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Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts
Aachen vom 07.02.2017 wird zuriickgewiesen. Aul3ergerichtliche
Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision
wird nicht zugelassen.

Tatbestand: 1

Die Beteiligten streiten Giber einen Anspruch auf Erstattung der Aufwendungen der Klagerin 2
als Nothelfer fur zwei stationare Krankenhausbehandlungen vom 31.01.2015 bis 04.02.2015

in H6he von 2.731,98 EUR und vom 18.07.2015 bis 21.07.2015 in Hohe von 2.788,33 EUR,
insgesamt 5.520,31 EUR.

Die Klagerin betreibt als Anstalt des 6ffentlichen Rechts das Universitatsklinikum. 3

Der am 00.00.1964 geborene polnische Staatsangehérige X (im Folgenden: Patient) ist 4
obdachlos und ohne festen Wohnsitz. Er hat standig wechselnde Aufenthalte in Deutschland,

den Niederlanden, Belgien, Luxemburg und der Schweiz. In B halt er sich haufig im
Obdachlosen-"Café Q" auf. Er ist weder privat noch gesetzlich krankenversichert. Ein
Krankenversicherungsschutz in Polen besteht ebenfalls nicht. Der Patient leidet an

psychischen und Verhaltensstérungen, Leberzirrhose und chronischer
Bauchspeicheldrisenentziindung als Folge einer Alkoholsucht sowie anderen Krankheiten. In

den vergangenen Jahren wurde er wiederholt und aus unterschiedlichen Anlassen durch

Polizei und Rettungsdienst in die Notaufnahme verschiedener Krankenh&user gebracht; allein


http://www.nrwe.de

die Klagerin verzeichnete in der Zeit von Juli 2012 bis September 2016 dreilRig Aufenthalte in
ihrer Klinik.

Am Samstag, 31.01.2015 um 01:20 Uhr erfolgte eine Notaufnahme des Patienten in stark
alkoholisiertem Zustand (2,68 Promille Alkoholgehalt im Blut) in der Klinik ftr
Gastroenterologie, Stoffwechselkrankheiten und internistische Intensivmedizin (Medizinische
Klinik 1) der Klagerin. Der Patient klagte Gber gurtelformige Schmerzen im Bauchbereich.
Die Arzte diagnostizierten u.a. eine akute Alkoholintoxikation mit sekundarer chronischer
Pankreatitis (Bauchspeicheldrisenentziindung). Die Klagerin teilte der Beklagten vorsorglich
per Fax am Sonntag, 01.02.2015, um 09:49 Uhr die Notfallaufnahme mit und beantragte die
Ubernahme der Kosten der stationaren Behandlung. Nach deutlicher Besserung unter
Flassigkeitszufuhr und Schmerzmedikation wurde der Patient am 04.02.2015 entlassen. Fur
die Behandlung machte die Kl&agerin Kosten in H6he von 2.731,98 EUR geltend (Rechnung
vom 01.04.2015).

Am Samstag, den 18.07.2015, um 09:47 Uhr erfolgte eine weitere Notfallaufnahme des
Patienten in stark alkoholisiertem Zustand (2,44 Promille) in der Medizinischen Klinik 111 der
Klagerin; er war zuvor bewusstlos am Bahnhof aufgefunden worden. Die Arzte
diagnostizierten u.a. eine akute Alkoholintoxikation, alkoholbedingte Verhaltensstérungen und
hatten den Verdacht auf eine ethyltoxische akute Episode der Pankreatitis. Die Klagerin teilte
der Beklagten vorsorglich per Fax am Sonntag, 19.07.2015, um 10:27 Uhr die
Notfallaufnahme mit und beantragte die Ubernahme der Kosten der stationaren Behandlung.
Nach deutlicher Beschwerdebesserung unter Schmerzmedikation wurde der Patient am
21.07.2015 entlassen. Die Klagerin macht fur diese stationédre Behandlung 2.788,33 EUR
geltend (Rechnung vom 14.08.2015).

Am 06.08.2015 teilte die Beklagte der Klagerin mit, "nach dem Bundessozialhilfegesetz" sei
der Beigeladene als liberdrtlicher Trager der Sozialhilfe fir die Ubernahme von Kosten einer
stationaren Behandlung von Behinderten und Kranken, konkret von Suchtkranken sachlich
zustandig, wenn die Behinderung oder das Leiden die Behandlung erfordere. Daraufhin
sandte die Klagerin die Krankenhausberichte tber die beiden stationaren Behandlungsfalle
an den Beigeladenen.

Mit Schreiben vom 23.09.2015 teilte der Beigeladene der Klagerin mit, er habe die
Unterlagen zustandigkeitshalber an die Beklagte abgegeben. Den Krankenhausberichten sei
zu entnehmen, dass die wesentliche Behinderung nicht behandelt worden sei; die Aufenthalte
seien der Krankenhilfe zuzuordnen und lagen somit nicht in der Zustandigkeit des
Uberortlichen Sozialhilfetragers.

Mit Bescheid vom 03.12.2015 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten der beiden
streitgegenstandlichen Krankenhausbehandlungen ab. Zur Begrindung fiihrte sie aus, da
sich der Patient in Deutschland aufhalte, ohne Sozialleistungen zu beziehen, sei davon
auszugehen, dass er tUber irgendwelche Mittel verfiige, um seinen Lebensunterhalt
sicherzustellen. Aufgrund seines unbekannten Aufenthaltes und der Unaufklarbarkeit des
Sachverhalts und seiner wirtschaftlichen Verhaltnisse lagen die Voraussetzungen eines
Nothilfeanspruchs nach § 25 SGB Xl nicht vor.

Hiergegen legte die Klagerin am 15.12.2015 Widerspruch ein. Der Patient halte sich
wechselweise an unterschiedlichen Orten in verschiedenen Landern ohne festen Wohnsitz
auf. Selbst wenn er tber irgendwelche finanziellen Mittel - nach eigenen Angaben des
Patienten erlange er solche durch Betteln - verflige, reichten diese allenfalls aus, sich seine
taglich erforderlichen Nahrungsmittel zu besorgen, nicht aber, um



Krankenhausbehandlungskosten zu bezahlen. Der Patient sei von Mitarbeitern der Klinik mit
Kleidung, Waschutensilien und Rucksack versorgt worden. Vorrangige
Krankenversicherungsansprtche bestinden nicht.

Die Beklagte bzw. Stadteregion B wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
02.02.2016 als unbegrindet zurlick. Der Patient sei unter der einzig bekannten polnischen
Adresse nicht zu erreichen gewesen; beim Einwohnermeldeamt, Auslanderamt und dem
Jobcenter sei der Patient nicht bekannt (abgesehen von einem im Januar 2015 gestellten
SGB Il-Leistungsantrag, der mangels Mitwirkung abgelehnt worden sei). Aus Angaben des
Patienten, die er am 08.07.2015 anlasslich einer notfallméfiigen Aufnahme im N-hospital B
gemacht habe, ergebe sich, dass er moglicherweise ein Haus in Polen besitze und
gelegentliches Einkommen habe. Beides sei ungeklart und stehe einem Anspruch nach § 25
SGB Xl entgegen.

Dagegen hat die Klagerin am 02.03.2016 Klage bei dem Sozialgericht Aachen erhoben. Zur
Begriindung hat sie auf mehrere - nicht streitbefangene - stationare Behandlungen
verwiesen, deren Kosten der Beigeladene ibernommen habe. In diesen Fallen sei der
Patient jeweils in der Klinik fir Psychiatrie untergebracht gewesen. Aufgrund der
Suchterkrankung des Patienten komme eine Zustandigkeit und Erstattungspflicht des
Beigeladenen im Rahmen der Eingliederungshilfe gemaf 88 53 ff. SGB XII zum Tragen,
denn seit 2012 sei eine schwere Alkoholabhangigkeit des Patienten nachgewiesen. Alle
Behandlungen des Patienten betrafen die Suchterkrankung oder seien auf diese
zurtckzufiihren. Angesichts seiner personlichen Verhaltnisse (Obdachlosigkeit, kein
Krankenversicherungsschutz, kein Sozialleistungsbezug, wiederholter Unterschlupf in
Obdachlosenunterkunft) sei der Patient in Bezug auf die Kosten der stationdren
Krankenhausaufenthalte sozialhilfebediirftig. Bei seinen verschiedenen Aufenthalten habe er
noch nicht einmal Uber die notwendigste Grundausstattung verfugt, so dass ihm immer
wieder Kleidung und Korperpflegeutensilien zur Verfigung gestellt worden seien. Die
Kostenubernahmeantrage seien rechtzeitig bei der Beklagten gestellt worden. Es habe
jeweils ein Notfall vorgelegen. Sie - die Klagerin - wende sich ferner gegen eine Begrenzung
des Nothilfeanspruchs ("pro rata temporis") auf die Behandlungskosten, die bis zur Kenntnis
der Beklagten von dem Hilfefall angefallen sind. Das BSG habe im Urteil vom 18.11.2014 (B
8 SO 9/13 R) festgestellt, dass ein Krankenhaus als Nothelfer, das sich seinen
Obliegenheiten entsprechend verhéalt, auch bei einer Abrechnung "pro rata temporis" einen
umfassenden Kostenerstattungsanspruch fur die gesamte Behandlung erlange. Damit habe
das BSG entschieden, dass dem Nothelfer ein umfanglicher Erstattungsanspruch zustehe.
Jedenfalls aber stehe ihr ein Anspruch aus 8 25 SGB Xl fur die ersten beiden
Behandlungstage der streitbefangenen Krankenhausaufenthalte zu, da der Patient jeweils am
Samstag aufgenommen worden sei und die Beklagte friihestens am Montag Kenntnis von
dem per Fax gemeldeten Hilfefall hatte erlangen kénnen. Im Ubrigen habe der Patient seinen
(eventuellen) Sozialhilfeanspruch in Bezug auf die Krankenhauskosten an die Klagerin
abgetreten. Zwar sei eine Ubertragung von Sachleistungen aufgrund deren
hochstpersonlichen Natur grundsatzlich ausgeschlossen; anders sei es aber, wenn die
Leistung bereits beschafft worden und der Leistungszweck erflllt sei. Ein in einen
Kostenerstattungsanspruch umgewandelter Sachleistungsanspruch sei nicht
héchstpersonlicher Natur und daher tbertragbar. Zudem sei die Ubertragung im
wohlverstandenen Interesse des Patienten gewesen.

Die Klagerin hat bezlglich der streitbefangenen Krankenhausbehandlungsfalle eine jeweils
vom Patienten unterschriebene "Auszahlungsvereinbarung" vorgelegt, in der dieser sich
damit einverstanden erklart hat, "dass die mir nach Prufung und Bewilligung durch die
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Sozialbehdrde zustehenden Sozialleistungen im Rahmen der Krankenhilfe beztiglich der
Behandlung vom: ... an das Universitatsklinikum B unmittelbar ausgezahlt werden."

Die Klagerin hat beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 03.12.2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 02.02.2016 aufzuheben und die Beklagte, hilfsweise den Beigeladenen zu verurteilen,
ihr die Kosten der stationaren Krankenhausbehandlungen des Patienten X vom 31.01. bis
04.02.2015 in HOhe von 2.731,98 EUR und vom 18.07. bis 21.07.2015 in H6he von 2.788,33
EUR, insgesamt 5.520,31 EUR, zu erstatten.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Es blieben weiterhin Zweifel hinsichtlich der Bedurftigkeit des Patienten. Angesichts seines
hohen Alkoholkonsums bedirfe er regelmafiig erheblicher Geldbetrage. Dass er diese nur
durch Betteln erlangt habe, sei zu bezweifeln. Auch habe der Patient am 08.07.2015
gegentber dem N-hospital erklart, dass seine Mutter ihm ein Haus in Polen tberschrieben
habe. Auch insoweit sei unklar, ob und ggf. in welcher Hohe er Vermogen besitze. Auch sei
der Beigeladene fur die Ubernahme der Kosten der Krankenhausbehandlungen in den beiden
hier streitgegenstéandlichen Fallen zustandig. Die Voraussetzungen fir Eingliederungshilfe
lagen vor, weil es sich um eine langer dauernde SuchbehandlungsmalRnahme handele. In
einer solchen fielen alle Phasen der Behandlung (Entgiftung, Behandlung von
Folgekrankheiten und sozialer Entwéhnung) unter die Eingliederungshilfe. Ferner komme ein
Nothilfeanspruch jeweils nur bis zum Zeitpunkt einer moglichen Kenntnis des
Sozialhilfetragers, in den beiden streitigen Fallen also jeweils nur fir die ersten beiden
Behandlungstage, in Betracht. Die Abtretung von (eventuellen) Sozialhilfeansprtichen des
Patienten sei durch § 53 SGB | und speziell § 17 SGB Xll ausgeschlossen. 8§ 17 SGB XIlI
sehe wegen der héchstpersonlichen Natur sozialhilferechtlicher Ansprtiche, unabhangig
davon, ob Geld- oder Sachleistungen betroffen seien, sogar ein generelles Abtretungsverbot
vor. Soweit in der Rechtsprechung im Ubrigen ein Anspruch auf Kostenerstattung bzw.
Freistellung von einer Forderung fur abtretbar gehalten werde, betreffe dies nur einen bereits
festgestellten Anspruch. Auch kénne in einem solchen Fall der Abtretungsempfanger die
Feststellung des Anspruchs nicht selbst betreiben.

Der Beigeladene hat schriftsatzlich beantragt,
die gegen ihn gerichtete Klage abzuweisen.

Er sei fur die beiden streitbefangenen Falle sachlich nicht zustandig. Zwar gehére der Patient
aufgrund der bei ihm vorliegenden Alkoholabhangigkeit zum Personenkreis der
Suchtkranken. Jedoch sei er nicht wegen seiner Alkoholsucht, sondern akuter
Krankheitsgeschehen (Pankreatitis) behandelt worden. Ein unmittelbarer
Kausalzusammenhang zwischen Suchterkrankung und Krankenhausbehandlung habe nicht
bestanden. Nicht bei jeder Folgeerkrankung sei der Uberortliche Sozialhilfetrager sachlich
zustandig. Fur Sekundarleiden, die sich mittelbar aus der Suchterkrankung entwickelten, fur
sich genommen jedoch keine wesentliche Behinderung darstellten, sei er nicht zustandig, da
der gesetzlich geforderte unmittelbare Kausalzusammenhang zwischen Behinderung und
stationarer Behandlung fehle. Soweit er in drei Behandlungsfallen die Kosten Gbernommen
habe, sei der Patient jeweils stationar auf der psychiatrischen Intensivstation wegen der
Diagnose "psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom”
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unmittelbar wegen der Suchterkrankung behandelt worden.

Mit Urteil vom 07.02.2017 hat das Sozialgericht die Beklagte unter Aufhebung des
angegriffenen Bescheides verurteilt, an die Klagerin 3.224,88 EUR zu zahlen und die Klage
im Ubrigen abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen das Folgende ausgefiihrt:

Die Klage sei zulassig und gegenuber der Beklagten teilweise begriindet. Soweit sie sich
hilfsweise gegen den Beigeladenen richte, sei sie unbegrindet.

Eine Kostentragungspflicht des Beigeladenen in Bezug auf die streitbefangenen
Krankenhausbehandlungsfalle bestehe nicht. Zwar gehdre der Patient aufgrund seiner
Alkoholsucht grundsatzlich zum Personenkreis der Suchtkranken und sei der Beigeladene als
uberortlicher Trager der Sozialhilfe nach § 97 Abs. 3 Nr. 1 SGB Xl fur Leistungen der
Eingliederungshilfe fir wesentlich behinderte Menschen, zu denen nach § 3 Nr. 3 EinglHV
Menschen mit Suchtkrankheiten gehorten, sachlich zustandig. Jedoch falle nicht jede
Behandlung, zu der eine suchtkranke Person wegen eines akuten Zustandes nach
Alkoholmissbrauch in ein Krankenhaus eingeliefert werde, in die sachliche Zustéandigkeit des
uberortlichen Sozialhilfetragers. Dies gelte insbesondere fiir Krankheitszustande, die
sekundéare Folgen der priméaren Alkoholsucht seien. Ursachen des Aufenthalts des Patienten
seien in den beiden streitigen Behandlungsfallen jeweils eine akute Alkoholvergiftung, eine
akute Pankreatitis und akute Schmerzen, im zweiten Behandlungsfall zusétzlich eine
alkoholbedingte Bewusstlosigkeit gewesen. Allein wegen dieser Krankheitsbilder und
Beschwerden, die auch nicht alkoholstichtige Menschen erleiden kdnnten, sei der Patient in
der Medizinischen Klinik 11l der Klagerin behandelt worden. Nur dann, wenn bereits die
Voraussetzungen der Eingliederungshilfe vorlagen, weil es sich um eine langer dauernde
Behandlungsmal3nahme handele, fielen alle Phasen der Behandlung (Entgiftung,
Behandlung von Folgekrankheiten und soziale Entwéhnung) unter die Eingliederungshilfe.
Eine solche langer dauernde Suchttherapie habe bisher nicht stattgefunden und finde auch
derzeit bei dem Patienten nicht statt.

Die Klagerin werde jedoch durch die angefochtenen Bescheide der Beklagten beschwert, da
sie teilweise rechtswidrig seien. Die Klagerin habe Anspruch auf anteilige Erstattung der
Kosten fur die beiden ersten Behandlungstage der zwei streitbefangenen
Krankenhausbehandlungen, im ersten Fall i.H.v. 1.365,99 EUR, im zweiten Fall i.H.v.
1.858,89 EUR, insgesamt 3.224,88 EUR.

Nach der allein einschlagigen Anspruchsgrundlage des § 25 SGB XII seien demjenigen, der
in einem Eilfall einem Anderen Leistungen erbracht habe, die bei rechtzeitigem Einsetzen von
Sozialhilfe nicht zu erbringen gewesen waren, auf Antrag die Aufwendungen in gebotenem
Umfang zu erstatten, wenn er sie nicht aufgrund rechtlicher oder sittlicher Pflicht selbst zu
tragen habe. Dies gelte nur, wenn die Erstattung innerhalb angemessener Frist beim
zustandigen Trager der Sozialhilfe beantragt werde. Im vorliegenden Fall sei die Beklagte
ortlich und sachlich zustandig gewesen, da der Patient, als er im Krankenhaus der Klagerin
behandelt worden sei, seinen in den Nothelferfallen mafl3geblichen tatsachlichen Aufenthalt
im Gebiet der Beklagten gehabt habe. Auch habe das bedarfsbezogene Moment, also die
Eilbedurftigkeit des Eingreifens selbst, in beiden Behandlungsfallen vorgelegen. Der Patient
sei jeweils an den Samstagen 31.01.2015 und 18.07.2015 in stark alkoholisiertem Zustand
mit einer akuten Alkoholintoxikation und Schmerzen notfallmafig in das Krankenhaus
eingeliefert worden. Am 18.07.2015 sei er zudem zuvor bewusstlos am Bahnhof aufgefunden
worden. Es sei jeweils eine sofortige Behandlung in einem Krankenhaus notwendig gewesen.
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Zu dem bedarfsbezogenen Moment des Nothelferanspruchs nach § 25 SGB XII misse ein
sozialhilferechtliches Moment hinzukommen. Grundsétzlich dirfe eine rechtzeitige Leistung
des Sozialhilfetragers objektiv nicht zu erlangen gewesen sein. Es dirfe keine Zeit zur
Unterrichtung des zustandigen Sozialhilfetragers verbleiben, um zunachst dessen
Entschliel3ung Uber eine Gewahrung der erforderlichen Hilfe abzuwarten. Der Anspruch des
Nothelfers bestehe in Abgrenzung zum Anspruch des Hilfebedurftigen nur dann, wenn der
Sozialhilfetrager keine Kenntnis vom Leistungsfall habe und ein Anspruch des
Hilfebedurftigen gegen den Sozialhilfetrager (nur) deshalb nicht entstehe. Die Kenntnis des
Sozialhilfetragers bilde damit die Zasur fur die sich gegenseitig ausschlielienden Anspriiche
des Nothelfers und des Hilfebedurftigen. Grundséatzlich entfalle ein Eilfall, sobald der
zustandige Sozialhilfetrager (wieder) dienstbereit sei, eine Obliegenheit zur Unterrichtung
bestehe und diese durch das Krankenhaus verletzt worden sei. Die Obliegenheit eines
Krankenhauses, den Sozialhilfetrdger zu unterrichten, werde regelmaRig dann ausgeldst,
wenn der Patient - wie hier - einen Versicherungsschutz in der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht durch Vorlage einer Versichertenkarte nachweisen kénne und
sich auch ansonsten keine Umstande ergdben, aus denen die notwendige Kostensicherheit
fur das Krankenhaus hervorgehe (Hinweis auf BSG, Urt. v. 12.12.2013 - B 8 SO 13/12 R - u.
Senat, Urt. v. 18.08.2016 - L 9 SO 328/14).

In beiden Fallen sei die vorsorgliche Mitteilung der Aufnahme des Patienten durch die 28
Klagerin jeweils am Sonntag (01.02.2015 bzw. 19.07.2015) per Fax erfolgt. Zugleich habe die
Klagerin jeweils vorsorglich die Kostenibernahme gemanR § 25 SGB XlI beantragt. Da die
Beklagte erst am jeweils folgenden Montag wieder dienstbereit gewesen sei und von dem

Hilfefall Kenntnis habe erlangen kénnen, habe der den Nothelferanspruch begrindende Eilfall

an diesem Tag geendet.

Die Kammer gehe aufgrund der ihr bekannten Umstande davon aus, dass der Patient 29
finanziell hilfebedurftig und nicht in der Lage gewesen sei, die Kosten der beiden
Krankenhausbehandlungen zu tragen. Nach den eigenen - glaubhaften - Angaben des
Patienten gegenuber der Klagerin und am 08.07.2012 im N-hospital B sei er seit Jahren ohne
festen Wohnsitz, immer wieder in Obdachlosenunterkiinften untergekommen, habe keine
Sozialleistungen erhalten, gebettelt und sei wiederholt bei seinen Krankenhauseinlieferungen
derart verarmt gewesen, dass er von Mitarbeitern der Klagerin mit neuer Kleidung,
Waschutensilien und Rucksack habe versorgt werden missen. Ferner habe der Patient nach
den zuletzt gegentber der Klagerin gemachten Angaben kein Vermdgen besessen. Soweit er
am 08.07.2015 erklart habe, seine Mutter habe ihm "das Haus in Polen" schon
Uberschrieben, seien diese Erklarungen derart vage (keine Angaben zum Zeitpunkt der
angeblichen Uberschreibung, zum Wert des Hauses und zu dessen Verwertbarkeit), dass
daraus nicht auf verwertbares einsetzbares Vermodgen geschlossen werden kdonne. Jedenfalls
sei, soweit der Besitz entsprechenden Vermdgens unterstellt wirde, dessen sofortige
Verwertung nicht moéglich gewesen, so dass jedenfalls ein Anspruch auf Sozialhilfe als
Darlehen anstelle eines Zuschusses (8 91 SGB XIlI) bestiinde.

Eine Leistungspflicht der Beklagten scheitere auch nicht am Nachrang der Sozialhilfe (§ 2 30
Abs. 1 SGB XIlI). Insbesondere habe fur den Patienten wahrend der beiden
Krankenhausaufenthalte kein Krankenversicherungsschutz bestanden. Einer
Auffangversicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V stehe hier der Ausschluss nach §

5 Abs. 11 Satz 2 SGB V entgegen. Danach seien Angehoérige eines anderen Mitgliedstaates

der Européaischen Union von der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V nicht

erfasst, wenn die Voraussetzungen fiir die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines
Krankenversicherungsschutzes nach § 4 FreizigG/EU sei. Die in Bezug genommene



Regelung des § 4 Satz 1 FreizigG/EU bestimme wiederum u.a., dass nicht erwerbstatige
Unionsbirger das Recht auf Einreise und Aufenthalt (§ 2 Abs. 1 FreizigG/EU) nur dann
hatten, wenn sie Uber ausreichenden Krankenversicherungsschutz und ausreichende
Existenzmittel verflgten. Allein die entsprechende Verpflichtung nach 8§ 4 FreizigG/EU
schliel3e dabei die Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V aus; auf eine
tatsachliche Absicherung fur den Krankheitsfall komme es nicht an (Hinweis auf BSG, Urt. v.
18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R). Der Patient habe diesem Personenkreis unterlegen. Auch sonst
gebe es keine Anhaltspunkte fur eine anderweitige Absicherung des Patienten im
Krankheitsfall, die gegentber einem Anspruch auf Krankenhilfe nach § 48 SGB XlI vorrangig
ware.

Der nach alledem dem Grunde nach bestehende Nothelferanspruch der Klagerin sei
allerdings der Hohe nach auf die Erstattungen von Aufwendungen "in gebotenem Umfang"
begrenzt (8§ 25 Satz 1 SGB XIl). Soweit bei Hilfebedurftigkeit und in Kenntnis der Notlage von
der Beklagten Hilfe bei Krankheit nach § 48 Satz 1 SGB XlI hatte gewahrt werden mussen,
géalten fur die Erbringung dieser Leistungen die Vorschriften des Vierten Kapitels des SGB V
entsprechend. Um "Aufwendungen in gebotenem Umfang" handele sich es jedenfalls dann,
wenn die geltend gemachte Vergitung der nach dem SGB V und den sonstigen Normen und
Vertragen entspreche. Dies sei in Bezug auf Art und Hohe der ausweislich der Rechnungen
vom 01.04.2015 und 14.08.2015 aufgelisteten Leistungen anlasslich der beiden
Krankenhausbehandlungen des Patienten der Fall und zwischen den Beteiligten auch
unstreitig. Die Vergutungsanspriche der Klagerin nach dem SGB V bestimmten sich nach
Fallpauschalen, die alle dabei in Anspruch genommenen Behandlungsmaflinahmen zu einer
Abrechnungseinheit zusammengefassten, ohne dass es grundsatzlich auf die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes ankomme. Als Aufwendungen im gebotenen Umfange habe die
Beklagte hiervon ausgehend eine tagesbezogene anteilige Vergitung ("pro rata temporis") zu
erstatten. Soweit das BSG in seinem Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R - ausgefihrt
habe, dass ein Krankenhaus als Nothelfer, das sich seinen Obliegenheiten entsprechend
verhalt, auch bei einer Abrechnung "pro rata temporis" einen umfassenden
Kostenerstattungsanspruch fir die gesamte Behandlung erlange und der Sozialhilfetrager,
soweit Hilfebedurftigkeit des Patienten tatsachlich bestehe und das Krankenhaus rechtzeitig
Kenntnis vom Eilfall gegeben habe, auch die Kosten der Behandlung im Anschluss daran
trage, folge hieraus nicht, dass sich dieser umfassende Kostenerstattungsanspruch aus § 25
SGB XII ergebe. Die Kenntnis des Sozialhilfetragers bilde die Z&sur fur die sich gegenseitig
ausschliel3enden Anspriche des Nothelfers und des Hilfebedurftigen. Allein die Nothilfe
mache die Vergutung nicht zu einer untrennbaren Einheit. Nach erworbener Kenntnis i.S.d. §
18 SGB XIlI stiinden nur dem Hilfebedurftigen selbst Sozialleistungen zu. Daher scheide ein
Nothelferanspruch ab diesem Zeitpunkt aus. Von der Gesamtzahl an Tagen, fur die die
Beklagte in Kenntnis der Sozialhilfebedurftigkeit Hilfe zur Krankheit zu erbringen gehabt
hatte, stehe der Klagerin als Nothelfer deshalb eine Kostenerstattung nur fur die Anzahl von
Tagen, an denen ein Eilfall vorlag, zu (Hinweis auf Senat, Urt. v. 18.08.2016 - L 9 SO
328/14). Dies betreffe fur die hier streitigen Behandlungsfalle jeweils die beiden ersten
Behandlungstage (Samstag und Sonntag). Unter Aul3erachtlassung des jeweiligen
Entlassungstages, der bei der Berechnung der Krankenhausvergutung nicht mitgezahilt
werde, was auch den entsprechenden Krankenhausrechnungen vom 01.04.2015 und
14.08.2015 zu entnehmen sei, umfasse der Vergiutungsanspruch der Klagerin fur die erste
Behandlung (31.01. bis 04.02.2015) vier Belegungstage (31.01. bis 03.02.2015), fur die
zweite Behandlung (18.07. bis 21.07.2015) drei Belegungstage (18.07. bis 20.07.2015). Der
Nothelferanspruch umfasse somit anteilig ("pro rata temporis™) zwei von vier Belegungstagen
und betrage auf den Rechnungsbetrag bezogen zwei Viertel von 2.731,98 EUR, also
1.365,99 EUR. Fur den zweiten Behandlungsfall umfasse der Anspruch zwei von drei
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Belegungstagen und betrage auf den Rechnungsbetrag bezogen zwei Drittel von 2.788,33
EUR, also 1.858,89 EUR, insgesamt 3.224,88 EUR.

Entgegen der Auffassung der Klagerin sei der verfolgte Anspruch nicht aus abgetretenem 32
Recht begrindet. Es fehle bereits an einer Erklarung des Patienten, durch die er seinen
(eventuell) gegeniber der Beklagten bestehenden Anspruch auf Sozialhilfe wirksam an die
Klagerin abgetreten habe. Diese werde nicht durch die jeweils unterschriebene
"Auszahlungsvereinbarung" ersetzt. Sie beinhalte keine Abtretung eines Anspruchs, sondern
lediglich das Einverstandnis des Patienten, dass die Sozialbehdrde eine ihm zustehende
Sozialleistung unmittelbar an die Klagerin auszahlen dirfe. Selbst wenn in den beiden
Auszahlungsvereinbarungen jeweils eine konkludente Abtretungserklarung lage, ware diese
nicht wirksam, weil sie gegen ein gesetzliches Abtretungsverbot verstiel3e. 8§ 53 Abs. 1 SGB |
bestimme allgemein fiir alle Sozialleistungsbereiche, dass Anspriiche auf Dienst- und
Sachleistungen - bei dem Anspruch auf Krankenhilfe nach § 48 SGB XIlI handele es sich um
einen Sachleistungsanspruch - weder Ubertragen noch verpfandet werden kénnten. Eine
Ubertragung solcher Leistungen sei aufgrund ihrer hochstpersonlichen Natur nicht méglich,
so dass eine Abtretung entsprechend § 399 BGB ausgeschlossen sei. Auch soweit das BSG
eine Abtretung von Sozialleistungsanspriichen dann fiir moglich halte, wenn der Berechtigte
die Leistung selbst vorfinanziert habe oder gegentber dem zustandigen Leistungstrager zur
Vermeidung eines Ruckgriffs einen Anspruch auf Freistellung von den Kosten der
Krankenhaushandlung habe, den er an den Glaubiger abtrete und sich dadurch in der Person
des Glaubigers der zu tilgenden Leistung in einen Zahlungsanspruch umwandele (Hinweis
auf BSG, Urt. v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R), kdénne die Klagerin daraus keinen Anspruch auf
Ubernahme der vollstandigen Kosten der beiden Krankenhausbehandlungen des Patienten
herleiten. Zum einen gelte im Bereich des Sozialhilferechts das weitergehende - absolute -
Abtretungsverbot des § 17 Abs. 1 Satz 2 SGB XIlI. Zum anderen setze eine Abtretung wegen
des hochstpersonlichen Charakters der Leistung voraus, dass der Anspruch bereits
festgestellt sei. Auch kdnne der Zessionar, hier die Klagerin, die Feststellung des Anspruchs
nicht selbst betreiben. Wirde namlich mit der Abtretung zugleich die Befugnis tbertragen, die
Feststellung des Kostenerstattungsanspruchs zu betreiben, bestinde die Gefahr, dass sich -
etwa unter dem Gesichtspunkt der Erfullung von Mitwirkungspflichten nach 8§ 60 ff. SGB | -
der Hilfebedurftige von Datensubjekt zum Zeugen wandeln wiirde, der grundsatzlich
auszusagen hatte, eingeschrankt nur durch die allgemeinen Grenzen der
Zeugnisverweigerung. Dieser Gedanke wohne auch 8 17 SGB Xll inne, der wegen der
hdchstpersonlichen Natur sozialhilferechtlicher Anspriiche ein generelles Abtretungsverbot
vorsehe (Hinweis auf BSG, a.a.0.).

Gegen dieses der Klagerin am 02.03.2017 zugestellte Urteil richtet sich die (nur) von ihr am 33
14.03.2017 eingelegte Berufung, die sie im Wesentlichen wie folgt begriindet:

Das Urteil sei fehlerhaft, soweit es den Anspruch gegen den vorrangig Leistungspflichtigen 34
versage und diesen auf die Tage bis zur Kenntnisnahme des Sozialhilfetragers beschranke.
Aufgrund der Suchterkrankung des Patienten komme eine Zustandigkeit des beigeladenen
LVR fur MalRBhahmen der Eingliederungshilfe in Betracht. Denn der Patient unterfalle als
Suchtkranker dem entsprechenden Kreis der Leistungsberechtigten nach 88 53 ff. SGB XII.
Die Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen gehe als spezielle Hilfeart anderen
Hilfearten der Sozialhilfe mit allgemeiner, nicht auf den Personenkreis der behinderten
Menschen beschréankter Aufgabenstellung vor. Deshalb kénne z.B. auch die Behandlung
einer akuten Krankheit unter die Eingliederungshilfe fallen. Deren Leistungen seien als
umfassendere Hilfe insbesondere gegeniber einer Krankenhilfe nach § 48 SGB XIi
vorrangig. Aufgrund der bei dem Patienten bereits seit 2012 nachweisbaren schweren



Alkoholabhéngigkeit mit den hieraus resultierenden Begleiterkrankungen sei von einer
seelischen Behinderung geman § 3 Nr. 3 EinglHV auszugehen. Alle durchgefuhrten
Behandlungen betrafen die Suchterkrankung des Patienten oder seien auf diese
zurtckzufiihren. So habe die Alkoholabhangigkeit bereits schwere Begleiterkrankungen wie
eine chronische Bauchspeicheldrisenentziindung nach sich gezogen. Auch diese stelle eine
erhebliche organische Funktionsstérung i.S.d. 8 1 Nr. 3 EinglHV dar. Darlber hinaus lagen
bei dem Patienten auch psychische und physische Verhaltensstérungen vor. Auch mache die
Lebenssituation des Patienten deutlich, dass dieser durch die bei ihm vorliegende
Suchterkrankung wesentlich in seiner Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben,
eingeschrankt sei. Die Krankengeschichte des Patienten mache deutlich, dass der
Schwerpunkt der bereits erfolgten und immer wiederkehrenden Behandlungsmaoglichkeiten
auf die Suchterkrankung des Patienten zurtickzufiihren sei. Dementsprechend sei der
Beigeladene, der auch in der Vergangenheit diverse Kosten fiur die stationare Behandlung
des Patienten im Krankenhaus der Klagerin itbernommen habe, vorrangig leistungspflichtig.
Ferner bestehe ein Anspruch auf vollstandige Erstattung der Behandlungskosten. Der
Abtretungsausschluss des § 53 SGB | greife nicht, wenn die entsprechende Leistung bereits
beschafft worden und der Leistungszweck damit erflillt sei. Ein Sachleistungsanspruch kénne
sich, soweit im Zeitpunkt der Selbstbeschaffung der Leistung ein unaufschiebbarer Eil- bzw.
Notfall vorgelegen habe, in einen Kostenerstattungsanspruch gerichtet auf Geld umwandeln.
Dieser sei wiederum nicht héchstpersonlicher Natur und kénne daher Gbertragen oder
verpfandet werden. Da es sich insoweit um einen Sekundaranspruch handele, greife der
Abtretungsausschluss nicht. Dieser habe auch einen anderen Inhalt als die Notlagenhilfe.
Hier sei der Patient bei jedem Aufenthalt aufgrund einer unaufschiebbaren Notfallsituation
durch die Klagerin behandelt worden. Der Sachleistungsanspruch des Patienten auf
Krankenhilfe sei unmittelbar durch die klagerische Behandlung erfullt worden. Die
Selbstbeschaffung sei die einzige Mdglichkeit fur den Patienten gewesen, die
streitgegenstandliche Sachleistung zu erhalten. Auch sei die Kostentibernahme aufgrund der
bis zum heutigen Tage bestehenden Verweigerungshaltung von Beklagter und Beigeladenem
nicht rechtzeitig erteilt worden. Demnach habe sich der Sachleistungsanspruch durch
Erfullung in einen Erstattungsanspruch umgewandelt, welcher auf die Klagerin aufgrund der
Unterzeichnung der "Auszahlungsvereinbarung” durch den Patienten tbertragen worden sei.
Uberdies lagen die Voraussetzungen fiir eine Ubertragung des Geldleistungsanspruchs
geman § 53 Abs. 2 SGB | vor. Die Ubertragung habe im wohlverstandenen Interesse des
Patienten gelegen, weil dieser fur die Abtretung ein volles wirtschaftliches Aquivalent in Form
der erbrachten Krankenhausbehandlung erhalten habe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 07.02.2017 abzuandern und, soweit es die Klage
abgewiesen hat, die Beklagte, hilfsweise den Beigeladenen, zu verurteilen, ihr auch die
weiteren Kosten fiir die Behandlung des Patienten X vom 02.02.2015 bis 04.02.2015 in Hohe
von 1.365,99 EUR und vom 20.07.2015 bis 21.07.2015 in Hohe von 929,44 EUR, insgesamt
2.295,43 EUR, zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Aufgrund der in beiden Behandlungsfallen festgestellten Diagnose F.10.0 (psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol: akute Intoxikation [Rausch]) und der Tatsache, dass der
Beigeladene schon in der Vergangenheit Behandlungskosten im Rahmen der
Eingliederungshilfe aufgrund der Alkoholsucht des Patienten ibernommen habe, kénne
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Ursache fur die alkoholinduzierte akute Pankreatitis nur ein chronischer Alkoholmissbrauch
und somit die Suchterkrankung sein. Damit bestehe ein Kausalzusammenhang zwischen der
Suchterkrankung und der stationaren Behandlung, so dass die sachliche Zustandigkeit des
Beigeladenen gegeben sei. Hinsichtlich der "Auszahlungsvereinbarung" habe das
Sozialgericht zutreffend festgestellt, dass die Klagerin keinen Anspruch auf Erstattung der
kompletten Behandlungskosten habe.

Der im Verhandlungstermin nicht durch einen Terminsvertreter anwesende Beigeladene
verteidigt das angefochtene Urteil, soweit es die gegen ihn hilfsweise gerichtete Klage
abgewiesen hat. Das Sozialgericht habe zu Recht die sachliche Zustandigkeit des
Beigeladenen in den streitbefangenen Zeitrdumen verneint. Insbesondere ergebe sich
aufgrund des Umstandes, dass der Patient grundsatzlich als Suchtkranker zum
anspruchsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe gehére, nicht, dass dem
uberdrtlichen Sozialhilfetrager eine Allzustandigkeit fir samtliche stationaren
Krankenhausbehandlungen zukomme. Dies gelte insbesondere nicht fir jede stationare
Akuterkrankung, die Uberwiegend aus anderen als behinderungsbedingten Grinden
erforderlich sei. Dies sei hier der Fall gewesen, selbst wenn die behandlungsbedurftigen
Folgen auf einen Ubermafigen Alkoholgenuss des Betroffenen zurtickzufiihren seien. Diese
stellten fur sich genommen jedoch keine wesentliche Behinderung dar. Hier sei es im
Rahmen der Krankenhausbehandlungen um akute Vorkommnisse und nicht primar um die
Behandlung der Suchterkrankung des Patienten gegangen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten
sowie die Verwaltungsvorgange der Beklagten und des Beigeladenen Bezug genommen.
Diese Unterlagen haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige, insbesondere statthafte und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin
gegen das Urteil des Sozialgerichts ist unbegrindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu
Recht als unbegrindet abgewiesen, soweit die Klagerin von der Beklagten eine hdohere
Erstattung ihrer Aufwendungen als insgesamt 3.224,88 EUR begehrt. Ferner hat es den -
hilfsweise - gegen den Beigeladenen geltend gemachten Anspruch bereits mangels
sachlicher Zustandigkeit des Uberortlichen Sozialhilfetragers zu Recht verneint.

1.) Streitgegenstand ist der urspriingliche - ablehnende - Bescheid der Beklagten vom
03.12.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.02.2016, gegen den sich die
Klagerin mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (8 54 Abs. 1 und 4i.V.m. §
56 SGG) wendet.

2.) Ein - hilfsweise geltend gemachter - Anspruch der Klagerin gegen den beigeladenen
Uberortlichen Sozialhilfetrager, kommt - gleich aus welchem Rechtsgrund - schon mangels
sachlicher Zustandigkeit fiir die Ubernahme der streitigen Behandlungskosten nicht in
Betracht (unter a.). Ferner hat die Klagerin gegen die Beklagte keinen héheren Anspruch auf
Aufwendungsersatz als insgesamt 3.224,88 EUR aus dem Gesichtspunkt der Nothilfe (§ 25
SGB XIll); damit ist die Klage hinsichtlich des weiteren Erstattungsbetrages in Héhe von
insgesamt 2.295,43 EUR unbegrindet (unter b.). Ebenso wenig kommt ein héherer
Zahlungsanspruch aus anderen Rechtsgrundlagen, insbesondere abgetretenem Recht, in
Betracht (unter c.).
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a) Der von der Klagerin hilfsweise geltend gemachte Anspruch gegen den Beigeladenen auf
Erstattung der stationéren Krankenbehandlungskosten fur die Zeit vom 31.01.2015 bis
04.02.2015 und vom 18.07.2015 bis 21.07.2015 scheitert, wie das Sozialgericht zu Recht
ausgefihrt hat, bereits an dessen fehlender sachlicher Zustandigkeit. Diese richtet sich nach
8§ 97 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl i.V.m. 8 2 Abs. 1 Nr. 1 lit. a der Ausfihrungsverordnung NRW
zum SGB XlI - (AV-SGB XII NRW) i.d.F. bis 30.06.2016, s. ab dem 01.07.2016 8§ 2a Abs. 1
Nr. 1 lit. a des Ausfuhrungsgesetzes NRW zum SGB Xll - (AG-SGB XII NRW). Danach ist der
uberortliche Trager der Sozialhilfe zustandig fur Leistungen nach dem Finften bis Neunten
Kapitel des SGB XIllI fur Personen, die in 8 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XllI genannt sind, Menschen
mit einer geistigen Behinderung, Menschen mit einer seelischen Behinderung oder Stoérung,
Anfallskranke und Suchtkranke bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn es wegen der
Behinderung oder des Leidens dieser Personen in Verbindung mit den Besonderheiten des
Einzelfalles erforderlich ist, die Hilfe in einer teilstationaren oder stationéaren Einrichtung zu
gewahren; dies gilt nicht, wenn die Hilfegewahrung in der Einrichtung Uberwiegend aus
anderen Grunden erforderlich ist. Die landesrechtliche Regelung setzt somit voraus, dass
Leistungen in teilstationaren oder stationaren Einrichtungen u.a. nach dem Fiinften Kapitel
des SGB XllI (Hilfen zur Gesundheit, 88 47 ff. SGB XIlI) gerade deswegen im Rahmen der
Eingliederungshilfe zu gewéhren sind, weil sie "wegen" der Behinderung der dem Grunde
nach anspruchsberechtigten Person erforderlich sind. Damit knupft die Regelung zur
Zustandigkeit des Uberortlichen Sozialhilfetragers erkennbar an die (bundesgesetzlichen)
materiell-rechtlichen Vorschriften der Eingliederungshilfe (88 53 ff. SGB XII, EinglHV) an,
indem sie die auch aul3erhalb des Sechsten Kapitels des SGB XlI zu erbringenden
Leistungen an die Behinderung der betreffenden Person kniipfen. Dies bedeutet, dass
gerade die Behinderung fir die erbrachten Leistungen in einer Einrichtung kausal gewesen
sein muss ("wegen"). Die Ankntipfung an die Behinderung ist somit das konstitutive Merkmal
fur die Leistungskonzentration beim tberortlichen Sozialhilfetrdger. Dem entsprechen auch
die Grundsatze fur die materiell-rechtliche Abgrenzung von Eingliederungshilfe (88 53 ff. SGB
XIl) einerseits und Hilfe bei Krankheit (§ 48 ff. SGB XIllI) andererseits. Danach trifft es zwar zu,
dass die Eingliederungshilfe bei Vorliegen ihrer Voraussetzungen der Hilfe bei Krankheit als
die umfassendere Leistung vorgeht. Der Leistungsberechtigte muss zu dem in 8 53 Abs. 1
SGB XllI genannten Personenkreis gehdren, wahrend der Einsatz der medizinischen Mittel im
Rahmen der Hilfe bei Krankheit gerade den Eintritt einer der dort aufgefuhrten
Behinderungen vermeiden soll. Die Hilfe bei Krankheit setzt mithin am Begriff der Krankheit
an, die Eingliederungshilfe am Begriff der Behinderung (BSG, Urt. v. 28.10.2008 - B 8 SO
23/07 R -, juris Rn. 35 a.E.; Flint, in: Grube/Wahrendorf, SGB XIlI, 6. Aufl. 2018, § 48 Rn. 16).
Fur die Hilfe bei Krankheit ist in Abgrenzung von der Eingliederungshilfe charakteristisch,
dass durch eine medizinische Behandlung Aussicht auf Heilung besteht und zumindest der
Versuch unternommen wird, einen Zustand in absehbarer Zeit positiv zu verandern.
Demgegenuber erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe in der Regel nur solche
Personen, bei denen vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe bei Krankheit erforderlich ist,
wenn auch bei Durchflihrung dieser Leistungen eine Behinderung einzutreten droht (s. 8§ 53
Abs. 2 Satz 2 SGB XiIl u. Flint, a.a.0.; s. auch Bieback, in: Grube/Wahrendorf, SGB XII,
a.a.0., 8 53 Rn. 57). Damit bestatigt insbesondere die Abgrenzungsregelung des 8§ 53 Abs. 2
Satz 2 SGB XIlI, dass eine gerade auf die Behinderung und nicht den "klassischen” arztlichen
Heileingriff ausgerichtete Leistung zum zentralen Kriterium fur die Zugehorigkeit von
Leistungen der Krankenhilfe als Teil der Eingliederungshilfe gehort.

Hiervon ausgehend hat es sich bei den beiden streitgegenstandlichen Behandlungen des
Patienten in der Klinik der Klagerin nicht um solche gehandelt, die "wegen" der Behinderung
des Patienten erforderlich gewesen sind bzw. an dessen Behinderung angesetzt haben. Auch
wenn der Patient aufgrund seiner nach Aktenlage bestehenden, langjahrigen Alkoholsucht
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zum Kreis der seelisch wesentlich behinderten Menschen i.S.d. § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XIlI, §
60 SGB XIl i.V.m. § 3 Nr. 3 EinglHV gehort und damit fur Leistungen der Eingliederungshilfe
dem Grunde nach anspruchsberechtigt ist, handelte es sich bei den streitigen Mal3Bhahmen
jeweils um die Behandlung von (potenziell lebensbedrohlichen) Akuterkrankungen, die
ausschliel3lich dazu dienten, den Gesundheitszustand des Patienten soweit zu stabilisieren,
dass er zlgig aus der stationdren Behandlung entlassen werden konnte. So waren
ausweislich der Entlassungsberichte der Klinik fir Gastroenterologie,
Stoffwechselkrankheiten und internistische Intensivmedizin vom 03.02.2015 und 21.07.2015
jeweils akute Krankheitszustande wie eine Alkoholvergiftung (Blutalkohol jeweils 2,68
Promille bzw. 2,44 Promille), sekundare akute Pankreatitis mit entsprechenden
Schmerzsymptomen sowie bei der zweiten streitgegenstandlichen Krankenbehandlung eine
durch Alkoholkonsum bedingte Bewusstlosigkeit zu verzeichnen. In beiden Féallen gelang es
jedoch durch Flussigkeitssubstitution und eine analgetische Therapie, eine rasche
Stabilisierung des Gesundheitszustandes des Patienten zu erreichen. Bemerkenswert ist
ausweislich der Entlassungsberichte, dass eine fir Alkoholiker typische Entzugssymptomatik
wahrend der stationéren Aufenthalte nicht aufgetreten ist; auch fehlten in diesem
Zusammenhang Hinweise auf Wahrnehmungsstorungen im Sinne eines Delirs 0.&. Daraus
folgt, dass es sich bei den streitigen MaRnahmen lediglich um klinisch-organische
Behandlungen gehandelt hat, die zwar mit der langjahrigen Alkoholsucht im Zusammenhang
standen, jedoch lediglich an deren (sekundéren) Folgeerkrankungen angesetzt haben.
Dagegen haben gezielt auf die Alkoholsucht des Patienten bezogene Behandlungen, etwa
eine Entwoéhnungsbehandlung (die ggf. auch die Behandlung von Folgeerkrankungen mit
eingeschlossen hatten), in den streitigen Zeitraumen von 31.01.2015 bis 04.02.2015 und vom
18.07.2015 bis 21.07.2015 ausweislich der medizinischen Unterlagen, insbesondere der o.a.
Entlassungsberichte, nicht stattgefunden. Nur eine solche ggf. langer andauernde
Suchttherapie bzw. Entzugsbehandlung héatte jedoch an der Behinderung des Patienten
angesetzt und damit die "Briicke" zu einer Krankenbehandlung als Leistung der
Eingliederungshilfe geschlagen. Genau dies war hier jedoch nicht der Fall. Es ging
ausschlief3lich darum, den Patienten wieder klinisch zu stabilisieren, nicht aber Ma3nahmen
zu einer systematischen Alkoholentwdhnung, etwa durch eine Substitutionsbehandlung mit
begleitender Psychotherapie, einzuleiten. Diese wurde dem Patienten ausweislich der
Entlassungsberichte lediglich empfohlen bzw. ein Termin zur ambulanten psychiatrischen
Anbindung an die Tagesklinik der Klagerin vergeben. Dieser hat aber augenscheinlich nicht
stattgefunden und hatte mit den hier streitigen Krankenbehandlungen ohnehin nicht im
Zusammenhang gestanden.

Entgegen der Auffassung der Klagerin kommt es auch nicht darauf an, dass die streitigen
Krankenbehandlungen unstreitig im Zusammenhang mit der Suchterkrankung des Patienten
standen bzw. eine Folge von dessen Alkoholabusus waren. Wirde man der Argumentation
der Klagerin folgen, resultierte eine Zustandigkeit des Uberdrtlichen Sozialhilfetragers bereits
allein aus dem Umstand, dass es sich bei dem Patienten um einen Suchtkranken handelt und
er damit zum fur Leistungen der Eingliederungshilfe dem Grunde nach
anspruchsberechtigten Personenkreis gehort. Dies reicht nach dem Gesagten aber gerade
nicht aus, einen die (All-)Zustandigkeit des Beigeladenen auslésenden Anspruch auf
Eingliederungshilfe zu begriinden. Maf3geblich ist - gemal den allgemeinen Regeln fur die
Abgrenzung der Eingliederungshilfe von anderen Leistungen der Sozialhilfe - vielmehr die
Zweck- bzw. Zielrichtung der jeweiligen MalRnahme, solange und soweit sie zumindest auch
mit der Verfolgung eines konkreten Teilhabeziels verknipft ist (vgl. allgemein zur Abgrenzung
der Zwecksetzung von Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft zur
Zwecksetzung von Leistungen der GKV BSG, Urt. v. 29.09.2009 - B 8 SO 19/08 R -, juris Rn.
21). Eine auf die Folgen der Behinderung (hier: Suchterkrankung) ausgerichtete Malinahme
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hat in den streitigen Zeitraumen der Behandlung des Patienten jedoch gerade nicht
stattgefunden, sondern lediglich Behandlungen der jeweiligen Akuterkrankungen. Die
Klagerin verkennt in diesem Zusammenhang eben, dass alleine die Suchterkrankung des
Patienten fir die Abgrenzung der jeweiligen Leistung nicht maRgeblich ist, sondern die
Zielrichtung der konkreten MalR3nahmen. Die von ihr monierte "Aufspaltung” in verschiedene
Diagnosen bzw. Behandlungen ist damit im Gesetz angelegt. Auch ist hier nochmals zu
betonen, dass eine systematische Suchttherapie zugunsten des Patienten, die ggf. auch die
Behandlung von Sekundarerkrankungen mit eingeschlossen hatte, gerade nicht stattfand.
Auch illustrieren die zahlreichen Aufenthalte des Patienten in verschiedenen Kliniken in B
sehr deutlich, dass lediglich die Symptome seiner Alkoholsucht behandelt worden sind, die
Ursache des "Ubels" jedoch nie angegangen wurde. Dies mag freilich damit
zusammenhangen, dass dem Patienten jegliche Krankheitseinsicht gefehlt und dieser sich
beharrlich geweigert hat, sich in eine systematische Entwohnungstherapie zu begeben. Dies
andert - auch entgegen der Auffassung der Beklagten - aber nichts daran, dass im
vorliegenden Fall lediglich Akutbehandlungen in Rede stehen, die nicht wegen der
Behinderung des Patienten durchgefiihrt worden sind, sondern an den jeweiligen Krankheiten
angesetzt haben. Mithin hat das Sozialgericht zu Recht eine Zustandigkeit des Beigeladenen
fur die streitigen Krankenbehandlungen und damit eine Verpflichtung zur Kostenerstattung,
gleich aus welchem materiellen Rechtsgrund, verneint.

b) Die Klagerin hat gegen die Beklagte keinen héheren Anspruch auf Aufwendungsersatz als 49
insgesamt 3.224,88 EUR aus dem Gesichtspunkt der Nothilfe (§ 25 SGB XII), so dass eine
Erstattungspflicht in Hohe von weiteren 2.295,43 EUR insoweit nicht besteht.

Ein Anspruch der Klagerin als Nothelfer - andere Anspruchsgrundlagen scheiden aus (s. 50
unter c.) - kann sich nur aus 8§ 25 SGB XII ergeben. Danach sind demjenigen, der in einem

Eilfall einem Anderen Leistungen erbracht hat, die bei rechtzeitigem Einsetzen von Sozialhilfe
nicht zu erbringen gewesen waren, die Aufwendungen in gebotenem Umfang zu erstatten,

wenn er sie nicht auf Grund rechtlicher oder sittlicher Pflicht selbst zu tragen hat (Satz 1) und
wenn er die Erstattung innerhalb angemessener Frist beim zustandigen Trager der Sozialhilfe
beantragt (Satz 2).

aa) Der Anspruch der Klagerin als Nothelfer kann sich nur gegen die Beklagte als den 51
sachlich und ortlich zustandigen Trager der Sozialhilfe am Ort des tatsachlichen Aufenthalts
des Hilfebedurftigen richten (88 97 Abs. 1, 98 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 3 SGB XII i.V.m.
8 3 Abs. 2 SGB XIlI, 88 1, 2 AG-SGB XIl NRW v. 16.12.2004 u. AV-SGB XII NRW v.
16.12.2004, gultig bis 30.06.2016). Fur die ortliche Zustandigkeit ist namlich wegen der
Eilbedurftigkeit der Leistungserbringung durch den Nothelfer der tatsachliche Aufenthalt im
Zeitpunkt der Aufnahme mafR3geblich. 8§ 25 Satz 2 SGB XII begriindet keine eigene
Zustandigkeit fur die Falle der Nothilfe, sondern knlpft an die gesetzlichen
Zustandigkeitsregelungen wegen der Leistungen an, die der Trager der Sozialhilfe in
Kenntnis seiner Leistungspflicht hatte erbringen missen. Mal3geblich ist mithin in Eilfallen,
die eine Aufnahme in einer stationaren Einrichtung notwendig machen, die in § 98 Abs. 2
Satz 3 SGB XII (tats&achlicher Aufenthalt) geregelte Zustandigkeit (vgl. BSG, Urt. vom
18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R -, juris Rn. 11), selbst wenn ein gewdhnlicher Aufenthalt des
Hilfebedtrftigen in einem anderen Zustandigkeitsbereich besteht, der - den Eilfall
hinweggedacht - die ortliche Zustandigkeit des dortigen Tragers begrinden wirde (vgl. 8§ 98
Abs. 2 Satz 1 SGB XII). Die Zustandigkeit richtet sich nach 8§ 98 Abs. 2 Satz 3 SGB XII. Der
obdachlose Hilfebedurftige hielt sich nach Lage der Akten bei den jeweiligen Aufnahmen im
Universitatsklinikum der Klagerin am 31.01.2015 und 18.07.2015 tatsachlich in B auf, was
zwischen den Beteiligten auch nicht streitig ist.



bb) Das Sozialgericht hat die Voraussetzungen fir einen Erstattungsanspruch der Klagerin 52
gegen die Beklagte aus § 25 Satz 1 SGB Xl sowohl hinsichtlich des bedarfsbezogenen als
auch sozialhilferechtlichen Moments des Nothelferanspruchs sowie unter Bertcksichtigung
des nur anteilig bis zum Zeitpunkt der Kenntnis des Sozialhilfetragers vom Hilfefall
bestehenden Anspruchs auf Aufwendungsersatz ("pro rata temporis") fur die Zeit vom
31.01.2015 bis 01.02.2015 bzw. 18.07.2015 bis 19.07.2015 zutreffend bejaht und auch in der
jeweiligen Hohe auf der Grundlage der entsprechenden Krankenhausrechnungen vom
01.04.2015 und 14.08.2015 richtig berechnet (1.365,99 EUR bzw. 1.858,89 EUR, insgesamt
also 3.224,88 EUR). Hinsichtlich Grund und Hohe des Anspruchs der Klagerin aus 8 25 SGB
Xll, insbesondere was die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung, das Vorliegen des
Eilfalls bis zur Kenntnis der Beklagten vom Hilfefall an den jeweiligen Montagen nach
stationarer Aufnahme des Patienten, dessen Hilfebedurftigkeit, den fehlenden Nachrang der
Sozialhilfe (keine Auffangversicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V wegen § 5 Abs.
11 Satz 2 SGB V, keine polnische Krankenversicherung) sowie die anteilige Erstattung von
Aufwendungen der Klagerin durch eine Abrechnung "pro rata temporis" anbelangt, schlief3t
sich der Senat den in jeder Hinsicht zutreffenden Ausfiihrungen des Sozialgerichts im
angefochtenen Urteil an und sieht insoweit von einer Darstellung der Griinde ab (8§ 153 Abs.
2 SGG). Die von dem Sozialgericht auf den vorliegenden Fall zutreffend angewendeten
Grundsatze im Rahmen des § 25 SGB XIlI entsprechen sowohl der standigen
Rechtsprechung des BSG als auch der ihr folgenden Rechtsprechung des erkennenden
Senats (vgl. hierzu nur Senat, Urt. v. 22.06.2017 - L 9 SO 137/15 -, juris Rn. 39 ff., 44 ff., 50
ff. und Senat, Urt. v. 27.06.2018 - L 9 SO 563/16 -, demndachst in juris; s. auch zuletzt BSG,
Beschl. 01.03.2018 - B 8 SO 63/17 B -, juris). Im Ubrigen wendet sich die Klagerin nicht mehr
gegen die Hohe ihres origindren Nothelferanspruchs nach § 25 SGB XII, sondern macht
hinsichtlich ihres weiteren Zahlungsbegehrens einen Anspruch aus abgetretenem Recht,
namlich demjenigen des Patienten gegen die Beklagte nach Kenntnis vom Hilfefall, geltend.
Hiermit vermag sie jedoch nicht durchzudringen (s. sogleich).

c) Ein Anspruch der Klagerin gegen die Beklagte in HOhe von weiteren 2.295,43 EUR, 53
namlich fur die Zeit vom 02.02.2015 bis 04.02.2015 in H6he von 1.365,99 EUR und vom
20.07.2015 bis 21.07.2015 in H6he von 929,44 EUR, kommt - aufRerhalb des § 25 SGB XII -
hingegen weder aus eigenem, noch fremdem Recht, namentlich dem origindren Anspruch
des Patienten gegen die Beklagte auf Hilfe bei Krankheit (88 19 Abs. 3, 23 Abs. 1 Satz 1
SGB Xll und 88 48, 52 Satz 1 SGB Xl i.V.m. 88 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5i.V.m. § 39 SGB V) in
Betracht. Denn der Klagerin fehlt hierzu die Aktivlegitimation, da sie insoweit nicht
Anspruchsinhaberin geworden ist. Dies ist kraft Gesetzes nur in 8 19 Abs. 6 SGB XII mit
seinem Anspruchsibergang auf die Einrichtung bei Tod des Leistungsberechtigten
vorgesehen. Ein Fall der cessio legis liegt hier jedoch mangels Versterbens des Patienten im
Krankenhaus der Klagerin nicht vor.

Insbesondere ergibt sich ein von der Klagerin geltend gemachter Anspruchsiibergang auch 54
nicht kraft Rechtsgeschafts des Patienten gegeniber der Klagerin im Sinne einer Abtretung
eines angeblichen Sekundéranspruchs. Dies scheitert im Anschluss an die zutreffenden
Ausfuihrungen des Sozialgerichts bereits daran, dass aus der von dem Patienten anlasslich
der jeweiligen Behandlungsfalle unterschriebenen "Auszahlungsvereinbarung” in keiner
Weise eine Abtretung (8 398 BGB) seiner gegentber dem Sozialhilfetrager bestehenden
Anspriche hervorgeht (vgl. hierzu auch Senat, Urt. v. 27.06.2018 - L 9 SO 563/16 -, dem eine
ahnliche Konstellation zu Grunde lag). Soweit der Patient hierbei erklart hat, dass er damit
einverstanden sei, "dass die mir nach Prifung und Bewilligung durch die Sozialbehérde
zustehenden Sozialleistungen im Rahmen der Krankenhilfe bzgl. der Behandlung vom an das
Universitatsklinikum B unmittelbar ausgezahlt werden", handelt es sich aus der maf3geblichen



objektiven Sicht eines verstandigen, mit der Materie vertrauten Betrachters (88 133, 157
BGB) gerade nicht um eine Verfigung Uber den Sozialhilfeanspruch im Sinne eines
Glaubigerwechsels, sondern lediglich eine Modifikation der Zahlungsmodalitaten dergestalt,
dass der Sozialhilfetrager mit befreiender Wirkung gegentiber dem Patienten als eigentlichem
Anspruchsinhaber Zahlungen an die Einrichtung auf den Sozialhilfeanspruch leisten kann.

Aber selbst fur den Fall, dass der Patient mit den jeweiligen "Auszahlungsvereinbarungen”
der Klagerin seinen origindren Anspruch oder einen von der Klagerin in den Vordergrund
geriickten Sekundaranspruch gegen die Beklagte aus dem Gesichtspunkt der angeblichen
Vorfinanzierung der Leistung tibertragen wollte, scheitert eine solche Abtretung in beiden
Fallen an § 17 Abs. 1 Satz 2 SGB XIl. Danach kann der Anspruch auf Sozialhilfe nicht
ubertragen, verpfandet oder gepfandet werden. Die Regelung tragt der héchstpersonlichen
Natur (vgl. 8 399 BGB) von Sozialhilfeanspriichen Rechnung und sieht grundsatzlich keine
Ausnahmen vor (BSG, Urt. v. 21.09.2017 - B 8 SO 4/16 R -, juris Rn. 14). Unter das
Abtretungsverbot fallen insbesondere Sachleistungen wie die hier fragliche Hilfe bei
Krankheit. Soweit das BSG hiervon (im vorliegenden Fall mangels Tod des Patienten und
eingetretener Rechtsnachfolge ohnehin nicht einschlagige) Ausnahmen zugelassen hat, hat
es die Wirksamkeit einer Abtretung wegen des hochstpersénlichen Charakters des (primaren)
Sozialhilfeanspruchs davon abhangig gemacht, dass der Anspruch bereits festgestellt ist und
dies ausdrucklich auf einen ggf. bestehenden Erstattungsanspruch als
Geldleistungsanspruch bezogen (BSG, Urt. v. 21.09.2017 - B 8 SO 4/16 R -, juris Rn. 15). Zu
einer solchen Feststellung ist es im vorliegenden Fall indes nie gekommen, so dass der
gesamten, auf den Sekundéaranspruch bezogenen Argumentation der Klagerin die Grundlage
entzogen ist. Insbesondere verkennt die Klagerin auch, dass § 53 Abs. 2 Nr. 2 SGB |, auf die
sie die Zulassigkeit einer Abtretung malfigeblich stiitzt, wegen des nach 8§ 37 SGB | insoweit
spezielleren 8 17 Abs. 1 Satz 2 SGB XlI von vornherein keine Anwendung findet, so dass
auch die hierauf bezogene Argumentation ("wohlverstandenes Interesse") vollstandig ins
Leere geht.

Im Ubrigen weist der Senat darauf hin, dass die von der Beklagten vertretene Konstruktion
eines durch Inanspruchnahme der notfallmafiligen Behandlung ohne Weiteres entstandenen
"Sekundaranspruchs” des Patienten nicht nur die standige Rechtsprechung des BSG zur
Reichweite des § 25 SGB XIlI ad abursdum fiuhrt, sondern auch mit § 25 SGB XII selbst nicht
zu vereinbaren ist. Im Sozialhilferecht sind sekundére Anspriiche immer dann denkbar, wenn
der Hilfebedirftige sich die (Sach-)Leistung durch Eingehung von Verbindlichkeiten
gegenuber einem Dritten selbst beschafft hat, weil der Sozialhilfetrdger entweder nicht
rechtzeitig geholfen ("unaufschiebbare Leistung”, s. 8 18 Abs. 6 SGB IX bzw. § 15 Abs. 1
Satz 4 SGB IX a.F.) oder Hilfe rechtswidrig verweigert hat. Abgesehen davon, dass nicht
ersichtlich ist, dass dem Patienten Kosten durch eine "Vorfinanzierung" entstanden sind, ist
die quasi automatische Entstehung eines Sekundaranspruchs bei Durchfiihrung einer
Krankenbehandlung dem Gesetz fremd. Denn die - angebliche - Selbstbeschaffung der
(unaufschiebbaren) Leistung in einer Nothilfesituation (= bedarfsbezogenes Moment des
Eilfalls) ist ja gerade Gegenstand des eigenen Erstattungsanspruchs des Nothelfers nach §
25 SGB XII, wahrend ein Sekundaranspruch des Patienten aus dem originaren
Sachleistungsanspruch auf Krankenhilfe hier schon deswegen nicht entstehen konnte, weil
dieser die entsprechende (Priméar-)Leistung des Sozialhilfetréagers trotz Krankenbehandlung
uber den Eilfall hinaus gar nicht in Anspruch genommen hat. Genau dies fuhrt nach der
Rechtsprechung des BSG ja gerade dazu, dass insoweit kein Raum fur eine Erstattung von
Aufwendungen des Nothelfers nach § 25 SGB XII bleibt (s. BSG, Urt. v. 30.10.2013 - B 7 AY
2/12 R -, juris Rn. 19; BSG, Beschl. v. 01.03.2018 - B 8 SO 63/17 B -, juris Rn. 8).
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3.) Die Kostenentscheidung beruht auf 8§ 183, 193 SGG. Die Klagerin gehért in ihrer
Eigenschaft als Nothelfer nach § 25 SGB XII zum kostenprivilegierten Personenkreis des §

183 SGG (vgl. BSG, Beschl. v. 11.06.2008 - B 8 SO 45/07 B -, juris Rn. 9; BSG, Urt. v.
12.12.2013 - B 8 SO 13/12 R -, juris Rn. 23).

4.) Grunde fur die Zulassung der Revision (8 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG) bestehen nicht. 58
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