
naherer MaRgabe des § 264 SGB V, insbesondere § 264 Abs. 7 SGB V) erstattet, weil er ab 01.01.2005 nicht mehr der fiir R. 6rtlich
zustandige Sozialhilfetrager gewesen sei. Grundlage der dem R. von der Beklagten gewahrten Krankenbehandlung sei der aus § 264 SGB V
folgende gesetzliche Auftrag; insoweit werde eine "Quasi-Versicherung" durchgefiihrt. GemaR § 264 SGB V gewahrten die Krankenkassen
die Krankenbehandlung fir nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Sozialhilfeempfanger aufgrund gesetzlichen Auftrags
i.5.d. § 93 SGB X. § 264 SGB V Ubertrage den Krankenkassen in Abstimmung mit dem SGB XII die den Sozialhilfetragern dem Grund nach
obliegende Aufgabe, die den Regelungen der gesetzlichen Krankenversicherung entsprechenden Leistungen zu gewahren. Auf diese Weise
werde die Krankenbehandlung der nicht versicherten Leistungsberechtigten nach dem SGB XII von den Krankenkassen iibernommen. Es
handele sich hierbei um eine Auftragsangelegenheit, zu deren Wahrnehmung die Krankenkassen durch den Gesetzgeber ausdricklich
gegen Kostenerstattung verpflichtet worden seien (vgl. Hauck/Noftz, SGB V § 264 Rdnr. 14). Die Beklagte sei durch entsprechende
Kassenwahl des R. und Anmeldung des R. durch den Klager die fir die Leistungsgewahrung zustandige Krankenkasse gewesen. Entgegen
der Auffassung der Beklagten komme es auf eine etwaige erneute Anmeldung des R. bei ihr zum 01.01.2005 fir die Zustandigkeit des
Klagers als Sozialhilfetrager nicht an. Wie der Klager dargetan und belegt habe, habe R. - was (allein) maBgeblich sei - bei ihm ab 01.012005
nicht mehr im Leistungsbezug gestanden. Daher konne offenbleiben, ob der Klager R. zum 01.01.2005 bei der Beklagte erneut (irrtimlich)
angemeldet habe oder nicht. Zur Erstattung von Krankenbehandlungskosten sei nur der zustandige Sozialhilfetrager verpflichtet. Aus § 264
SGB V folge nicht, dass der anmeldende Sozialhilfetrager gegenlber der Krankenkasse erstattungspflichtig sei und der Ausgleich bei
Unzustandigkeit unter den Sozialhilfetragern stattfinden misste; hierfir gebe es keine Rechtsgrundlage. § 264 SGB V handele ausnahmslos
vom zustandigen Trager der Sozialhilfe und wolle damit ersichtlich die Erstattungszustandigkeit im AuRenverhaltnis dem
sozialhilferechtlichen Kompetenzgefiige unterwerfen (vgl. BSG, Urteil vom 20.10.2008, - B 8 SO 23/07 R -; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 19.04.2007, - L 9 SO 5/06 -, beide in juris). Davon abgesehen sei das Vorbringen des Klagers, er habe R. seinerzeit nur im
Ersatzmeldeverfahren (Interimsverfahren) als weiterhin betreuten Haushaltsvorstand angemeldet, (iberzeugend. Auf der (Melde-)Liste sei -
da R. im ZfP behandelt worden sei - zwar unzutreffend "Sp.-Bewohner" vermerkt, zugleich jedoch auch "Rechtslage noch unklar" angegeben
worden. Der Klager habe hierzu schllssig dargetan, es sei nur die Interimsanmeldung, jedoch keine erneute Einzelanmeldung ab 01.01.2005
vorgenommen worden, die die Beklagte aber verlangt habe.

Die Voraussetzungen fir eine Erstattungspflicht des Klagers wegen missbrauchlicher Verwendung der Krankenversichertenkarte seien nicht
erflllt (264 Abs. 5 Satz 3 SGB V). Eine missbrauchliche Verwendung der Krankenversichertenkarte sei nicht belegt. Es bleibe unklar, ob und
durch welchen Sozialhilfetrager R. Krankenversichertenkarten fiir 2005 und 2006 erhalten habe. Eine Obliegenheitsverletzung des Klagers
im Sinne einer unterlassenen Ruckforderung und Rickibersendung der Krankenversichertenkarten sei nicht ersichtlich. Der Kldger habe der
Beklagten die Krankenversichertenkarte fur 2004 zurlckgesandt; fiir 2005 sei beim Klager eine Krankenversichertenkarte nicht
eingegangen. Die Krankenversichertenkarte fiir 2006 habe der Klager erst im Oktober 2006 erhalten und der Beklagten unmittelbar
zurlickgesandt.

Die dem Klager nach alledem zustehende Ruckerstattungsforderung sei aber nicht zu verzinsen. Ein Zinsanspruch sei gemafR § 44 SGB | nur
fur Anspriche auf Sozialleistungen vorgesehen.
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Gegen das ihr am 05.06.2015 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 03.07.2015 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, dem Klager stehe der
geltend gemachte Riickerstattungsanspruch nicht zu; er habe ihr die Krankenbehandlungskosten des R. nicht zu Unrecht gemaR § 264 Abs.
7 SGB V erstattet. Aufgrund fehlender Abmeldung durch den Klager sei R. auch (iber den 31.12.2004 hinaus als Betreuungsfall des Klagers
einzustufen. Wegen der Anmeldung des R. zum 21.12.2004 durch den Klager habe sie davon ausgehen mussen, dass sie dem R. weiterhin
gemaR § 264 Abs. 2 SGB V Krankenbehandlung gewahren misse und die Krankenbehandlungskosten vom Klager erstattet bekomme. Aus
ihren Archivunterlagen gehe hervor, dass die in Listenform vorgenommene Anmeldung des R. keine bloRe Interimsanmeldung dargestellt
habe. Seinerzeit hatten zum 31.12.2004 kurzfristig Gber 11.000 Betreuungsfalle beendet werden miissen, weshalb die erneute Anmeldung
der uber den 31.12.2004 hinaus betreuten Personen ebenfalls in Listenform vorgenommen worden sei. Die erneute Anmeldung bereits
erfasster Listenanmeldungen durch Anmeldevordruck sei nicht praktiziert worden. Die Archivunterlagen fur die Zeit von Dezember 2004 bis
Januar 2005 enthielten solche Vordruckanmeldungen auch nicht. Sie wéren im Ubrigen mit dem Vermerk "bereits erfasst" gekennzeichnet
worden. Der Klager hatte ca. 400 Personen durch Vordruck erneut anmelden missen; das sei nicht geschehen. Die regulare Anmeldung
auch durch andere Sozialhilfetrager sei die Listenanmeldung gewesen. Die Ummeldung des R. auf einen anderen Sozialhilfetrager -
Landkreis R. - sei erst am 19.02.2007 zum 29.08.2006 erfolgt. Die Krankenkassen tberpriften die Zustandigkeit der Sozialhilfetrager nicht.
Diese missten Hilfeempfanger abmelden, sobald ihre Leistungszustandigkeit beendet sei. Hierflir gentige der Vermerk "Rechtslage noch
unklar" auf der Listenanmeldung des R. nicht. Die aus der Pflicht zur engen Zusammenarbeit der Leistungstrager (§ 86 SGB X) folgenden
Nebenpflichten habe nicht sie, sondern der Klager verletzt. Er hatte sie wegen seiner Kenntnis von den Krankenhausaufenthalten des R. in
verschiedenen Krankenhdusern und seiner Auffassung, nicht mehr fir R. zustandig zu sein, auf den maRgeblichen Sachverhalt hinweisen
und den zustandigen Sozialhilfetrager benennen missen; er hatte insoweit der in der Listenanmeldung des R. vermerkten "unklaren"
Rechtslage nachgehen und R. ggf. abmelden miissen. Entgegen der Auffassung des SG komme es maRgeblich darauf an, ob der Klager R.
abgemeldet habe oder nicht. Der Klager sei auch nach dem 01.01.2005 flr R. zustandiger Sozialhilfetrager gewesen (§ 98 Abs. 2 SGB XII).
Da fur R. eine Krankenversichertenkarte ausgestellt worden sei, wiirde der Klager fir deren Nutzung zudem gemal § 264 Abs. 5 Satz 3 SGB
V haften. Etwaige Rlckerstattungsanspriiche fir im Jahr 2005 erstattete Krankenbehandlungskosten waren schlieBlich verjahrt. Wahrend
der Zeit von August 2006 bis Juli 2007 seien keine, die Verjahrung hemmenden Verhandlungen geflihrt worden. Hierfiir geniigten die
Geltendmachung von Riickerstattungsanspriichen durch den Klager und die nach durchgefiihrter Priifung im Rahmen einer
Bestandsbereinigung durch sie geleisteten Rluckerstattungszahlung nicht. Die Verjahrungseinrede sei nicht verwirkt. Ein
Verwirkungsverhalten liege nicht vor. Sie habe nach erfolgter Priifung Teilbetrdge im Rahmen einer Bestandsbereinigung zurlickerstattet.
Die Bestandsbereinigung sei eine (ibliche Vorgehensweise, die immer wieder praktiziert werde. Dass deswegen beim Klager das Vertrauen
darauf erweckt worden sein solle, sie werde die Verjahrungseinrede nicht geltend machen, kénne nicht nachvollzogen werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 20.05.2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die mit Beschluss vom 08.06.2017 zum Verfahren Beigeladenen haben sich nicht gedufRert und stellen keinen Antrag.

Der Klager verteidigt das angefochtene Urteil. Er habe R. zunachst zum 01.10.2004 bei der Beklagten abgemeldet. Die erneute Anmeldung
des R. mittels Behandlungsausweises vom 05.10.2004 wegen des seinerzeit stattfindenden Krankenausaufenthalts des R. sei bis 31.12.2004
befristet gewesen; einer Abmeldung des R. habe es daher nicht bedurft. Ab 01.01.2005 sei er fir R. nicht mehr als Sozialhilfetrager
zustandig gewesen. Wie bereits dargelegt, habe die Listenanmeldung - auch nach dem Verstandnis der Beklagten - nur eine
Interimsanmeldung dargestellt. Auf Nachfrage habe ihm die Beklagte mitgeteilt, dass auch fur die "Listenfalle" noch (neue) Anmeldungen
erstellt werden mussten. Er habe deswegen auch formelle (Einzel-)Anmeldungen fiir Personen vorgenommen, die auf den Anmeldelisten
aufgeflihrt worden seien. Das sei fir R. freilich nicht geschehen, da R. ab 01.01.2005 nicht mehr in seinem, des Klagers, Leistungsbezug
gestanden habe; eine Abmeldung des R. sei auch deswegen nicht notwendig gewesen. Die Beklagte habe die Benennung des R. in der
Anmeldeliste auch wegen des beigefligten Vermerks "Rechtslage noch unklar" nicht als Anmeldung verstehen dirfen. Demzufolge sei fur R.
auch keine Krankenversichertenkarte fiir 2005 tibersandt worden. Er, der Klager, habe erst am 27.10.2006 eine Krankenversichertenkarte
fur R. erhalten, diese aber umgehend an die Beklagte zuriickgesandt, mit der telefonischen Mitteilung, man sei fiir R. nicht zustandig. Eine
am 19.06.2007 erneut Ubersandte Krankenversichertenkarte fur R. sei in gleicher Weise an die Beklagte zurlickgesandt worden. R. habe
sich in seinem Zustandigkeitsbereich zuletzt in der V.-v.-P.-K., R., aufgehalten; er habe diese Klinik am 11.10.2004 mit unbekanntem Ziel
verlassen. lhm, dem Klager, sei jahrelang nicht bekannt gewesen, wo sich R. aufhalte. Die Beklagte habe ihm gleichwohl
Krankenbehandlungskosten fiir R. zur Erstattung in Rechnung gestellt und er sei auch verpflichtet gewesen, diese Rechnungen zunachst zu
begleichen. Aus den Abrechnungsunterlagen, die nur das Behandlungsdatum, den Erstattungsbetrag und die Art der Behandlung auswiesen,
habe er, im Gegensatz zur Beklagten, nicht entnehmen kénnen, wo R. arztlich behandelt worden sei und sich (demzufolge) aufgehalten
habe. Er habe erst nach intensiven Nachforschungen durch die Beklagte am 02.06.2009 Unterlagen zu den behandelnden Krankenhausern
einsehen kénnen und dadurch festgestellt, dass R. am 25.11.2004 in das ZfP R. aufgenommen und am 07.01.2005 wieder entlassen worden
sei. Er habe erst jetzt um den Aufenthaltsort des R. wissen konnen; seinerzeit sei R. aber bereits seit langem (seit 26.08.2006) vom
Landkreis R. betreut worden. Fraglich sei, weshalb die Beklagte ihm arztliche Behandlungen des R. zur Erstattung in Rechnung gestellt
habe, obwohl aus den vorliegenden Rechnungen ohne weiteres hervorgehe, dass er nicht mehr fir R. zustandiger Sozialhilfetrager sein
kénne. Im Verfahren nach § 264 SGB V sei nur der jeweils sachlich und ortlich zustandige Sozialhilfetrager erstattungspflichtig (§ 264 Abs. 7
SGB V). Der Rickerstattungsanspruch fiir Krankenbehandlungskosten des Jahres 2005 sei nicht verjahrt. Fiir den - weit auszulegenden -
Begriff der Verhandlungen i.S.d. § 203 BGB genige jeder Meinungsaustausch Uber den Anspruch, wenn nicht sofort erkennbar die
Verhandlungen in jeder Hinsicht abgelehnt wirden (vgl. BGH NJW 2007,587; BGH NJW 2011, 1594). So begriinde bereits die Anfrage eines
Schadigers, ob Anspriiche geltend gemacht wiirden, Verhandlungen im hier maBgeblichen Sinn (BGH NJW 2001, 1723; ahnlich BGH NJW
2007, 64). Bei unterschiedlichen Verfahrensabschnitten, in denen zunachst die Verhandlung abgebrochen bzw. die Leistung abgelehnt
worden sei oder die Verhandlungen "eingeschlafen" seien, komme es darauf an, ob eine erneute Uberpriifung aufgrund einer Stellungnahme
des Glaubigers noch in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit den zuvor gefihrten Verhandlungen stehe; dann hemme die erneute
Uberpriifung die Verjahrungsfrist von Beginn der Verhandlungen an (OLG Hamm NJW-RR 1998, 101, 102). Die Hemmung der Verjahrung
ende erst, wenn eine der Parteien eindeutig zu erkennen gebe, dass keine weiteren Verhandlungen mehr stattfanden (BGH NJW 2004, 1654,
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1655). Bleibe der Glaubiger untatig ("Einschlafenlassen" von Verhandlungen), galten die Verhandlungen als beendet ab dem Zeitpunkt, an
dem nach Treu und Glauben eine Antwort auf die letzte Stellungnahme des Schuldners spatestens zu erwarten gewesen ware; hierfir gelte
ein strenger Malstab (BGH NJW 1986, 1337, 1338). Er habe die Beklagte mit Schreiben vom 17.08.2006 zur Priifung des
Rlckerstattungsanspruchs aufgefordert, worauf Teilrlckerstattungen erfolgt seien (Schreiben der Beklagten vom 20.06.2007). AuRerdem
habe die Beklagte in einem Telefongesprach vom 25.06.2007 erklart, der Fall des R. werde geprift und man werde zuriickrufen. Damit sei
die Verjahrung von August 2006 bis Juli 2007 gehemmt gewesen. Auf sein Schreiben vom 24.07.2007 habe die Beklagte den geltend
gemachten Riickerstattungsanspruch nicht abgelehnt. Nachdem zunachst ein Rickruf nicht erfolgt sei, habe die Beklagte (A. R.) auf sein
Erinnerungsschreiben vom 20.10.2008 am 11.11.2008 telefonisch mitgeteilt, der Vorgang sei an die A. St. weitergeleitet worden. Er habe
dort nachgefragt und als Antwort erhalten, die Angelegenheit werde geprift. Mit E-Mail vom 21.11.2008 habe die Beklagte sodann
mitgeteilt, Anfang Dezember werde nochmals eine Aufstellung der erstattungsfahigen Kosten Gibermittelt. Auf weitere Nachfrage mit
Schreiben vom 17.02.2009 sei die Abrechnung der Beklagten durch Schreiben vom 04.03.2009 vorgenommen worden. Die Verjahrung sei
daher vom 17.08.2006 bis 04.03.2009, also fir 30,5 Monate, gehemmt gewesen. SchlieBlich habe er mit Schreiben vom 20.01.2010 den
Sachverhalt erneut dargestellt, worauf die Beklagte mit Schreiben vom 19.03.2010 weitere Unterlagen zur Priifung angefordert habe; er
habe ihr diese Unterlagen mit Schreiben vom 24.03.2010 uUbersandt. Erst auf sein Erinnerungsschreiben vom 22.10.2010 habe ihm die
Beklagte mit Schreiben vom 03.12.2010 eine abschlagige Antwort erteilt. Die Verjahrung sei daher auch vom 20.01.2010 bis 03.12.2010,
also fiir 10 Monate, gehemmt gewesen. Die Beklagte habe die Verjahrungseinrede zudem verwirkt. Er habe erst mit dem Schreiben der
Beklagten vom 29.05.2009 die erforderlichen Unterlagen erhalten, um feststellen zu kénnen, ob und in welcher Héhe
Krankenbehandlungskosten fir R. in den Jahren 2005 und 2006 zur Erstattung abgerechnet worden seien, obwohl R. bereits abgemeldet
worden sei und sich nicht mehr in seinem Zustandigkeitsbereich aufgehalten habe. Es sei daher unredlich, dass die Beklagte ihn bis Mitte
2009 an der Klageerhebung gehindert habe, weil die zur Schadensberechnung notwendigen Unterlagen nicht vorgelegt worden seien.
Rlckerstattungsanspriche kénnten ohnehin naturgemal erst mit erheblicher Zeitverzégerung geltend gemacht werden. Wenn man ihn
aulerdem, wie hier, durch Teilrlickzahlungen und Prifungsversprechen in dem Glauben lasse, die Rlckerstattung lasse sich ohne
Klageerhebung bewerkstelligen, sei es rechtsmissbrauchlich, im Nachhinein die Verjahrungseinrede geltend zu machen.

Am 12.07.2017 hat die mundliche Verhandlung des Senats stattgefunden. Die Vertreterin der Beklagten hat erklart, bezlglich der
Vereinbarung zum Verzicht auf die Einrede der Verjahrung finde sich in der Akte kein Vermerk, dass die Vereinbarung abgesandt worden
sei. Es ist auBerdem ein Ausdruck aus der EDV der Beklagten Gibergeben worden, in dem die fiir R. ausgestellten Krankenversichertenkarten
mit Ausstellungsdatum (20.09.2004, 03.11.2004, 21.12.2004, 15.08.2005, 05.11.2005, 15.10.2006 und 14.01.2007) und Gultigkeitsdauer
(bis 31.12.2004, 31.12.2005, 31.12.2006, 31.12.2007 bzw. zuletzt 31.03.2008) vermerkt sind. An wen die Krankenversichertenkarten
versandt worden sind, ist nicht vermerkt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beteiligten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

|. Die Berufung der Beklagten ist gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft. Streitgegenstand ist die Riickerstattung der
Aufwendungen, die der Klager der Beklagten fir die Krankenbehandlung des R. wahrend der Zeit von Januar 2005 bis August 2006 nach
MaRgabe des § 264 Abs. 7 SGB V erstattet hat. Der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750 EUR) ist bei einem streitigen
Rickerstattungsbetrag von tber 70.000 EUR Uberstiegen. Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt worden und daher auch im
Ubrigen gemaR § 151 SGG zulassig.

IIl. Die Berufung der Beklagten ist nicht begriindet. Das SG hat der Klage zu Recht stattgegeben. Die Klage ist als Leistungsklage gemaR § 54
Abs. 5 SGG statthaft und zulassig und sie ist auch begriindet; der Senat teilt die Rechtsauffassung des SG und nimmt auf die
Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Fur die Riickerstattung der Aufwendungen, die der
Sozialhilfetrager einer Krankenkasse fir die Gewahrung von Krankenbehandlung an einen hilfebedirftigen Leistungsempfanger nach
MaRgabe des § 264 Abs. 7 SGB V erstattet hat, gilt § 112 SGB X; die Voraussetzungen dieser Vorschrift sind erfullt (unten 1). Einwendungen
oder Einreden stehen dem Ruckerstattungsanspruch des Klagers, Uber dessen Héhe nicht gestritten wird, nicht entgegen; die Beklagte kann
sich insbesondere auf Verjahrung nicht berufen (unten 2).

1.) Fur die Rickerstattung nach MaRgabe des § 264 Abs. 7 SGB V erstatteter Aufwendungen gilt § 112 SGB X; der allgemeine 6ffentlich-
rechtliche Erstattungsanspruch ist nicht anzuwenden.

§ 112 SGB X regelt - als besondere Auspragung des allgemeinen 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruchs (LSG Baden-Wirttemberg,
Urteil vom 30.09.2014, - L 11 KR 2398/13 -, in juris Rdnr. 18; jurisPK-SGB X/Leopold § 112 Rdnr. 8) - die Riickabwicklung von
Erstattungszahlungen unter Leistungstragern. Die Vorschrift ist Ausdruck des allgemeinen Rechtsgedankens, wonach derjenige, dessen
Vermdgen durch einen anderen ohne Rechtsgrund bewusst und zweckgerichtet vermehrt worden ist, dem anderen zur Rickgabe des
Erlangten verpflichtet ist (KassKkomm/Kater, SGB X § 112 Rdnr. 3). § 112 SGB X gilt deshalb nicht nur fiir die Rickabwicklung von
Erstattungszahlungen, die zur Erfiillung (vermeintlicher) Erstattungsanspriiche nach §§ 102 ff. SGB X (Erstattungsanspriiche der
Leistungstrager untereinander) geleistet worden sind, sondern auch fir die Rickabwicklung von Erstattungszahlungen zur Erflillung
sonstiger, den Erstattungsansprichen aus §§ 102 ff. SGB X vergleichbarer, in den besonderen Teilen des SGB geregelter
Erstattungsanspriiche zwischen Leistungstragern (BSG, Urteil vom 22.03.2012, - B 8 SO 2/11 R -, in juris Rdnr. 9; BSG, Urteil vom
14.04.2011, - B8 SO 23/09 R -, in juris Rdnr. 12 zu § 108 BSHG). Anderes gilt gemaR & 37 Satz 1 SGB | nur dann, wenn sich aus den (brigen
Blchern des SGB Abweichendes ergibt (jurisPK-SGB X/Leopold § 112 Rdnr. 9).

Derin § 264 Abs. 7 SGB V geregelte Erstattungsanspruch der Krankenkasse ist den in §§ 102 ff. SGB X geregelten Erstattungsanspriichen
vergleichbar, hat insbesondere die Gewahrung von Sozialleistungen i.S.d. § 11 Satz 1 SGB | zum Gegenstand; dieses Erfordernis folgt
daraus, dass "Betrage" i.S.d. § 112 SGB X nach MaRgabe der §§ 102 ff. SGB X geleistete Erstattungszahlungen sind, die ihrerseits
Sozialleistungen zum Gegenstand haben mussen.

GemaR § 264 Abs. 7 SGB V werden die Aufwendungen, die den Krankenkassen durch die Ubernahme der Krankenbehandlung (fiir
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hilfebedirftige Leistungsempfanger) nach den Absatzen 2 bis 6 (des § 264 SGB V) entstehen, von den fur die Hilfe zustandigen Tragern der
Sozialhilfe (oder der 6ffentlichen Jugendhilfe) vierteljahrlich erstattet. Die Erstattungszahlungen des Sozialhilfetragers an die Krankenkasse
nach § 264 Abs. 7 SGB V sind als Sozialleistungen i.S.d. § 11 Satz 1 SGB | einzustufen, auch wenn sie unmittelbar nicht einem (Sozial-
)Leistungsempfanger, sondern der Krankenkasse als Leistungstrager zuflieBen, da sie dem Ausgleich der Aufwendungen dienen, die der
Krankenkasse flr Leistungen der Krankenbehandlung - unstreitig Sozialleistungen i.S.d. § 11 Satz 1 SGB | - entstanden sind, die sie dem
hilfebedirftigen (Sozial-)Leistungsempfanger im gesetzlichen Auftrag (§ 93 SGB X) des Sozialhilfetragers (aus § 264 Abs. 2 ff. SGB V; dazu:
BSG, Urteil vom 18.11.2014, - B 1 KR 20/13 R -, in juris Rdnr. 13 unter Hinweis auf die abweichende Auffassung des 8. Senats des BSG im
Urteil vom 27.05.2014, - B 8 SO 26/12 R -, in juris Rdnr. 20; Urteil vom 12.11.2013, - B 1 KR 56/12 R -, in juris Rdnr. 10; vgl. zur
Gegenmeinung auch jurisPK-SGB XlI/S6hngen § 48 Rdnr. 26) gewahrt hat. Das genugt fur die (materielle) Einstufung der Erstattungszahlung
als Sozialleistung i.S.d. § 11 Satz 1 SGB |.

Fir die Rickabwicklung von Erstattungszahlungen des Sozialhilfetragers zur Erflllung eines (vermeintlichen) Erstattungsanspruchs der
Krankenkasse aus § 264 Abs. 7 SGB V ist im SGB V von den Vorschriften des SGB X - hier von § 112 SGB X - Abweichendes i.S.d. § 37 Satz 1
SGB 1 nicht geregelt.

Die (besonderen) Vorschriften fiir gesetzliche Auftragsverhaltnisse zwischen Leistungstragern - hier zwischen der Krankenkasse und dem
Sozialhilfetrager nach § 264 Abs. 2 ff. SGB V (dazu vorstehend unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG) - schlieBen die Anwendung
der (allgemeinen) Rickerstattungsvorschrift in § 112 SGB X ebenfalls nicht aus. Gemal § 93 SGB X gelten die Regelungen Uber das
vertragliche Auftragsverhaltnis in § 89 Abs. 3 und 5 SGB X sowie in § 91 Abs. 1 und 3 X entsprechend, wenn ein Leistungstrager auf Grund
gesetzlichen Auftrags fiir einen anderen handelt. Die genannten Vorschriften haben neben der Ausfiihrung des Auftrags (§ 89 SGB X; hier
Fortbestand der Verantwortung des Auftraggebers gegeniiber dem Betroffenen (Leistungsempfanger) und Bindung des Beauftragten an die
Rechtsauffassung des Auftraggebers - § 89 Abs. 3 und 5 SGB X) die Erstattung von Aufwendungen des Beauftragten durch den Auftraggeber
(§ 91 SGB X; hier Erstattungsanspruch dem Grunde nach und Naheres zur Erstattung von Sach- und Dienstleistungen bzw. von schuldhaft zu
Unrecht erbrachten Sozialleistungen und zur Vorschusszahlung - § 91 Abs. 1 und 3 SGB X) zum Gegenstand. § 93 SGB X (i.V.m. § 91 Abs. 1
und 3 SGB X) trifft eine (abschlieBende) Sonderregelung (vgl. dazu etwa BSG, Urteil vom 12.11.2013,-B 1 KR 56/12 R -, in juris zu § 111
SGB X) daher nur fur die Erstattung von Aufwendungen in gesetzlichen Auftragsverhaltnissen. Zur Riickerstattung von zu Unrecht
erstatteten Aufwendungen verhalt sich die Vorschrift nicht. Hierflir besteht - anders als flr die Erstattung von Aufwendungen, wofir
namentlich eine Rechtsgrundlage geschaffen werden muss - kein Regelungsbedarf. § 93 SGB X schliet die Anwendung der allgemeinen
Rickerstattungsregelung in § 112 SGB X fiir das gesetzliche Auftragsverhaltnis daher weder explizit noch implizit aus.

Da die Riickerstattung der nach MaRgabe des § 264 Abs. 7 SGB V geleisteten Erstattungszahlungen des Sozialhilfetragers im Hinblick auf §
37 Satz 1 SGB | weder im SGB V (im besonderen Auftragsrecht des § 264 SGB V) noch im allgemeinen Auftragsrecht des SGB X (§ 93 SGB X)
geregelt ist, bleibt es hierfiir bei der Anwendung des § 112 SGB X (wie hier ersichtlich Hauck/Noftz, SGB X § 112 Rdnr. 8 fiir das vertragliche
Auftragsverhaltnis m.w.N. auch zu abweichenden Ansichten).

Die Voraussetzungen des § 112 SGB X sind erflllt. Der Klager hat die streitgegenstandlichen Erstattungszahlungen ohne Rechtsgrund und
damit zu Unrecht i.S.d. § 112 SGB X geleistet.

Zu Unrecht ist eine Erstattungszahlung geleistet, wenn der Erstattungsanspruch entweder von Anfang an gar nicht bzw. nicht in voller Hohe
bestanden hat oder zu einem spateren Zeitpunkt weggefallen ist (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 30.09.2014, - L 11 KR 3292/13 -,
in juris Rdnr. 18) oder wenn der erstattende Leistungstrager nicht Schuldner des Erstattungsanspruchs ist. Das ist bei Erstattungszahlungen
nach § 264 Abs. 7 SGB V insbesondere dann der Fall, wenn der erstattende Sozialhilfetrager fir die Hilfegewahrung nicht zustandig ist.
Gemals § 264 Abs. 7 Satz 1 SGB V ist erstattungspflichtig ndmlich nur der flr die Hilfe - auch gemaR § 98 Abs. 2 SGB XII értlich - zustandige
Trager der Sozialhilfe. MaRgeblich ist stets die materielle (objektive) Rechtslage (vgl. Hauck/Noftz, SGB X § 112 Rdnr. 20); auf
Verschuldensfragen kommt es bei der Anwendung des § 112 SGB X nicht an (vgl. jurisPK-SGB X/Leopold § 112 Rdnr. 28 m.w.N.; Roller, in:
von Wulffen/Schitze, SGB X § 112 Rdnr. 5). Der materiellen (objektiven) Rechtslage widersprechende Erklarungen von Leistungstragern sind
unerheblich. Das gilt auch fir die An- oder Abmeldung eines Hilfeempfangers bei der die Krankenbehandlung nach MaRgabe des § 264 SGB
V gewahrenden Krankenkasse durch den Sozialhilfetrager.

Hier ist der Klager fir die Hilfegewahrung an R. wahrend der Zeit von Januar 2005 bis August 2006 unstreitig nicht értlich zustandig
gewesen, weil sich R. nicht mehr in seinem Zustandigkeitsbereich aufgehalten hat (§ 98 Abs. 2 SGB Xll). Auf Einzelheiten der An- und
Abmeldung des R. bei der Beklagten (durch Einzel- oder seinerzeit ggf. auch durch Listenan- und -abmeldung) kommt es nicht an. Der
Klager ist fir die streitige Zeit nicht Schuldner eines Erstattungsanspruchs der Beklagten aus § 264 Abs. 7 Satz 1 SGB V gewesen. Das SG
hat auch zu Recht angenommen, dass ein Erstattungsanspruch der Beklagten wegen missbrauchlicher Verwendung der
Krankenversichertenkarte aus § 264 Abs. 5 Satz 3 SGB V nicht besteht; auf die entsprechenden Ausfuhrungen in den Entscheidungsgriinden
des angefochtenen Urteils wird Bezug genommen (§ 153 Abs. 2 SGG). Eine missbrauchliche Kartenverwendung bzw. eine
Obliegenheitsverletzung des Klagers (Einziehung der Krankenversichertenkarte und Ubermittlung an die Krankenkasse, § 264 Abs. 5 Satz 2
SGB V) ist nicht nachgewiesen. Der von der Beklagten in der miindlichen Verhandlung des Senats vom 12.07.2017 vorgelegte EDV-Ausdruck
Uber die fir R. ausgestellten und versandten Krankenversichertenkarten gendgt hierfiir nicht, da aus dem Ausdruck nicht hervorgeht, an
wen bzw. an welchen Sozialhilfetrager die Krankenversichertenkarten versandt worden sind. Der Klager hat die ihm zugegangenen
Krankenversichertenkarten (fir R.) - flir 2004 und 2006 - jeweils nach MaRgabe des § 264 Abs. 5 Satz 2 SGB V ordnungsgemaR eingezogen
und der Beklagten iibermittelt. Die Ubersendung einer Krankenversichertenkarte fiir 2005 an den Klager ist weder den Verwaltungsakten
des Klagers noch den Verwaltungsakten der Beklagten zu entnehmen; weitere Ermittlungen sind nicht moglich. Flr das Vorliegen der
Voraussetzungen eines Erstattungsanspruchs aus § 264 Abs. 5 Satz 3 SGB V tragt die Beklagte die objektive Beweislast; auf
Beweiserleichterungen oder (gar) eine Beweislastumkehr kann sie sich nicht berufen.

2.) Einwendungen oder Einreden stehen dem Riickerstattungsanspruch des Klagers nicht entgegen; die Beklagte kann sich insbesondere auf
Verjahrung nicht berufen.

Die einjahrige Ausschlussfrist des § 111 SGB X gilt fir Rickerstattungsanspriiche nach § 112 SGB X nicht (vgl. Hauck/Noftz, SGB X § 112
Rdnr. 39 m.w.N.). Rlckerstattungsanspriiche verjadhren gemaR § 113 Abs. 1 Satz 2 SGB X in vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahrs, in
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dem die Erstattung zu Unrecht erfolgt ist, in der Regel also mit der Auszahlung (BSG, Urteil vom 22.03.2012, - B 8 SO 2/11 R -, in juris Rdnr.
19). Auf den Zeitpunkt der Kenntniserlangung kommt es nicht an (jurisPK-SGB X/Leopold, § 112 Rdnr. 21). Der Rickerstattungsanspruch des
Klagers fir die streitgegenstandlichen Erstattungszahlungen (Januar 2005 mit Auszahlung 2. Quartal 2005 bis August 2006) ware danach
mit Ablauf des Jahres 2009 bzw. des Jahres 2010 verjahrt, wenn die Verjahrung nicht zuvor durch Klageerhebung (die Geltendmachung des
Rickerstattungsanspruchs allein genligt mangels Anwendbarkeit des § 45 Abs. 3 SGB | nicht) gemaR § 113 Abs. 2 SGB X i.V.m. § 204 Abs. 1
Nr. 1 BGB gehemmt worden ware. Das ist nach Auffassung des Senats aber der Fall.

Gemal’ § 113 Abs. 2 SGB X gelten fir die Hemmung, die Ablaufhemmung, den Neubeginn und die Wirkung der Verjahrung die Vorschriften
des Burgerlichen Gesetzbuchs sinngemaR. § 203 BGB bestimmt: Schweben zwischen dem Schuldner und dem Glaubiger Verhandlungen
Uber den Anspruch oder die den Anspruch begrindenden Umstande, so ist die Verjahrung gehemmt, bis der eine oder der andere Teil die
Fortsetzung der Verhandlungen verweigert. Die Verjahrung tritt frihestens drei Monate nach dem Ende der Hemmung ein.

§ 203 BGB enthalt einen allgemeinen Rechtsgedanken. Die Hemmung der Verjahrung bei schwebenden Verhandlungen dient dem
rechtspolitisch wiinschenswerten Zweck, Rechtsstreitigkeiten zu vermeiden, und sie entspricht auch der Billigkeit, da der Schuldner, der sich
in Verhandlungen mit dem Glaubiger einlasst und diesen damit zunachst von der Klagerhebung abhalt, nicht spater die Erfillung des
Anspruchs unter Hinweis auf die auch wahrend der Verhandlungen verstrichene Zeit soll ablehnen diirfen (MiKoBGB/Grothe § 203 Rdnr. 3).
Der Begriff der "Verhandlung" in § 203 Satz 1 BGB ist weit auszulegen. Verhandlungen schweben bei jedem Meinungsaustausch tber den
Anspruch oder die den Anspruch begriindenden Umstande, auf Grund dessen der Glaubiger davon ausgehen kann, dass sein Begehren von
der Gegenseite noch nicht endgliltig abgelehnt wird. Es ist nicht erforderlich, dass der Verhandlungspartner seine Vergleichsbereitschaft
geduBert hat (vgl. auch BSG, Urteil vom 17.12. 2013, -B 1 KR 71/12 R -, in juris Rdnr.16). Erklart dieser, sei es ausdricklich, sei es
konkludent, er sei grundsatzlich zu einer einverstandlichen Regelung bereit, ist von einer Hemmung der Verjahrung auszugehen. Die
Hemmung endet, wenn die Fortsetzung weiterer Verhandlungen verweigert wird. Dies muss entweder ausdricklich erfolgen oder durch
eindeutiges Verhalten dem Verhandlungspartner gegenliber zum Ausdruck gebracht werden. Schlafen die Verhandlungen ein oder werden
sie verschleppt, entfallt die Hemmung, wenn aus Sicht des Glaubigers nach Treu und Glauben ein nachster Schritt zu erwarten gewesen
ware, der jedoch nicht erfolgt ist (MiKoBGB/Grothe § 203 Rdnr. 5, 8 m.w.N.).

Das Schweben von Verhandlungen i.S.d. § 203 Satz 1 BGB Uber einen (Rlck-)Erstattungsanspruch kann auch dann vorliegen, wenn die am
(Ruck-)Erstattungsverhaltnis beteiligten Sozialleistungstrager zur Ermittlung des (Rlck-)Erstattungssachverhalts zusammenarbeiten, zumal
sie gemal § 86 SGB X (allgemein) verpflichtet sind, bei der Erflillung ihrer Aufgaben nach dem SGB (sogar) eng zusammenzuarbeiten. Auch
nach der Rechtsprechung des BGH (Urteil vom 30.10.2007, - X ZR 101/06 -, in juris Rdnr. 13) kénnen Ermittlungshandlungen - etwa zur
Mangelprifung in Gewahrleistungsfallen - als "Verhandlungen" i.S.d. § 203 Satz 1 BGB eingestuft werden. Die Hemmung setzt in solchen
Fallen (bspw.) voraus, dass der (Werk-)Unternehmer bei dem Besteller den Eindruck erweckt, er werde den (Werk-)Mangel prifen bzw. sich
um ihn kimmern, und der Besteller hiermit einverstanden ist. Lehnt der (Werk-)Unternehmer nicht von vornherein jede Verantwortung fir
den (Werk-)Mangel ab, treffen die Vertragsparteien durch ihren Meinungsaustausch regelmaRig - so BGH a.a.O. - eine
"Uberpriifungsvereinbarung" und sie verhandeln i.S.d. § 203 Satz 1 BGB. Diese Rechtsgrundsatze gelten fiir Fallgestaltungen der hier
vorliegenden Art entsprechend. Geht bei (Riick-)Erstattungsfallen der Phase kontroverser Auseinandersetzung der Leistungstrager zunachst
eine Phase kooperativer Ermittlungen gleichsam auf der Grundlage einer (stillschweigenden) "Uberpriifungsvereinbarung" i.S.d. genannten
BGH-Rechtsprechung voraus, wird wahrend der Zeit der Ermittlungsphase grundsatzlich (noch) i.S.d. § 203 Satz 1 BGB verhandelt; die
wahrend der Ermittlungsphase verstrichene Zeit wird der spatere (Rick-)Erstattungsschuldner regelmaRig nicht als Verjahrungszeit zur
Anspruchsabwehr geltend machen konnen. Das gilt namentlich dann, wenn sich die kooperativen Ermittlungen wegen in der Sphare des
(Rick-)Erstattungsschuldners liegender Umstande verzogert haben. Soweit dem Senatsurteil vom 28.09.2011 (- L 5 KR 2152/10, in juris
Rdnr. 69) eine engere Auslegung des Verhandlungsbegriffs in § 203 Satz 1 BGB zu entnehmen ist, wird daran - im Hinblick auf die genannte
BGH-Rechtsprechung - jedenfalls fur den Fall kooperativer Ermittlungen von Sozialleistungstragern nicht festgehalten, da hier der
stillschweigende Abschluss einer "Uberpriifungsvereinbarung" als Grundlage von "Verhandlungen" i.5.d. § 203 Satz 1 BGB regelmé&Rig
anzunehmen sein wird.

Davon ausgehend hat das SG zu Recht Verjahrungshemmung infolge schwebender Verhandlungen jedenfalls fir die Zeit zwischen August
2006 und Juli 2007 und zwischen Oktober 2008 und Mai 2009 und damit fir mehr als 12 Monate angenommen, sodass die am 28.12.2010
erhobene Klage des Klagers die Verjahrung des Riickerstattungsanspruchs (fir 2005 am 31.12.2009, fir 2006 am 31.12.2010) noch
rechtzeitig gehemmt hat (§ 213 Abs. 2 SGB X i.V.m. § 204 Abs. 1 Nr. 1 BGB). Der Senat teilt Rechtsauffassung des SG. Der Klager hat der
Beklagten, die um die Beendigung des Leistungsbezugs des R. ab 30.09.2004 durch das (Abmelde-)Schreiben des Klagers mit Ricksendung
der Krankenversichertenkarte vom 05.10.2004 gewusst hatte, mit Schreiben vom 17.08.2006 mitgeteilt, man habe die Abrechnung von
Krankenbehandlungskosten nach § 264 Abs. 7 SGB V (auch) fir abgemeldete oder verstorbene Personen festgestellt und es werde um
Uberpriifung auch der Erstattungszahlungen fiir Krankenbehandlungen des R. gebeten. Daraufhin hat die Beklagte - in Erfiillung der Pflicht
zur engen Zusammenarbeit mit dem Klager aus § 86 SGB X - nachgeforscht, ob Krankenbehandlungskosten fur R. zu Unrecht zur Erstattung
abgerechnet worden sind. Uber die firr diese Priifung erforderlichen (Krankenbehandlungs-)Unterlagen und Daten hat allein die Beklagte als
den gesetzlichen Auftrag des Klagers (§ 264 Abs. 2 ff. SGB V) ausfuhrender Leistungstrager verfigt. Der Klager hat ohne Mitwirkung der
Beklagten Feststellungen zum Riickerstattungssachverhalt, insbesondere zu den Aufenthaltsorten des R. bzw. den Orten der Erbringung von
Krankenbehandlung wahrend der streitigen Zeit (Januar 2005 bis August 2006) und damit zu seiner Leistungszustandigkeit (§ 98 Abs. 2 SGB
Xll) nicht treffen kédnnen. Die Beklagte hat im Juni 2007 teilweise (Zeitraum September bis Dezember 2006) Rickerstattung geleistet. In der
Folgezeit haben weitere (aufwandige) Ermittlungen, teils unter begleitendem E-Mail-Verkehr und Telefonkontakten (u.a. Telefongesprache
vom 25.06.2007 (Beklagte: Fall werde geprift) und vom 11.11.2008 (Beklagte: Vorgang an die A. St. weitergeleitet)), stattgefunden, die
deshalb ins Stocken geraten aber aus Sicht beider Beteiligter nicht abgebrochen bzw. beendet worden sind, weil die
Krankenbehandlungsunterlagen des R. in den zustdndigen Regionalgeschaftsstellen der Beklagten zunachst nicht verfugbar gewesen sind
und erst in der Abrechnungszentrale der Beklagten in St. haben beschafft werden mussen. Die Beklagte hat diese Unterlagen dem Klager
erst mit Schreiben vom 29.05.2009 (nach einem Telefongesprach vom 10.03.2009) zur Verfligung stellen konnen. Erst jetzt hat sich
herausgestellt, dass sich R. wahrend der Zeit von Januar 2005 bis August 2006 nicht mehr im Zustandigkeitsbereich des Klagers aufgehalten
hat und die Beklagte die wahrend dieser Zeit angefallenen Krankenbehandlungskosten dem fir die Leistungsgewahrung nicht zustandigen
Kldger zu Unrecht zur Erstattung in Rechnung gestellt hat. Erst jetzt hat der Kldger auch ein beziffertes Ruckerstattungsbegehren an die
Beklagte herantragen kénnen (Schreiben vom 28.12.2009), das diese sodann abgelehnt hat (Schreiben vom 18.01.2010) und erst jetzt hat
nach der Zeit der kooperativen Ermittlung die Zeit der kontroversen (streitigen) Auseinandersetzung begonnen.
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Nach Auffassung des Senats stellt die Zeit der kooperativen Ermittlung des Rickerstattungssachverhalts durch den Klager und die Beklagte
als bei der Erflillung des Auftrags aus § 264 Abs. 2 ff. SGB V nach MaRgabe des § 86 SGB X zur engen Zusammenarbeit verpflichtete
Leistungstrager eine Zeit schwebender Verhandlungen i.S.d. § 203 Satz 1 BGB dar. Der Klager hat sein Riickerstattungsbegehren mit dem
Prifungsersuchen im Schreiben vom 17.08.2006 an die Beklagte zur gemeinsamen Klarung des Sachverhalts, namentlich an Hand der (nur)
der Beklagten vorliegenden Krankenbehandlungsunterlagen des R. herangetragen. In der Folgezeit hat er angesichts der Aufnahme
gemeinsamer und auch zu Teilrlickerstattungen fihrender Ermittlungen annehmen durfen, die Beklagte werde die Erfillung eines als (End-
)Ergebnis der gemeinsamen Ermittlungen festgestellten Rickerstattungsanspruchs nicht unter Geltendmachung gerade der Zeit der
gemeinsamen Ermittlungshandlungen als Verjahrungszeit verweigern. Die Beklagte hat die Erfullung eines Rickerstattungsanspruchs
tatsachlich auch erst nach Abschluss der Ermittlungen - nach Ubersendung der bei ihrer Abrechnungszentrale in St. eruierten
Krankenbehandlungsunterlagen des R. (Krankenhausabrechnungen) an den Klager mit Schreiben vom 29.05.2009 - erstmals mit Schreiben
vom 18.01.2010 (nach Geltendmachung eines bezifferten Rickerstattungsanspruchs durch den Klager mit Schreiben vom 28.12.2009) unter
- rechtlich unzutreffendem - Hinweis auf die aus ihrer Sicht bestehende "Meldelage" verweigert. Erst jetzt - mit Beginn der Phase der
streitigen Auseinandersetzung - hat der Klager Veranlassung gehabt, einen Verzicht der Beklagten auf die Verjahrungseinrede zu erwirken
oder eine die Verjahrung hemmende Klage zu erheben, was vorher - wahrend der Phase der gemeinsamen Sachverhaltsermittlung und vor
Klarung sowohl von Grund und Hohe eines etwaigen Riickerstattungsanspruchs untunlich gewesen ware.

Der Beklagten ware - Verjahrung unterstellt - die Geltendmachung der Verjahrungseinrede auch aus Rechtsgriinden verwehrt; dabei kann
offen bleiben, ob die in den Verwaltungsakten der Beklagten befindliche Vereinbarung tber einen Verzicht auf die Verjahrungseinrede flr
den Zeitraum 01.01.2006 bis 27.08.2006 (ohne Abgangsvermerk) an den Klager abgesandt worden und wirksam geworden ist. Der Senat
teilt auch insoweit die Rechtsauffassung des SG, das hierauf entscheidungserheblich freilich nicht abgestellt hat.

Die Verjahrung berechtigt den (riick-)erstattungspflichtigen Leistungstrager, die Leistung zu verweigern (vgl. § 113 Abs. 2 SGB X i. V. m. §
214 Abs. 1 BGB). Uber die Ausiibung des Leistungsverweigerungsrechts muss er nach Ermessen (§ 39 Abs. 1 SGB 1) befinden. Der (Riick-
)Erstattungsglaubiger kann die pflichtgemaRe Ausliibung des Ermessens verlangen, da die Sozialleistungstrager gem. § 86 SGB X zur engen
Zusammenarbeit bei der Erfullung ihrer Aufgaben verpflichtet sind. Die Ermessensausibung unterliegt nach ndherer Mallgabe des § 54 Abs.
2 Satz 2 SGG der Rechtskontrolle durch die Sozialgerichte. Allerdings folgt aus der Verjahrungsregelung des § 113 SGB X, dass sich die
Verteilung der (Kosten-)Last unter den Leistungstragern nicht ausschlieBlich nach dem materiellen Recht richten soll. Es liegt gerade bei
Ausgleichsanspriichen zwischen zwei Leistungstragern - auch - im Interesse des Rechtsfriedens und der Uberschaubarkeit der éffentlichen
Haushalte, wenn die Anspriiche innerhalb angemessener Frist abgewickelt werden. Die Geltendmachung der Verjahrungseinrede findet ihre
Grenze daher lediglich in den Grundsatzen von Treu und Glauben (§ 242 BGB), insbesondere dem Einwand der unzuldssigen
Rechtsaustibung oder der Verwirkung. Unzulassige Rechtsausiibung liegt vor, wenn sich der die Einrede geltend machende Leistungstrager
zu seinem friheren Verhalten gegentber dem (Ruck-)Erstattungsberechtigten in Widerspruch setzt, insbesondere, wenn er diesen von der
rechtzeitigen Geltendmachung des (Riick-)Erstattungsanspruchs abgehalten hat (vgl. BSG, Urteil vom 30.09.1993, - 4 RA 6/92 -; Senatsurteil
vom 28.09.2011, - L 5 KR 2152/10 -, in juris Rdnr. 66 vgl. zur Verwirkung zuletzt auch BSG, Urteil vom 23.05.2017 - B 1 KR 27/16 R -, in
juris). Von einer Fallgestaltung dieser Art ist das SG hier zu Recht ausgegangen. Das Verhalten der Beklagten wahrend der Phase
kooperativer Ermittlung des Riickerstattungssachverhalts einschlieBlich der getatigten Teilrlickerstattungen hat beim Klager den
berechtigten Eindruck erweckt, man werde die dem materiellen Recht entsprechende Vermdgenslage insgesamt (wieder) herstellen und
sich dem nicht im Nachhinein unter Geltendmachung der Verjahrungseinrede verweigern.

Die Beklagte kann schlieRlich auch nicht einwenden, der Klager verhalte sich widerspriichlich (§ 242 BGB in entsprechender Anwendung),
weil er sich auf eine (materiell-rechtlich) zu Unrecht erfolgte Erstattung von Krankenbehandlungskosten fiir einen von ihm (regular)
angemeldeten Leistungsempfanger berufe. Der Kldger hat den R. flr die streitige Zeit nicht durch Einzelanmeldung bei der Beklagten zur
Gewahrung von Krankenbehandlung nach § 264 SGB V angemeldet. Der seinerzeit ibergangsweise vorgenommenen Listenanmeldung hat
er den Vermerk "Rechtslage unklar" beigefligt und damit die bestehende Ungewissheit hinsichtlich der Leistungsgewahrung fur R. zum
Ausdruck gebracht.

IIl. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 2 und 3, 162 Abs. 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).
Es entspricht nicht der Billigkeit, die aulergerichtlichen Kosten der Beigeladenen der Beklagten aufzuerlegen, das diese (insbesondere)
Sachantrage nicht gestellt und damit ein Prozessrisiko nicht Gbernommen haben.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG).
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