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Urteil

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Kdln vom 30. Juni 1998 geandert. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager
138.774,12 DM = 70.954,08 EURO zuzlglich 4 % Zinsen seit dem 01. August 1996 zu zahlen. AuRBergerichtliche Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten Erstattung von Kosten, die er anlaRlich einer stationaren Behandlung der Beigeladenen getragen hat.

Die am 05.07.19 ... geborene Beigeladene begann nach dem 1985 erworbenen Hauptschulabschluss mehrere Berufsausbildungen, die sie
aber nach kurzer Zeit jeweils abbrach. 1989 begab sie sich erstmals wegen psychovegetativer Symptome in ambulante Behandlung. Vom
14.05.1990 bis zum 11.01.1991 und vom 13.04.1991 bis zum 03.05.1991 war sie in stationarer Behandlung in der Klinik fur Psychiatrie und
Psychosomatik der Stadtischen Kliniken D ... - ...-Krankenhaus -, Leitender Arzt Prof. Dr. D ..., wegen einer Angstneurose bei hysterischer
Personlichkeitsstorung. Die Kosten dieser Behandlung Gbernahm die Beklagte im Rahmen einer tiber den Vater der Beigeladenen
bestehenden Familienversicherung (§ 10 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch - SGB V -). Zwischen 1991 und 1994 hatte die Beigeladene
Beziehungen zu einem Mann aus dem Zuhalter-Milieu und arbeitete u.a. voribergehend in Bars und als Prostituierte. Sie kehrte schlieBlich
in den Haushalt des Vaters zuriick.

Am 05.02.1994 wurde sie erneut in der genannten Klinik wegen Angstneurose mit psychovegetativer Symptomatik aufgenommen. An die
bis zum 18.07.1994 dauernde Behandlung schlof sich eine weitere Behandlung im selben Krankenhaus vom 21.07.1994 bis 28.02.1995
wegen derselben Symptomatik an. Die Kosten dieser beiden stationaren Behandlungen trug der Klager als zustandiger Sozialhilfetrager.

Im April 1994 meldete der Klager bei der Beklagten einen Erstattungsanspruch an, weil die Beigeladene familienversichert sei. Beigefiigt
war ein Kosteniibernahmeantrag des ...-Krankenhauses vom 07.02.1994, in dem die voraussichtliche Behandlungsdauer mit 60 Tagen
angegeben worden ist. Mit Schreiben vom 03. und 30.05.1994 |lehnte die Beklagte eine Kostenerstattung ab, weil die Beigeladene am
05.07.1993 das 25. Lebensjahr vollendet habe und keine Anhaltspunkte dafiir vorlagen, dal sie wegen korperlicher, geistiger oder
seelischer Behinderung auRerstande sei, sich selbst zu unterhalten, zumal sie seit 1991 nicht in standiger ambulanter Behandlung
gestanden habe.

Unter dem 19.08.1994 meldete der Klager erneut einen Erstattungsanspruch ab dem 21.07.1994 - Aufwendungen monatlich ca. 8.000,-- DM
- an. Die Beklagte veranlalSte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse - MDK Nordrhein -, der unter dem
12.05.1995 die Voraussetzungen einer Familienversicherung verneinte, weil die Beigeladene nach dem Bericht des B ...-Krankenhauses
1993 mit einem Partner, der Zuhalter gewesen sei, in Hamburg gelebt habe und nach Abschluf der Behandlung im B ...-Krankenhaus in eine
eigene Wohnung habe entlassen werden kdnnen; diese Fakten sprachen gegen eine so starke Behinderung, dass sie einen Selbstunterhalt
ausgeschlossen habe.

Der Klager hat am 29.08.1996 vor dem Sozialgericht - SG - KdIn Klage auf Erstattung der Kosten fiir die stationare Behandlung der
Beigeladenen in der Zeit vom 05.02.1994 bis 18.07.1994 und 21.07.1994 bis 28.02.1995 erhoben, die er auf 138.774,02 DM beziffert hat. Er
hat geltend gemacht, die Beigeladene sei seelisch wesentlich behindert. Diese Behinderung habe mit Sicherheit seit 1990 bestanden. Die
Beigeladene sei nicht erwerbstatig gewesen und sei auch wegen der Behinderung aulerstande, sich selbst zu unterhalten. In Krisen- und
StreRsituationen sei es immer wieder zu Symptomen gekommen, die sie unfahig machten, fir sich selbst zu sorgen. Hierfiir sprachen die
langen stationaren Behandlungen. Die zeitweise Symptomfreiheit bedeute nicht, dass in diesen Intervallen die Fahigkeit bestanden habe,
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fur den eigenen Lebensunterhalt zu arbeiten. Der Klager hat den Entlassungsbericht des ...-Krankenhauses ... vom 22.03.1991 - Prof. Dr. D
... - vorgelegt. Darin ist abschlieBend ausgeflhrt, die mangelnde Introspektionsfahigkeit der Patientin mache eine analytisch orientierte
Therapie kaum moglich und sie sei am 11.01.1991 in einem relativ stabilen Zustand aus der stationaren Behandlung entlassen worden. Die
Beklagte hat ferner eine Stellungnahme der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie T ... vom Gesundheitsamt der Stadt D ... vorgelegt. Die se
hat unter dem 18.08.1994 festgestellt, dass bei der Beigeladenen eine psychische Fehlentwicklung mit erheblichen Lebenskonflikten
vorliege. Diese Krankheit bestehe mit Sicherheit seit 1990 und sei nach wie vor behandlungs bedurftig. Die Erkrankung gehe mit einer
wesentlichen seelischen Behinderung einher, die nicht nur vortibergehend vorhanden sei, sondern langfristig bestehen werde. Eine
Gesundung kdnne nur dann eintreten, wenn die Beigeladene dazu in der Lage sei, ihre Persdnlichkeitskonflikte zu bearbeiten. In einer
weiteren Stellungnahme vom 02.08.1995 hat Dr. T ... vermutet, dass die Beigeladene zwischen den Klinikaufenthalten 1991 und 1994
arbeitsfahig gewesen sei, weil sie nach eigenen Angaben zwischenzeitlich mit einem Freund zusammengelebt und sich aufgrund dieser
Beziehung ihren allgemeinen Lebensangsten weniger ausgesetzt gefiihlt habe. In dieser Zeit sei auch keine Behandlung in Anspruch
genommen worden, auch wenn von einer echten Gesundung nicht gesprochen werden kénne. Nach Zerstérung der Beziehung sei erneut
eine angstneurotische Symptomatik aufgetreten.

Der Klager hat weitere Berichte von Prof. Dr. D ... vom 22.11.1994, 24.02. und 20.04.1995 vorgelegt.

Das SG hat Berichte der die Beigeladene behandelnden Arzte Dr. R ..., Internist in D ..., und M ..., Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
eingeholt. Letzterer hat unter dem 17.06.1997 Behandlungen am 13.03.1991, 03.02.1994, 01.03.1995, 14.05. und 11.06.1996 sowie
17.01.1997 bescheinigt und die Ansicht vertreten, im Verlauf der letzten zwei Jahre habe sich gezeigt, dass die Beigeladene zunehmend
soziale Phobien ausgebildet habe und daher weder in der Lage sei, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen noch die alltaglichen Verrichtungen
regular zu bewaltigen.

Das SG hat sodann den Entlassungsbericht der ...klinik ... beigezogen, wo die Klagerin vom 22.10. bis 03.12.1996 im Rahmen einer
medizinischen Rehabilitation aufgenommen worden war; darauf wird Bezug genommen.

Mit Urteil vom 30.06.1998 hat das SG die Klage abgewiesen.
Auf die Entscheidungsgriinde wird verwiesen.

Gegen das ihm am 18.08.1998 zugestellte Urteil hat der Klager am 27.08.1998 Berufung eingelegt. Er macht geltend, die Angaben der
Beigeladenen Uber eine "langere Tatigkeit als Saisonarbeiterin im Gastgewerbe" misse sich auf einen Zeitpunkt vor der ersten
achtmonatigen Klinikbehandlung bezogen haben. Bei der Beklagten sei die Beigeladene jedenfalls (selbstandig) nur im Zeitraum vom 21.09.
bis 25.11.1988 versichert gewesen. Fir ein eigenstandiges Erwerbsleben iber mehr als zwei Monate hinaus fehlten jegliche Anhaltspunkte.
Auch die halbjahrige Tatigkeit als "Hotelsekretarin" datiere auf die Zeit von Januar bis Juni 1996 und liege damit deutlich nach dem
mafRgeblichen Stichtag des 04.07.1991. Auch insoweit zeige sich, dass sich die Beigeladene nur mihsam durch die Probezeit gequalt und
diese letztlich auch nicht Giberstanden habe. Spatestens ihre flinfwdchige Arbeitsunfahigkeit vom 13.05. bis 21.06.1996 wegen
"Panikstorungen" verdeutlichten das ganze Ausmal der beruflichen Perspektivlosigkeit. Auch wenn die Beigeladene seit dem 22.06.1996
Arbeitslosenhilfe beziehe, bedeute dies nur, dass sie lediglich formal "dem Arbeitsmarkt zur Verfligung" stehe. Die Beigeladene hat des
Weiteren ein Gutachten des Dr. O ..., Landesarzt flr geistig und seelisch Behinderte, vom 27.11.1998 vorgelegt, auf welche Bezug
genommen wird.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts KéIn vom 30.06.1998 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, an sie 138.774,12 DM zuzuglich 4 % Zinsen
seit dem 01.08.1996 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, der Klager lasse die abgeschlossene Ausbildung der Beigeladenen zur Hotelsekretarin zu Unrecht auRer Betracht. Es
bleibe festzuhalten, dass letztere nicht nur als Saisonarbeiterin im Gastgewerbe und als Hotelsekretarin, sondern auch als Auszubildende
eine vollstandige Ausbildung absolviert habe. Es sei unerheblich, dass wahrend der Ausbildungszeiten Angstneurosen bestanden hatten.
Nach alledem sei die Beigeladene jedenfalls bis Juli 1996 in der Lage gewesen, sich selbst zu unterhalten.

Der Senat hat vom Klinikum D ... - ...-Krankenhaus - die Krankenakte der Beigeladenen beigezogen und letztere schriftlich und mdndlich
gehort.

Der Senat hat sodann ein Gutachten von Dr. D ..., Arztlicher Leiter der Klinikum am ... - Klinik ... - Fachbereich Neurologie -, eingeholt. In
seinem Gutachten vom 30.10.2001 hat Dr. D ... dargelegt, die Beigeladene habe seit Beginn 1990 an einer bedeutsamen geistig-seelischen
Behinderung gelitten, welche im Sinne einer "ich-strukturellen-Persénlichkeitsstorung" zu interpretieren sei und zu verschiedensten
seelischen wie korperlichen Auffalligkeiten gefiihrt und sie auerstande gesetzt habe, langerfristig einer Erwerbstatigkeit nachzugehen und
sich selbst zu unterhalten. Es konne mit Sicherheit gesagt werden, dass die stationar-psychiatrischen Behandlungen vom 14.05.1990 bis
11.01.1991 sowie vom 13.04. bis 03.05.1991 nicht geeignet gewesen seien, den seelischen Zustand der Beigeladenen zu stabilisieren und
hierdurch Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen. Es mlsse davon ausgegangen werden, dass der seelische Zustand der
Beigeladenen in der Zeit vom 05.07.1991 bis 05.02.1994 in wechselnder Intensitat schwer beeintrachtigt gewesen sei. Dies begriinde sich
durch die Art ihrer Krankheit und die hiermit verbundenen ich-strukturellen-Defizite, die Stérungen der Konflikt- und Beziehungsfahigkeit.
Auch die Tatsache voribergehender kurzfristiger Tatigkeiten oder einer Tatigkeit im Rotlicht-Milieu sprachen nicht gegen diese
Einschatzung. Kurzfristige, Gber mehrere Wochen oder wenige Monate andauernde Stabilisierungen bedingten nicht, dass die Beigeladene
in der Lage gewesen sei, dauerhaft oder mehr als sechs Monate, ihren Lebensunterhalt selbstandig zu bestreiten. Aufgrund der massiven
Persdnlichkeitspathologie ware es in jeder Form von Tatigkeit, in welcher Stetigkeit, Belastbarkeit, Umstellungsfahigkeit und auch
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Konfliktfahigkeit gefordert gewesen ware, nach kurzer Zeit zum neuerlichen Auftreten von massiven Symptomen gekommen, die zum
Abbruch der Tatigkeit gezwungen hatten. Die Tatigkeiten im Rotlicht-Milieu hatten der Persdnlichkeitspathologie entsprochen. Sie seien
nicht Ausdruck der Fahigkeit, einer Erwerbstatigkeit zwecks Erzielung ausreichenden Lebensunterhaltes nachzugehen. Diese Tatigkeiten
seien im Wesentlichen gekennzeichnet durch die krankhaften Beziehungsstrukturen, welche gepragt sind durch Ohnmacht, Unterordnung,
Gewalt, Abhangigkeit und Aufgabe samtlicher selbstwertstabilisierender Verhaltensformen. Die Beziehung zum Zuhalter, der
gewissermaBen entscheide, was an dem Anderen gut oder bdse sei, der das Recht habe, zu geben, zu belohnen oder zu strafen, sei
Ausdruck des schweren Personlichkeitsdefizits. Es sei anzumerken, dass nach dieser Beziehungsphase seit dem 05.02.1994 fast
durchgangig stationare psychiatrische Behandlung erforderlich gewesen sei mit zum Teil ausgepragten schwersten Krankheitssymptomen,
mit Suizidalitat und streckenweise der Notwendigkeit von geschlossener- stationar-psychiatrischer Betreuung. Von dieser Betreuung habe
die Beigeladene offensichtlich profitiert, so dass sie 1995/1996 wieder kurzfristig tatig gewesen sei und spater ihre Fernausbildung
absolviert habe.

Die Beklagte halt das Gutachten nicht fur Gberzeugend, weil der berufliche Werdegang der Beigeladenen nicht hinreichend bertcksichtigt
werde und das Fehlen einer durchgangigen psychiatrischen Behandlung bzw. die Feststellungen des Dr. M ... keine hinreichende
Berticksichtigung gefunden hatten, der anlaBlich der ersten Untersuchung 1991 keinen abnormalen seelischen Befund erhoben habe.

Die Beklagte ist des weiteren der Auffassung, dass entsprechend der von ihr vorgelegten Bescheinigung der AOK Hamburg Uber eine
versicherungspflichtige Beschaftigung im Zeitraum vom 15.08. bis 10.10.1992 die Familienversicherung der Beigeladenen erloschen sei und
nicht wieder habe aufleben kénnen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen
Verwaltungsakten des Klagers und der Beklagten sowie der Krankenhausakte des ...-Krankenhauses und der Akte des Arbeitsamtes D ...
Bezug genommen, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte in Abwesenheit der Beigeladenen verhandeln und entscheiden, da diese mit der ordnungsgemassen Ladung auf diese
Mdglichkeit, deren Zulassigkeit aus den Bestimmungen der §§ 110 Abs. 1, 126, 127 i.V.m. § 153 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) folgt,
hingewiesen worden ist.

Die zulassige Berufung ist begriindet.
Das SG hat die Klage zu Unrecht abgewiesen, denn dem Klager steht der geltend gemachte Erstattungsanspruch zu.

Nach § 104 Abs. 1 Satz 1 SGB X (Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdaten schutz) ist, wenn ein nachrangig verpflichteter Leistungstrager
Sozialleistungen erbracht hat, ohne dass die Voraussetzungen von § 103 Abs. 1 vorliegen, der Leistungstrager erstattungspflichtig, gegen
den der Berechtigte vorrangig einen Anspruch hat oder hatte, soweit der Leistungstrager nicht bereits selbst geleistet hat, bevor er von der
Leistung des anderen Leistungstragers Kenntnis erlangt hat. Nachrangig verpflichtet ist geméass § 104 Abs. 1 Satz 2 SGB X ein
Leistungstrager, soweit dieser bei rechtzeitiger Erflillung der Leistungsverpflichtung eines anderen Leistungstragers selbst nicht zur
Leistung verpflichtet gewesen ware. Diese Voraussetzungen sind erfillt. Die Beigeladene hatte infolge ihrer Familienversicherung nach § 10
Abs. 1, Abs. 2 Nr. 4 SGB V gegen die Beklagte Anspruch auf Gewahrung der in der Zeit vom 05.02. bis 18.07.1994 und vom 21.07.1994 bis
zum 28.02.1995 durchgeflihrten stationaren Behandlung (§ 39 SGB V), Gber deren Notwendigkeit zwischen den Beteiligten kein Streit und
woran zu zweifeln auch fir den Senat aufgrund der beigezogenen Krankenunterlagen sowie Feststellungen des Sachverstandigen kein
Anlass besteht. Der daneben gegebene Anspruch der Beigeladenen gegen den Klager auf Sozialhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) ist nach § 2 Abs. 1 BSHG subsidiar, so dass der Klager als nachrangiger Trager Sozialleistungen im Sinne des § 104 Abs. 1 Satz 2 SGB
X erbracht hat (sogenannte Systemsubsidiaritat, vgl. BSG, Urt. vom 23.02.1999 - B 1 KR 14/97 R -).

Familienversichert ist ein Kind ohne Altersgrenze, sofern es die Voraussetzungen des § 10 Abs. 1 SGB V erfiillt und wegen koérperlicher,
geistiger oder seelischer Behinderung auBerstande ist, sich selbst zu unterhalten (§ 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB X in der hier maRgeblichen, bis zum
30.06.2001 geltenden Fassung). Weitere Voraussetzung ist, dass die Behinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nrn. 1, 2
oder 3 versichert war (§ 10 Abs. 2 Nr. 4 Satz 2 SGB V). Diese Voraussetzungen sind bis zum Ende der hier mafgeblichen stationaren
Behandlung im Februar 1995 bei der Beigeladenen erflllt gewesen.

Die Beigeladene war bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres im Juli 1991 Uber ihren Vater bei der Beklagten familienversichert, da sie bis
zu diesem Zeitpunkt im Wesentlichen bei ihren Eltern im Inland ihren Wohnsitz hatte (§ 10 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) und bis auf geringflgige
Ausnahmen zwischen 1986 und 1988 nicht erwerbstatig gewesen ist (§ 10 Abs. 1 Nr. 2 SGB V), was die Beklagte u.a. durch die Ubernahme
der Kosten der stationaren Behandlung in den Jahren 1990/91 anerkannt hat. Seit letzterer Behandlung und damit vor Vollendung des 23.
Lebensjahres war die Beigeladene aufgrund seelischer Behinderung aulRerstande, sich selbst zu unterhalten.

Der seelische Gesundheitszustand der Beigeladenen wich seit diesem Zeitpunkt fir einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten bis zur
erneuten stationaren Aufnahme im Jahr 1994 von der flr ihr Lebensalter normalen Konstitution erheblich ab, so dass sie an einer
Behinderung im Sinne des § 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB V litt (vgl. dazu Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Rdn. 135 zu § 10; Krauskopf,
Kommentar zur gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung, Rdnr. 56 zu § 10 SGB V; siehe ferner BSG SozR 2200 §
1237b Nr. 3; s. jetzt auch Legaldefinition in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -, auf welchen § 10
Abs. 2 Nr. 4 in der seit dem 01.07.2001 geltenden Fassung Bezug nimmt). Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund des gesamten
Ermittlungsergebnisses unter besonderer Berlicksichtigung der Darlegungen des Sachverstandigen Dr. D ... fest. Nach dessen
Feststellungen, die insbesondere unter Auswertung der in der Krankenakte des ...-Krankenhauses dokumentierten Krankengeschichte der
Beigeladenen getroffen worden sind, bestand bei der Beigeladenen eine geistig-seelische Behinderung im Sinne einer ich-strukturellen-
Personlichkeitsstérung, die zu verschiedensten seelischen, wie kérperlichen Auffalligkeiten flhrte. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen der
Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie T ..., wonach die Beigeladene an einer erheblichen Personlichkeitsleistungsstérung litt, die sich in einer
angstneurotischen Symptomatik mit psychovegetativen Sensationen zeigte. Zu den gleichen Feststellungen sind die behandelnden Arzte
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des ...-Krankenhauses gelangt. Entgegen der Kritik der Beklagten am Gutachten des Sachverstandigen hat auch der behandelnde
Psychotherapeut M ... in seinem vom SG eingeholten Befundbericht schon anlaRlich der Erstuntersuchung am 13.03.1991
Regressionstendenzen, einen Ambivalenzkonflikt sowie eine depressive Stimmung diagnostiziert und zusammenfassend anlaglich der
Gesamtbehandlung eine schwere Angsterkrankung mit ausgepragten sozialen Phobien und eine ebenso stark ausgepragte
psychosomatische Erkrankung bescheinigt. Auch der Entlassungsbericht des ...-Krankenhauses vom 22.03.1991 widerspricht diesem
Ergebnis nicht, denn dort ist ausdricklich vermerkt, dass die mangelnde Introspektionsfahigkeit der Beigeladenen eine Therapie kaum
zulasse. Die Entlassung in einem "relativ stabilen Zustand" besagt daher nichts (iber das AusmafR der Behinderung.

Dagegen ist die Stellungnahme des MDK - Dr. K ... - vom 12.05.1995 unergiebig, da dieser allein aus der Tatsache des Zusammenlebens mit
einem Zuhalter im Jahre 1993 und der Entlassung aus dem ...-Krankenhaus in eine eigene Wohnung eine schwerwiegende Behinderung
ausschliessen will, ohne die Behandlung und die tatsachlichen Lebensumstande der Beigeladen zu wiirdigen.

Diese seelische Behinderung hinderte die Beigeladene seit der Entlassung aus der stationaren Behandlung im Mai 1991 bis zur erneuten
stationaren Aufnahme 1994, sich selbst zu unterhalten. Sie war nach den Feststellungen des Sachverstandigen, die sich mit dem von der
Beklagten eingeholten Gutachten des Dr. O ..., das der Senat als Parteivorbringen gewdlrdigt hat, nicht in der Lage, eine Erwerbstatigkeit
von gewisser RegelmaRigkeit auszuliben und einen Verdienst oder sonstiges Einkommen zu erzielen, das dem Bestreiten ihres
Lebensunterhaltes diente (vgl. zu diesen Erfordernissen Krauskopf a.a.0., Rdn. 58 zu § 10 SGB V; Hauck/Haines, Kommentar zum SGB V,
Rdn. 52 zu § 10). Der Sachverstandige hat in GUberzeugender Weise dargelegt, dass die Beigeladene aufgrund ihrer massiven
Persdnlichkeitspathologie jede Form von Tatigkeit, in welcher Stetigkeit, Belastbarkeit, Umstellungsfahigkeit und auch Konflikt fahigkeit
gefordert gewesen ware, nach kurzer Zeit infolge des neuen Auftretens von massiven Symptomen hatten abbrechen miissen. Da jedenfalls
das Erfordernis der Stetigkeit fur jegliche, auch einfachste Beschaftigung, wie auch fir jegliche selbsténdige Erwerbstatigkeit unverzichtbare
Voraussetzung ist, war die Beigeladene demzufolge gehindert, ihren Lebensunterhalt selbst zu verdienen. Dieser Beurteilung widersprechen
entgegen der Auffassung der Beklagten weder die Erklarungen der Beigeladenen noch ihr tatsachlicher Lebenswandel. Danach hat sie bis
zur ersten stationaren Behandlung zwei Lehren begonnen, diese aber jeweils nach relativ kurzer Zeit wegen Depressionen, verbunden mit
dem Auftreten kérperlicher Symptome abgebrochen. Die nach der Entlassung aus der ersten stationdren Behandlung 1991 von der
Beigeladenen beschriebene Tatigkeit im Service einer Diskothek, die offensichtlich nicht als beitragspflichtige Beschaftigung gemeldet
worden ist, miindete dann bereits in die Beziehung zu ihrem Zuhalter. Dass gerade die in dieser Beziehung ausgelbten Tatigkeiten nicht
Ausdruck einer ausreichenden Erwerbsfahigkeit gewesen sind, hat der Sachverstandige plausibel unter Hinweis auf das problematische
Verhaltnis der Beigeladenen zu ihrem Zuhalter, das diese im (brigen entsprechend in einem Selbsterfahrungsbericht wahrend ihres
stationaren Aufenthalts 1994 dargestellt hat, belegt. Dem steht auch nicht die Bescheinigung der AOK Hamburg Utber eine
versicherungspflichtige Beschaftigung vom 15.08. bis 10.10.1992 entgegen, denn diese Tatigkeit hat nicht einmal zwei Monate gedauert
und belegt daher gerade die mangelnde Stetigkeit und Unfahigkeit der Beigeladenen zur dauerhaften Arbeit. Soweit dagegen Dr. T ... in
ihrer zweiten Stellungnahme vom 02.08.1995 die Vermutung geauRert hat, aufgrund der zwischen 1991 und 1994 eingegangenen
Beziehung habe aufgrund des hieraus resultierenden Rickgangs der allgemeinen Lebensangste Arbeitsfahigkeit der Beigeladenen
bestanden, beruht dies offensichtlich auf der Unkenntnis der Art der Beziehung, da Dr. T ... von einer normalen Freundschaft ausgegangen
ist.

SchlieBlich steht dieser Beurteilung nicht der Umstand entgegen, dass die Beigeladene nach der hier maBgeblichen stationdren Behandlung
von Dezember 1995 bis Mai 1996 einer Erwerbstatigkeit nachgegangen ist, denn - abgesehen davon, dass auch diese Tatigkeit nicht mehr
als sechs Monate gedauert hat -, hat der Sachverstandige zum einen darauf verwiesen, dass die langerfristige stationare Behandlung
zwischen Februar 1994 und Februr 1995 insoweit eine gewisse Stabilisierung bewirkt haben kann und zum anderen hat sich die Beigeladene
auch nach 1995 wiederholt in stationare Behandlung mit den bekannten Symptomen begeben missen.

Durch die kurzfristige Aufnahme einer beitragspflichtigen Beschaftigung im Jahr 1992 ist die Familienversicherung entgegen der Auffassung
der Beklagten nicht erloschen. Zwar fuhrt dieser Umstand fiir die Dauer der versicherungspflichtigen Tatigkeit nach § 10 Abs. 1 Nr. 2 SGB V
zum Fortfall der Familienversicherung, da die Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V insoweit vorrangig ist; da jedoch die
Voraussetzungen des § 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB V dauerhaft vorgelegen haben, weil erstere Beschaftigung wie bereits dargelegt, kein Ausdruck
einer relevanten Erwerbsfahigkeit gewesen ist, trat mit Wegfall des Ausschlusstatbestandes des § 10 Abs. 1 Nr. 2 SGB V die
Familienversicherung wieder in Kraft (vgl. dazu auch Peters, Kasseler Kommentar, Rdnr. 28 zu § 10 SGB V; Krauskopf, a.a.O., Rdn. 50/51 zu §
10 SGB V).

Da die Ubrigen Voraussetzungen des § 10 Abs. 1 SGB V in der Person der Beigeladenen und Ausschlussgriinde bei ihrem stammversicherten
Vater nicht vorgelegen haben, war die Beklagte gegentiber der bei ihr familienversicherten Beigeladenen vorrangig leistungspflichtig
beziglich der am 05.02.1994 begonnenen stationaren Krankenhausbehandlung.

Der Erstattungsanspruch ist auch nicht gemass § 111 Satz 1 SGB X ausgeschlossen. Nach dieser Vorschrift ist der Anspruch ausgeschlossen,
wenn der Erstattungsberechtigte ihn nicht spatestens zwdlf Monate nach Ablauf des letzten Tages, fur den die Leistung erbracht wurde,
geltend macht. Nach der durch das 4. EURO-Einflihrungsgesetz vom 21.12.2000 (BGBI. | 1983) geanderten und hier aufgrund der
Ubergangsregelung des § 120 Abs. 2 SGB X anzuwendenden Fassung des § 111 Satz 2 SGB X beginnt der Lauf der Frist friihestens mit dem
Zeitpunkt, zu dem der erstattungsberechtigte Leistungstrager von der Entscheidung des erstattungspflichtigen Leistungstragers uber seine
Leistungspflicht Kenntnis erlangt hat. Es kann dahinstehen, inwieweit § 111 Satz 2 SGB X den Fristbeginn auch fiir den hier vorliegenden
und vom Gesetzgeber nach der Begriindung der Neuregelung durch das 4. EURO-Einflihrungsgesetz (vgl. BT-Drucks. 14/4375 S. 60)
offensichtlich nicht bedachten Fall einer fehlenden Entscheidung des zustandigen Versicherungstragers gegeniiber dem Versicherten bei
formloser Mitteilung an den Erstattungsberechtigten tber die Ablehnung dessen Anspriiche hinausschiebt. Ebenso auf sich beruhen kann
die Frage, ob die Leistung im Sinne des § 111 Satz 1 SGB X schon mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten, die
Kostenzusage gegeniiber dem Krankenhaus durch den Erstattungsberechtigten - hier erstmals erfolgt am 29.03.1994 - oder erst mit der
Bezahlung des Krankenhausrechnungen durch den Erstattungsglaubiger erbracht wurde (zu den unterschiedlichen Auffassungen vgl. BSG
SozR 3-1300 § 111 Nr. 7 S. 23; Kater, Kasseler Kommentar, Rdnr. 27 ff. zu § 111 SGB X). Denn auch wenn man hier auf den
frihestmdglichen Zeitpunkt der stationaren Aufnahme der Beigeladenen im B ...-Krankenhaus am 05.02.1994 abstellt, ist der Anspruch
innerhalb der Jahresfrist des § 111 Satz 1 SGB X angemeldet worden.
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Der Klager hat seinen Erstattungsanspruch erstmals durch Schreiben vom 25.04.1994, bei der Beklagten am 28.04.1994 eingegangen,
angemeldet. Diese Anmeldung enthielt die Angaben, das Krankenhilfe in Héhe von monatlich ca. 8.000,-- DM fiir die Beigeladene seit dem
05.02.1994 (ibernommen wurde, welche bei der Beklagten (iber ihren Vater, H ..., geboren 20.07.1931, familienversichert sei. Beigefugt war
ein Kostenubernahmeantrag des ...-Krankenhauses unter Nennung der Diagnose einer psychovegetativen Dekompensation bei
Angstneurose. Dieser Antrag genugte einer formwirksamen Anmeldung des Erstattungsanspruchs im Sinne des § 111 SGB X. Diese setzt das
unbedingte Einfordern der Erstattungsleistung voraus, welches auch mit Wirkung fiir die Zukunft erfolgen kann (vgl. BSG SozR 1300 § 111
Nr. 3; SozR 3-1300 § 111 Nr. 9 S. 37; Kater a.a.0. Rdnr. 22 zu § 111 SGB X), sowie die hinreichend konkrete Mitteilung der Umstande, die im
Einzelfall fr die Entstehung des Erstattungsanspruchs maRgeblich sind, sowie den Zeitraum, fir den die Sozialleistung erbracht worden ist
(BSG SozR 3-1300 § 111 Nr. 9 S. 37). Die Anmeldung der Beklagten im April 1994 enthielt die unmissverstandliche Erklarung der
Erstattungsforderung, sie nannte die Griinde der Einstandspflicht der Beklagten (Familienversicherung) und sie umschrieb im Wesentlichen
die Leistungen, die als nachrangige Sozialleistung durch Ubernahme der Krankenhausbehandlungskosten erbracht wurden. Aufgrund dieser
Angaben konnte die Beklagte ohne weitere Umsténde ihre Einstandspflicht prifen und war, da ihr auch die allgemeinen Pflegesatze der
Krankenh&user bekannt sein muBten, ohne weiteres in der Lage, sich einen Uberblick (iber die Erstattungsforderung zu verschaffen.

Allerdings enthielt das Anmeldungsschreiben noch keine Angaben Uber den gesamten Behandlungszeitraum. Jedoch war der Beginn der
stationaren Behandlung vermerkt und der beigefligte Kosteniibernahmeantrag des ...-Krankenhauses enthielt die Angabe, dass die
Behandlung voraussichtlich 60 Tage dauere. Da keine tUberspannten Anforderungen an die Anzeige zu stellen sind, fir die das Gesetz
formelle Besonderheiten nicht vorgesehen hat (vgl. BSG wie vor, S. 38), und die Versicherungstrager ohnehin zur engen Zusammenarbeit
verpflichtet sind (§ 86 SGB X), war damit die Geltendmachung des Erstattungsanspruchs jedenfalls fir den Zeitraum dieser ersten 60 Tage
der Behandlung und damit bis Anfang April (06.04.1994) ordnungsgemass erfolgt.

Da der Antrag keine ausdruckliche Beschrankung auf diesen Zeitraum enthielt und die Dauer der Behandlung auch zu diesem Zeitpunkt
noch nicht angegeben werden konnte, muss es fiir die fristgerechte Anmeldung des weiteren Anspruchs ausreichend sein, dass der
nachfolgende Zeitraum noch innerhalb eines Jahres nach Inanspruchnahme der Krankenhausbehandlung durch die Versicherte der
Beklagten entsprechend bekanntgegeben wurde. Dies ist aber innerhalb der Jahresfrist am 15.03.1995 dadurch geschehen, dass der
Beklagten der durch den Kldger dem von der Beklagten zur Prifung der Voraussetzungen der Familienversicherung eingeschalteten MDK im
Februar 1995 Ubersandten Mitteilung beziiglich des Behandlungsverlaufs zugegangen ist. Dieses Schreiben des Klagers enthielt die
Angaben, dass die Beigeladene seit dem 05.02.1994 mit Ausnahme einer kurzfristigen Unterbrechung in stationarer Behandlung sei und
diese auch noch andauere, so dass der Beklagten auch fiir die Folgezeit ab dem 07.04.1994 hinreichend konkret vor Augen geflhrt worden
ist, fur welche weiteren Zeiten der stationaren Behandlung der Klager Erstattung begehrte, zumal im Juli 1994 die erneute nmeldung der
Erstattungsofrderung zugegangen war.

Unter diesen Umstanden brauchte der Senat dem Hilfsantrag der Beklagten nicht nachzugehen, da es unerheblich ist, wann die einzelnen
Zahlungen der Krankenhauskosten durch den Klager erfolgt sind.

Die Beklagte war daher zur Erstattung dieser Kosten, deren Hohe zwischen den Beteiligten nicht im Streit steht und die nach der zum
01.08.1996 in Kraft getretenen Bestimmung des § 108 SGB X mit 4 v.H. seit diesem Zeitpunkt zu verzinsen sind, zu verurteilen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat wegen der grundsatzlichen Bedeutung des Rechtsstreits die Revision zugelassen (§ 160 Abs. 2 SGG).
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