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Tenor:
Die Beklagte wird unter entsprechender Aufhebung des
Bescheides vom 03.12.2015 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 02.02.2016 verurteilt, der Klagerin
3.224,88 EUR zu zahlen. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
Die Beklagte tragt sechs Zehntel der notwendigen
aul3ergerichtlichen Kosten der Klagerin.

Tatbestand: 1

Die Beteiligten streiten Giber einen Anspruch auf Erstattung der Aufwendungen der Klagerin 2

als Nothelfer fur zwei stationare Krankenhausbehandlungen, konkret: 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.

Der am 00.00.0000 geborene polnische Staatsangehérige E. J. X. (im Folgenden: Patient) ist 3

obdachlos und ohne festen Wohnsitz. Er hat standig wechselnde Aufenthalte in Deutschland,
den Niederlanden, Belgien, Luxemburg und der Schweiz. In Aachen halt er sich haufig im
Obdachlosen-"Cafe Plattform" auf. Er ist weder privat noch gesetzlich krankenversichert. Er
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 %0 Alkoholgehalt im Blut) in der Klinik fir Gastroenterologie,
Stoffwechselkrankheiten und internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik 11l) der
Klagerin. Der Patient klagte tiber girtelférmige 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 Flussigkeitszufuhr
und Schmerzmedikation wurde der Patient am 04.02.2015 entlassen. Fur die Behandlung
machte die Klagerin Kosten in Hohe von 2.731,98 EUR geltend (Rechnung vom 01.04.2015).

Am Samstag, 18.07.2015, um 09:47 Uhr erfolgte eine weitere Notfallaufnahme des Patienten
in stark alkoholisiertem Zustand (2,44 %o) in der medizinischen Klinik 11l 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 10:47 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 fir diese stationare 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 liberortlicher 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 tUber die beiden stationaren Behandlungsfalle
an den Beigeladenen.

Am 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
uberdrtlichen Sozialhilfetragers.

Durch Bescheid vom 03.12.2015 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten der beiden
Krankenhausbehandlungen ab. Zur Begriindung fuhrte sie aus, da sich der Patient in
Deutschland aufhalte, ohne Sozialleistungen zu beziehen, sei davon auszugehen, dass er
tber irgendwelche Mittel verfige, um seinen Lebensunterhalt sicherzustellen. Aufgrund
seines unbekannten Aufenthaltes und der Unaufklarbarkeit des Sachverhalts und seiner
wirtschaftlichen Verhaltnisse lagen die Voraussetzungen eines Nothilfeanspruchs nach § 25
Zwolftes Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XIllI) nicht vor.

Dagegen 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 wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 02.02.2016 zurlck. 10
Sie erklarte, 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-Leistungsantrags, der

mangels Mitwirkung abgelehnt worden sei). Aus Angaben des Patienten, die er am

08.07.2015 anlasslich einer notfallmaRigen Aufnahme im Marienhospital Aachen 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 XI|

entgegen.

Dagegen hat die Klagerin am 02.03.2016 Klage erhoben. Sie verweist auf mehrere — hier 11
nicht streitbefangene — stationdre Behandlungen, deren Kosten der Beigeladene
ubernommen habe. In diesen Fallen war der Patient jeweils in der Klinik fir Psychiatrie der
Klagerin untergebracht. Die Klagerin ist der Auffassung, im Hinblick auf die Suchterkrankung
des Patienten komme auch eine Leistungs-/Erstattungspflicht des Beigeladenen aufgrund
dessen Zustandigkeit fir MaBnahmen der Eingliederungshilfe gemafn 88§ 53 ff. SGB XII in
Betracht, denn seit 2012 sei eine schwere Alkoholabhéngigkeit 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 stationaren
Krankenhausaufenthalte sozialhilfebediirftig; bei seinen verschiedenen Aufenthalten habe er
noch nicht einmal Uber die notwendigste Grundausstattung verfugt, so dass ihm immer
wieder Kleidung und Kdrperpflegeutensilien zur Verfiugung gestellt worden seien. Die
Kostenubernahmeantrage seien rechtzeitig bei der Beklagen gestellt worden. Es habe jeweils
ein Notfall vorgelegen. Die Klagerin lehnt eine Begrenzung des Nothilfeanspruchs ("pro rata
temporis" ) auf die Behandlungskosten, die bis zur Kenntnis der Beklagten von dem Hilfefall
angefallen sind, ab. Das Bundessozialgericht (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 verhalt, auch bei einer Abrechnung "pro rata temporis" einen umfassenden
Kostenerstattungsanspruch fiir die gesamte Behandlung erlange. Die Klagerin ist der
Auffassung, damit habe das BSG entschieden, dass dem Nothelfer ein umféanglicher
Erstattungsanspruch zustehe. Jedenfalls aber stehe ihr ein Anspruch aus § 25 SGB X! fur
die ersten beiden Behandlungstage der streitbefangenen Krankenhausaufenthalte zu, da der
Patient jeweils am Samstag aufgenommen worden sei und die Beklagte frihestens am
Montag Kenntnis von dem per Fax gemeldeten Hilfefall hatte erlangen konnen. 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 héchstpersonlichen 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 hdchstpersonlicher Natur und daher libertragbar; zudem sei die Ubertragung im
wohlverstandenen Interesse des Patienten. Die Klagerin hat beziiglich der streitbefangenen
Krankenhausbehandlungsfélle eine jeweils vom Patienten unterschriebene
"Auszahlungsvereinbarung" vorgelegt, in der dieser sich damit einverstanden erklart hat,
"dass die mir nach Prufung und Bewilligung durch die Sozialbehdrde zustehenden
Sozialleistungen im Rahmen der Krankenhilfe bezuglich der Behandlung vom: an das
Universitatsklinikum Aachen unmittelbar ausgezahlt werden."”



Die Klagerin 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 stationédren Krankenhausbehandlungen des Patienten 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 beantragt,
die gegen sie gerichtete Klage abzuweisen.

Sie hat 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. Die Beklagte verweist auch auf die Erklarung
des Patienten vom 08.07.2015 gegentber dem Marienhospital, wonach seine Mutter ihm ein
Haus in Polen bereits Uberschrieben habe; auch insoweit sei unklar, ob und ggf. in welcher
Hohe er Vermogen besitze. Die Beklagte meint, der Beigeladene sei fiir die Ubernahme der
Kosten der Krankenhausbehandlungen auch in den beiden hier streitgegenstandlichen Féllen
zustandig. Sie meint, die Voraussetzungen fir Eingliederungshilfe lagen vor, weil es sich um
eine langer dauernde Suchbehandlungsmalinahme handele; in einer solchen fielen alle
Phasen der Behandlung (Entgiftung, Behandlung von Folgekrankheiten und sozialer
Entwdhnung) unter die Eingliederungshilfe. Zum Umfang eines Nothilfeanspruchs verweist
die Beklagte darauf, dass dieser jeweils nur bis zum Zeitpunkt einer méglichen Kenntnis des
Sozialhilfetragers, in den beiden streitigen Fallen also jeweils nur fir die ersten beiden
Behandlungstage in Betracht komme. Die Abtretung von (eventuellen) Sozialhilfeanspriichen
des Patienten sei durch § 53 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und speziell durch § 17
SGB Xl ausgeschlossen. § 17 SGB Xll sehe wegen der hochstpersonlichen Natur
sozialhilferechtlicher Anspriiche — unabhangig davon, ob Geld- oder Sachleistungen betroffen
sind — 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 beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,
die gegen ihn gerichtete Klage abzuweisen.

Er halt sich in Bezug auf die beiden streitbefangenen Falle fir sachlich nicht zustandig. Zwar
gehdre der Patient aufgrund der bei ihm vorliegenden Alkoholabhangigkeit zum
Personenkreis der Suchtkranken; jedoch sei er nicht wegen seiner Alkoholsucht, sondern
wegen 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 geforderte unmittelbare Kausalzusammenhang zwischen Behinderung und
Einrichtungsaufenthalt fehle. Soweit er in drei Behandlungsfallen die Kosten Glbernommen
habe, sei der Patient jeweils stationar auf der psychiatrischen Intensivstation wegen der
Diagnose "psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom”
unmittelbar wegen der Suchterkrankung behandelt worden.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
zwischen den Beteiligten gewechselten Schriftsdtze und dem sonstigen Inhalt der
Gerichtsakte sowie der beigezogenen Akten der Klagerin, der Beklagten und des
Beigeladenen, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Obwohl der Beigeladene im Termin zur mindlichen Verhandlung nicht vertreten war, konnte
die Kammer verhandeln und entscheiden, weil der Beigeladene in der ordnungsgemal
zugestellten Ladung auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden ist.

Die Klage ist zulassig und gegenuber der Beklagten teilweise begrindet. Soweit sie sich
hilfsweise gegen den Beigeladenen richtet, ist sie unbegriindet.

I. Eine Kostentragungspflicht des Beigeladenen in Bezug auf die beiden streitbefangenen
Krankenhausbehandlungsfélle besteht nicht. Zwar gehdrt der Patient aufgrund seiner
Alkoholsucht grundsatzlich zum Personenkreis der Suchtkranken und ist der Beigeladene als
Uberortlicher Trager der Sozialhilfe nach § 97 Abs. 3 Nr. 1 SGB XIlI fir Leistungen der
Eingliederungshilfe fir wesentlich behinderte Menschen, zu denen nach § 3 Nr. 3 der
Eingliederungshilfeverordnung Menschen mit Suchtkrankheiten gehéren, sachlich zustandig.
Jedoch fallt nicht jede Behandlung, zu der eine suchtkranke Person wegen eines akuten
Zustandes nach Alkoholmissbrauch in ein Krankenhaus eingeliefert wird, unter § 97 Abs. 3
Nr. 1 SGB XIll und in die sachliche Zustandigkeit des Uberortlichen Tragers der Sozialhilfe.
Dies gilt insbesondere flur Krankheitszustande, die (sekundare) Folgen der primaren
"Alkoholsucht” sind. Ursachen des Aufenthalts des Patienten waren in den beiden hier
streitigen Behandlungsféllen jeweils eine akute Alkoholvergiftung, eine akute Pankreatitis und
akute Schmerzen, im zweiten Behandlungsfall zusatzlich eine — alkoholbedingte —
Bewusstlosigkeit. Allein wegen dieser Krankheitsbilder und Beschwerden, die auch nicht
alkoholsiichtige Menschen erleiden kénnen, ist der Patient vom 31.01. bis 04.02. und vom
18.07. bis 21.07.2015 in der Medizinischen Klinik Il der Klagerin behandelt worden (anders
als in den drei — hier nicht streitgegenstandlichen — Behandlungsféllen, in denen er
unmittelbar wegen der Suchtkrankheit in der Klinik fir Psychiatrie der Klagerin aufgenommen
und behandelt worden ist und deren Kosten der Beigeladene ibernommen hat). Nur dann,
wenn bereits die Voraussetzungen der Eingliederungshilfe vorliegen, weil es sich um eine
langer dauernde Behandlungsmafl3inahme handelt, fallen alle Phasen der Behandlung
(Entgiftung, Behandlung von Folgekrankheiten und soziale Entwohnung) unter die
Eingliederungshilfe (Scheider in: Schellhorn/Hohm/Scheider, Kommentar zum SGB XII, 19.
Auflage, 8 3 EinglH-VO, Rn. 7). Eine solche langer dauernde Suchttherapie als MalRnahme
der Eingliederungshilfe fand bisher und findet auch derzeit bei dem Patienten nicht statt.
Solange dies so ist, ist der Beigeladene weder fiir die hier streitige noch fur kinftige
Krankenhausaufenthalte des Patienten, bei denen nicht primar die Suchtkrankheit behandelt
wird, sondern deren Folgekrankheiten und -beschwerden, sachlich zustandig.

Il. Die Klagerin wird jedoch durch die angefochtenen Bescheide der Beklagten beschwert im
Sinne des § 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) da sie teilweise rechtswidrig sind. Die
Klagerin hat Anspruch auf anteilige Erstattung ("pro rata temporis") der Kosten flr die beiden
ersten Behandlungstage der zwei streitbefangenen Krankenhausbehandlungen, im ersten
Fall in Hohe von 1.365,99 EUR, im zweiten Fall in Hohe von 1.858,89 EUR, insgesamt in
Hohe von 3.224,88 EUR.
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Nach der allein einschlagigen Anspruchsgrundlage des § 25 SGB XII sind demjenigen, der in
einem Eilfall einem Anderen Leistungen erbracht hat, die bei rechtzeitigem Einsetzen von
Sozialhilfe nicht zu erbringen wéaren, auf Antrag die Aufwendungen in gebotenem Umfang zu
erstatten, wenn er sie nicht aufgrund rechtlicher oder sittlicher Pflicht selbst zu tragen hat
(Satz 1). Dies gilt nur, wenn die Erstattung innerhalb angemessener Frist beim zustandigen
Trager der Sozialhilfe beantragt wird (Satz 2).

Die Beklagte war gemal 88 97 Abs. 1, 98 Abs. 1 S. 1 und Abs. 2 S. 3 SGB Xll i.V.m. § 3 Abs.
2 SGB XIlI, 88 1, 2 Landesausfuhrungsgesetz zum SGB XIlI fur das Land Nordrhein-Westfalen
und der Ausfihrungsverordnung zum SGB XII des Landes NRW fir den Nothelferanspruch
sachlich und ortlich zustandig, da der Patient, als er im Krankenhaus der Klagerin behandelt
wurde, seinen tatséchlichen Aufenthalt im Gebiet der Beklagen hatte. Fir die drtliche
Zustandigkeit ist wegen der Eilbedurftigkeit der Leistungserbringung durch den Nothelfer der
tatsachliche Aufenthalt des Hilfebedurftigen maf3geblich, selbst wenn ein gewdhnlicher
Aufenthalt in einem anderen Zustandigkeitsbereich besteht, der — den Eilfall weggedacht —
die ortliche Zustandigkeit des dortigen Tragers begrinden wirde (BSG, Urteil vom
18.11.2014 — B 8 SO 9/13 R).

In materiell-rechtlicher Hinsicht setzt ein Anspruch nach § 25 SGB XII zunachst voraus, dass
ein beim Nothilfeempfanger bestehender unabwendbarer Bedarf nach dem Dritten bis
Neunten Kapitel des SGB XlI unmittelbar durch den Dritten gedeckt wird. Dieses
bedarfsbezogene Moment beschreibt die Eilbedurftigkeit des Eingreifens selbst (BSG, Urteile
vom 12.12.2013 — B 8 SO 13/12 R, vom 23.08.2013 — B 8 SO 19/12 R und vom 18.11.2014 —
B 8 SO 9/13 R). Diese Voraussetzungen waren in beiden Behandlungsfallen erfullt. Der
Patient war 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 gebracht worden. Am 18.07.2015 war er zudem zuvor bewusstlos am Bahnhof
aufgefunden worden. Es war jeweils eine sofortige Behandlung in einem Krankenhaus
notwendig.

Zu dem bedarfsbezogenen Moment des Nothelferanspruchs nach § 25 SGB XII muss ein
sozialhilferechtliches Moment hinzukommen: Grundsétzlich darf eine rechtzeitige Leistung
des Sozialhilfetragers objektiv nicht zu erlangen sein; der Sozialhilfetrager darf nicht
eingeschaltet werden konnen. Es darf keine Zeit zur Unterrichtung des zustandigen
Sozialhilfetragers verbleiben, um zunachst dessen EntschlieRung tUber eine Gewéahrung der
erforderlichen Hilfe abzuwarten. Der Anspruch des Nothelfers besteht also in Abgrenzung
zum Anspruch des Hilfebedurftigen nur dann, wenn der Sozialhilfetrager keine Kenntnis vom
Leistungsfall hat und ein Anspruch des Hilfebedurftigen gegen den Sozialhilfetrager (nur)
deshalb nicht entsteht. Die Kenntnis des Sozialhilfetragers bildet damit die Zasur fir die sich
gegenseitig ausschlieRenden Anspriche des Nothelfers und des Hilfebedirftigen (BSG, Urteil
vom 23.08.2013 — B 8 SO 19/12 R). Grundsatzlich entfallt ein Eilfall, sobald der zustandige
Sozialhilfetrager (wieder) dienstbereit ist, eine Obliegenheit zur Unterrichtung besteht und
diese durch das Krankenhaus verletzt worden ist. Die Obliegenheit eines Krankenhauses,
den Sozialhilfetrdger zu unterrichten, wird regelmafig dann ausgeldst, wenn der Patient — wie
hier — einen Versicherungsschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht durch
Vorlage einer Versichertenkarte (vgl. 8 15 Abs. 6 SGB V) nachweisen kann und sich auch
ansonsten keine Umstande ergeben, aus denen die notwendige Kostensicherheit fur das
Krankenhaus hervorgeht (BSG, Urteil vom 12.12.2013 — B 8 SO 13/12 R; LSG NRW, Urteil
vom 18.08.2016 — L 9 SO 328/14).
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In den beiden Fallen des Patienten erfolgte die vorsorgliche Mitteilung der Aufnahme durch
die Klagerin jeweils am Sonntag (01.02.2015 bzw. 19.07.2015) per Fax. Zugleich beantragte
die Klagerin jeweils vorsorglich die Kostenibernahme geman § 25 SGB XII. Da die Beklagte
erst am jeweils folgenden Montag wieder dienstbereit war und von dem Hilfefall Kenntnis
erlangen konnte, endete der den Nothelferanspruch begriindende Eilfall an diesem Tag.

Hat der Nothelfer dem Sozialhilfetrager — wie hier — Kenntnis vom Eilfall verschafft, obliegt
diesem — nicht anders als im Fall der Vermittlung der Kenntnis durch den Hilfebedurftigen
selbst — die weitere Sachverhaltsaufklarung von Amts wegen nach § 20 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X), auch wenn der Nothelfer die materielle Beweislast daftir tragt,
dass der geltend gemachte Anspruch besteht (LSG NRW, Urteil vom 18.08.2016 — L 9 SO
328/14).

Die Kammer geht aufgrund der ihr bekannt gewordenen Umstéande davon aus, dass der
Patient finanziell hilfebedirftig und nicht in der Lage gewesen ist, die Kosten der beiden
Krankenhausbehandlungen zu tragen. Nach den eigenen — glaubhaften — Angaben des
Patienten gegenuber der Klagerin und am 08.07.2012 im Marienhospital Aachen war er seit
Jahren ohne festen Wohnsitz, kam immer wieder in Obdachlosenunterkiinften unter, erhielt
keine Sozialleistungen, bettelte und war wiederholt bei seinen Krankenhauseinlieferungen
derart verarmt, dass er von Mitarbeitern der Klagerin mit neuer Kleidung, Waschutensilien
und Rucksack versorgt wurde. Der Patient hatte nach den zuletzt gegentber der Klagerin
gemachten Angaben auch kein Vermdgen. Soweit er am 08.07.2015 erklart hat, seine Mutter
habe ihm "das Haus in Polen" schon Uberschrieben, sind diese Angaben derart vage, dass
daraus nicht auf verwertbares einsetzbares Vermodgen geschlossen werden kann. Weder
wusste der Patient den Zeitpunkt der (angeblichen) Uberschreibung des Hauses, noch
konnte er Angaben zu dessen Wert und Verwertbarkeit machen. Da seine Mutter (seinerzeit)
noch in dem Haus wohnte, dtirfte bereits dieser Umstand einer (sofortigen) Verwertbarkeit
entgegenstehen. Selbst wenn unterstellt wirde, der Patient besalRe grundséatzlich
einsetzbares und verwertbares Vermégen in Polen, so steht fur die Kammer aufgrund der
dargelegten Umstéande fest, dass jedenfalls eine "sofortige Verwertung" nicht méglich war
und ist oder fir den Patienten eine Harte bedeutet (hatte) mit der Folge, dass jedenfalls ein
Anspruch auf Sozialhilfe als Darlehen anstelle eines Zuschusses bestinde (vgl. § 91 SGB
XI.

Eine Leistungspflicht der Beklagten scheitert nicht am Nachhang der Sozialhilfe (8 2 Abs. 1
SGB XII). Insbesondere bestand fur den Patienten wéahrend der beiden
Krankenhausaufenthalte kein Krankenversicherungsschutz. Nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V —
andere Versicherungstatbestande scheiden von vorne herein aus — sind pflichtversichert in
der sogenannten Auffangversicherung Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf
Absicherung im Krankheitsfall haben und zuletzt gesetzlich krankenversichert (Buchstabe a)
oder bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, sie gehéren zu
denin 8 5 Abs. 5 SGB V genannten hauptberuflich Selbstandigen oder zu den nach § 6 Abs.
1 oder 2 SGB V versicherungsfreien Personen oder hatten bei Austibung ihrer beruflichen
Tatigkeit im Inland zu ihnen gehort (Buchstabe b). Ob diese Voraussetzungen im Einzelnen
beim Patienten vorlagen, kann hier dahinstehen. Denn im Zeitpunkt der jeweiligen
Behandlungen war der Patient als nicht erwerbstatiger polnischer Staatsangehdriger von
diesem Versicherungspflichttatbestand ohnehin ausgeschlossen 8 5 Abs. 11 Satz 2 SGB V
bestimmt, dass u.a. Angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der Europaischen Union (EU)
von der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V nicht erfasst werden, wenn die
Voraussetzungen fur die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines
Krankenversicherungsschutzes nach § 4 Freizugigkeitsgesetz/EU ist. Die in Bezug
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genommene Regelung des § 4 Satz 1 Freizigigkeitsgesetz/EU bestimmt wiederum u.a., dass
nicht erwerbstatige Unionsbiirger das Recht auf Einreise und Aufenthalt (§ 2 Abs. 1
Freizligigkeitsgesetz/EU) nur dann haben, wenn sie tber ausreichenden
Krankenversicherungsschutz und ausreichende Existenzmittel verfigen. Fir den
Personenkreis der Unionsburger, der nur unter der Voraussetzung eines ausreichenden
Krankenversicherungsschutzes ein Recht auf Einreise und Aufenthalt hat, besteht keine
Auffangversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung. Allein die entsprechende
Verpflichtung nach § 4 Freizlgigkeitsgesetz/EU schliel3t dabei die Versicherungspflicht nach
8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V aus; auf eine tatsachliche Absicherung fir den Krankheitsfall kommt
es nicht an (BSG, Urteil vom 18.11.2014 — B 8 SO 9/13 R — m.w.N.). Der Patient unterlag
diesem Personenkreis, der aufenthaltsberechtigt nur unter den Voraussetzungen des § 2
Abs. 2 Nr. 5 i.v.m. 8 4 Freizlgigkeitsgesetz/EU sein kann. Auch sonst gibt es keine
Anhaltspunkte fir eine anderweitige Absicherung des Patienten im Krankheitsfall, die
gegenuber einem Anspruch auf Krankenhilfe nach § 48 SGB Xll vorrangig ware.

Der nach alledem dem Grunde nach bestehende Nothelferanspruch der Klagerin ist
allerdings der Hohe nach auf die Erstattungen von Aufwendungen "in gebotenem Umfang"
begrenzt (vgl. § 25 Satz 1 SGB XII). Mal3stab fiir die gebotene Hohe der Aufwendungen sind
(im Grundsatz) die Kosten, die die Beklagte bei rechtzeitiger Kenntnis ihrerseits hatte
aufwenden mussen (BSG, Urteil vom 23.08.2013 — B 8 SO 19/12 R). Soweit bei
Hilfebedurftigkeit und in Kenntnis der Notlage von der Beklagten Hilfe bei Krankheit nach § 48
Satz 1 SGB XII hatte gewahrt werden mussen, gelten fur die Erbringung dieser Leistungen
die Vorschriften des Vierten Kapitels des SGB V (Beziehungen der Krankenkassen zu den
Leistungserbringern) entsprechend (vgl. 8 52 Abs.3 Satz 1 SGB XIllI). Auch fur den Bereich
der Nothilfe richtet sich das Kostenerstattungsbegehren also nach den Vorschriften des SGB
V. Um "Aufwendungen in gebotenem Umfang" im Sinne des § 25 SGB XII handelt es sich
jedenfalls dann, wenn die geltend gemachte Vergutung der nach dem SGB V und den
sonstigen Normen und Vertragen entspricht (BSG, Urteil vom 18.11.2014 — B 8 SO 9/13 R).
Dies ist in Bezug auf Art und Hohe der ausweislich der Rechnungen vom 01.04. und
14.08.2015 aufgelisteten Leistungen anlasslich der beiden Krankenausbehandlungen des
Patienten der Fall und zwischen den Beteiligten auch unstreitig. Die Vergutungsanspriche
der Klagerin nach dem SGB V bestimmen sich hier nach Fallpauschalen, die alle dabei in
Anspruch genommenen BehandlungsmalRnahmen zu einer Abrechnungseinheit
zusammenfassen, ohne dass es grundsatzlich auf die Dauer des Krankenhausaufenhaltes
ankommt.

Als "Aufwendungen in gebotenem Umfang" hatte die Beklagte ausgehend von der jeweils
malf3geblichen Fallpauschale eine tagesbezogene anteilige Vergutung ("pro rata temporis™) zu
erstatten. Eine solche Abrechnung gewahrleistet einerseits den Zweck der Nothilfe, die
Hilfsbereitschaft Dritter im Interesse in Not geratener Menschen zu erhalten und zu starken,
ohne dass andererseits eine vom Gesetzgeber unerwiinschte Durchbrechung des 6ffentlich-
rechtlichen Systems fur die Gewahrung der Sozialhilfe geférdert wirde. Fir den Nothelfer
verbleibt so der Anreiz, seiner Obliegenheit entsprechend den Sozialhilfetrager moglichst
schnell vom Eilfall zu unterrichten; hierfur bestiinde aus Sicht des Nothelfers bei einer
Erstattung der gesamten Fallpauschale als "Aufwendung in gebotenem Umfang" fir den
ersten Tag des Eilfalls keine Notwendigkeit mehr. Ein Krankenhaus als Nothelfer, das sich
seinen Obliegenheiten entsprechend verhalt, erlangt auch bei einer Abrechnung "pro rata
temporis" einen umfassenden Kostenerstattungsanspruch fur die gesamte Behandlung.
Soweit Hilfebedurftigkeit des Patienten tatséchlich besteht und das Krankenhaus rechtzeitig
Kenntnis vom Eilfall gegeben hat, tragt der Sozialhilfetrager auch die Kosten der Behandlung
im Anschluss daran (BSG, Urteil vom 18.11.2014 — B 8 SO 9/13 R). Darauf folgt aber —
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entgegen der Auffassung der Beklagten — nicht, dass sich dieser umfassende
Kostenerstattungsanspruch aus 8 25 SGB Xl ergibt. Die Kenntnis des Sozialhilfetragers
(bzw. die Obliegenheitsverletzung durch das Krankenhaus) bildet die Zasur fur die sich
gegenseitig ausschlieRenden Anspriche des Nothelfers und des Hilfebedirftigen (BSG, Urteil
vom 23.08.2013 — B 8 SO 19/12 R; LSG NRW, Urteil vom 18.08.2016 — L 9 SO 328/14).
Allein die Nothilfe macht die Vergutung nicht zu einer untrennbaren Einheit. Nach erworbener
Kenntnis im Sinne von 8 18 SGB XIlI stehen nur dem Hilfebeddrftigen selbst
Sozialhilfeleistungen zu; deshalb sind Anspriiche auf Sozialhilfe nach Kenntnis des
Sozialhilfetragers allein im Sozialrechtsverhéaltnis zwischen dem Hilfebedurftigen und dem
Sozialhilfetrager geltend zu machen, wahrend ein Nothelferanspruch ab diesem Zeitpunkt
ausscheidet (BSG, Urteil vom 30.10.2013 — B 7 AY 2/12 R). Von der Gesamtzahl an Tagen,
fur die die Beklagte in Kenntnis der Sozialhilfebedurftigkeit Hilfe zur Krankheit zu erbringen
gehabt hatte, steht der Klagerin als Nothelfer deshalb eine Kostenerstattung nur fiir die
Anzahl von Tagen, an denen ein Eilfall im Sinne des § 25 SGB Xll vorlag, zu (LSG, Urteil
vom 18.08.2016 — L 9 SO 328/14). Dies betrifft flr die hier streitigen Behandlungsfalle jeweils
die beiden ersten Behandlungstage (Samstag und Sonntag). Unter Aul3erachtlassung des
jeweiligen Entlassungstages, der bei der Berechnung der Krankenhausvergutung nicht
mitgezahlt wird (vgl. 8 8 Abs. 2 S. 1, 2. Halbs. Bundespflgesatzverordnung; 8 1 Abs. 7 S. 2
Fallpauschalenvereinbarung 2015; dies ist auch den entsprechenden
Krankenhausrechnungen vom 01.04.2015 und 14.08.2015 zu entnehmen ist), umfasste der
Vergutungsanspruch der Klagerin fur die erste Behandlung vom 31.01. bis 04.02.2015 vier
Belegungs-/Vergitungstage (31.01. — 03.02.2015), fur die zweite Behandlung vom 18.07. —
21.07.2015 drei Belegungs-/Vergutungstage (18.07. bis 20.07.2015). Der Nothelferanspruch
gemal 8§ 25 SGB XII umfasst somit anteilig ("pro rata temporis") zwei von vier Belegungs-
/Vergutungstagen und betragt auf den Rechnungsbetrag bezogen zwei Viertel von 2.731,98
EUR, also 1.365,99 EUR,; fur den zweiten Behandlungsfall umfasst der Anspruch zwei von
drei Belegungs-/Vergutungstagen und betragt 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 ist der mit der Klage verfolgte Anspruch nicht aus 36
abgetretenem Recht begriindet. Es fehlt bereits an einer Erklarung des Patienten, durch die

er seinen (eventuell) gegentber der Beklagten bestehenden Anspruch auf Sozialhilfe

wirksam an die Klagerin abgetreten hat. Die in den beiden Behandlungsfallen jeweils
unterschriebene "Auszahlungsvereinbarung” ersetzt diese nicht. Sie beinhaltet insbesondere

keine Abtretung eines Anspruchs, sondern lediglich das Einverstandnis des Patienten, dass

die Sozialbehotrde eine ihm zustehende Sozialleistung unmittelbar an die Klagerin auszahlen

darf. Selbst wenn in den beiden Auszahlungsvereinbarungen jeweils eine konkludente
Abtretungserklarung lage, ware diese nicht wirksam, weil sie gegen ein gesetzliches
Abtretungsverbot verstiel3e.

Bei dem Anspruch auf Krankenhilfe nach § 48 SGB XlI handelt es sich um einen 37
Sachleistungsanspruch, zu dessen Erfullung sich der Sozialhilfetrager der Mitwirkung Dritter
(Krankenhauser, Arzte, Hilfsmittellieferanten u.a.m.) bedient (Flint in: Grube/Wahrendorf,
SGB XIlI, 5. Auflg. 2014, § 48 Rn. 11; fur die Krankenhilfe nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz vgl. BSG, Urteil vom 30.10.2013 -B 7 AY 2/12 R). § 53 Abs. 1
SGB | bestimmt allgemein fuir alle Sozialleistungsbereiche, dass Anspriiche auf Dienst- und
Sachleistungen weder iibertragen noch verpfandet werden kénnen. Eine Ubertragung solcher
Leistungen ist aufgrund ihrer héchstpersonlichen Natur nicht méglich, sodass eine Abtretung
entsprechend 8§ 399 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) ausgeschlossen ist. Unter das
Abtretungsverbot fallen nicht nur die Sachleistungen selbst, sondern auch ihre Surrogate,
insbesondere Geldleistungen, wenn sie zweckgebunden zur Anschaffung einer konkreten



Dienst- oder Sachleistung gezahlt werden (BSG, Urteil vom 30.10.2013 -B 7 AY 2/12 R —
m.w.N.). Soweit das BSG im Urteil vom 30.10.2013 (B 7 AY 2/12 R) eine Abtretung von
Sozialleistungsansprichen dann fir mdglich halt, wenn der Berechtigte die Leistung selbst
vorfinanziert hat oder gegentiber dem zustéandigen Leistungstrager zur Vermeidung eines
Ruckgriffs einen Anspruch auf Freistellung von den Kosten der Krankenhausbehandlung hat,
den er an den Glaubiger abtritt und der sich dadurch in der Person des Glaubigers der zu
tilgenden Leistung in einen Zahlungsanspruch umwandelt, kann die Klagerin gleichwohl
daraus keinen Anspruch auf Ubernahme der (vollstandigen) Kosten der beiden
Krankenhausbehandlungen des Patienten herleiten. Denn zum Einen gilt im Bereich des
Sozialhilferechts das weitergehende — absolute — Abtretungsverbot des 8 17 Abs. 1 Satz 2
SGB XIl. Zum Anderen setzt wegen des héchstpersdnlichen Charakters eine Abtretung
voraus, dass der Anspruch bereits festgestellt ist. AuRerdem kann der Zessionar
(Abtretungsempfanger) — hier: die Klagerin — die Feststellung des Anspruchs nicht selbst
betreiben. Wirde namlich mit der Abtretung zugleich die Befugnis tUbertragen, die
Feststellung des Kostenerstattungsanspruchs zu betreiben, bestiinde die Gefahr, dass sich —
etwa unter dem Gesichtspunkt der Erfillung von Mitwirkungspflichten nach 88 60 ff. | — der
Hilfebedurftige vom Datensubjekt zum Zeugen wandeln wirde, der grundsatzlich auszusagen
hatte, eingeschrankt nur durch die allgemeinen Grenzen der Zeugnisverweigerung. Dieser
Gedanke wohnt auch § 17 SGB XII inne, der wegen der hochstpersénlichen Natur
sozialhilferechtlicher Anspriiche — unabhangig davon, ob Geld- oder Sachleistungen betroffen
sind — ein generelles Abtretungsverbot vorsieht (so ausdricklich: BSG, Urteil vom 30.10.2013
- B 7 AY 2/12 R).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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