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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 7. Juli 2014 wie folgt geandert: Die Beklagte wird unter
Abanderung des Bescheides vom 5. Oktober 2011 sowie unter Aufhebung des Bescheides vom 17. November 2011, beide in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 10. April 2012, sowie unter Aufhebung des Bescheides vom 19. Marz 2012 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 6. Juli 2012 verurteilt, der Klagerin Aufwendungen flr die Behandlung des Betroffenen in der Zeit vom 24.
September bis zum 15. Oktober 2011, vom 30. bis zum 31. Oktober 2011 und vom 10. bis zum 12. Marz 2012 in Héhe von 3.256,45 Euro zu
erstatten. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Die Beklagte tragt die notwendigen
aulergerichtlichen Kosten der Klagerin zu 45 %. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Erstattung der Kosten, die fur die Behandlung von K. (Betroffener) im September und Oktober 2011 und im
Marz 2012 in H6he von insgesamt 7.094,11 Euro entstanden sind.

Der am 15. Oktober 1985 geborene Betroffene ist nach eigenen Angaben p. Staatsangehdriger und lebte seit 2007 in H., zunachst bei
seinem inzwischen verstorbenen Vater in H1, wo er zuletzt bis zum 30. November 2008 gemeldet war. Seinen Angaben zufolge hatte er
keine Papiere, war ohne festen Wohnsitz, hielt sich im Bereich A. / R. auf und lebte vom Betteln und Flaschensammeln. Er war in den Jahren
2011 und 2012 nach eigenen Angaben weder in P. noch in Deutschland krankenversichert, hatte kein Einkommen oder Vermégen und
bezog keinerlei Sozialleistungen.

Streitgegenstandlich sind insgesamt drei Krankenbehandlungen des Betroffenen durch die Klagerin: Am Samstag, dem 24. September 2011,
wurde der Betroffene in die Klinik der Klagerin laut Rettungsdienstprotokoll mit einer Alkoholintoxikation (laut Labor
Blutalkoholkonzentration von 3,74 Promille) und drei Krampfanfallen an diesem Tag eingeliefert und um 21.47 Uhr aufgenommen. Im
Aufnahmebogen ist notiert, der Betroffene sei Alkoholiker, schlafrig, verwahrlost und verlaust. Es bestiinden weder Schmerzen noch Fieber.
Andere Obdachlose hatten berichtet, der Betroffene habe "3 x kurz gekrampft". Im Arztbrief werden eine Vigilanzminderung, multiple
juckende Hautabschirfungen, Schrunden, Erosionen und Geschwiire am ganzen Kérper mit massiver Verunreinigung und unklarem
Ungeziefer- und Lausbefall beschrieben. Als Diagnosen hielt die Klagerin eine makrozytare Anamie bei chronischem Alkoholabusus, einen
Verdacht auf eine athyltoxische dilatative Kardiomyopathie, Fieber mit Bakteriamie bei Cutis vagantis, eine Pedikulose und eine
Zahnextraktion von drei Zahnen fest. Die Klagerin behandelte den Betroffenen bis zum 14. Oktober 2011. Mit ihrer Rechnung machte sie fir
die Behandlung einen Vergutungsanspruch in Héhe von 3.761,34 Euro geltend. Der (iberwiegende Teil des Rechnungsbetrages entfallt auf
die DRG V60B - Alkoholintoxikation und Alkoholentzug - und den Langliegerzuschlag.

Uber die Behandlung des Betroffenen informierte die Klagerin die Beklagte mit Fax vom 25. September 2011 und stellte zugleich zur
Fristwahrung einen Kostentubernahmeantrag gemaR § 25 Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII). In der Folge Ubersandte die Klagerin der
Beklagten einen Kostenlibernahmeantrag und ein Dringlichkeitsattest, in dem dem Betroffenen "nicht naher bezeichnete Krampfe" attestiert
wurden. Mit Bescheid vom 5. Oktober 2011 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten ab mit der Begriindung, der Betroffene sei am
30. November 2008 unbekannt verzogen. Die Klagerin erhob am 12. Oktober 2011, bei der Beklagten eingegangen am 18. Oktober 2011,
Widerspruch und fligte diesem den Aufnahmebogen mit den oben genannten Angaben zur Person des Betroffenen bei.

Am Sonntag, dem 30. Oktober 2011, wurde der Betroffene erneut als Notfall in die Klinik der Klagerin gebracht und um 14.15 Uhr
aufgenommen, nachdem er hilflos auf dem Gehweg liegend aufgefunden worden war. Er war ohne AbstUtzen nicht gehfahig und klagte Gber
Schwéche und Schmerzen in beiden Beinen. Er habe einen cerebralen Krampfanfall erlitten. Die Blutalkoholkonzentration betrug 3,7
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Promille. Die Klagerin diagnostizierte sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe, nlichterte den Betroffenen unter Monitorkontrolle aus
und entlieB ihn am Folgetag, nachdem er stand- und gangsicher war und im EEG keine Krampfpotentiale festgestellt werden konnten sowie
keine weiteren Krampfanfalle aufgetreten waren. Laut Rechnung (DRG B67G - Anfalle - abzliglich Kurzliegerabschlag) entstand ein
Vergutungsanspruch der Klagerin in Héhe von 836,52 Euro.

Die Mitteilung Gber die Behandlung des Betroffenen und den Kostenlibernahmeantrag zur Fristwahrung tbersandte die Kldgerin am 30.
Oktober 2011 per Fax. Das Dringlichkeitsattest mit der Diagnose Pra-Delir, epileptischer Krampfanfall, Verdacht auf Polyneuropathie,
Alkoholabusus, aktuell 3,7 Promille, eine Mittellosigkeitserklarung und der Aufnahmebogen mit den bekannten Angaben, ein Foto des
Betroffenen und eine Einwilligungserklarung zur Verwendung des Fotos fur seine Identifizierung sowie der Kostenibernahmeantrag gingen
bei der Beklagten zu einem nicht eindeutig klarbaren Zeitpunkt kurze Zeit spater ein. Den Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 17.
November 2011 ab. Mangels bekannter Anschrift des Betroffenen, sei ein Anspruch auf Krankenhilfe nach & 48 SGB XII nicht feststellbar.
Den Widerspruch der Klagerin, bei der Beklagten eingegangen am 5. Dezember 2011, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 10.
April 2012 - zusammen mit dem Widerspruch betreffend den Bescheid zu dem ersten Aufenthalt - unter Bezugnahme auf ein
Anhorungsschreiben vom 23. Februar 2012 zurlick. Dort hiel8 es zur Begrindung der ablehnenden Entscheidung, eine
Leistungsberechtigung des Betroffenen nach dem SGB XlI, die Voraussetzung flr einen Nothelferanspruch sei, habe nicht festgestellt
werden kdnnen. Es lagen hierzu keine Unterlagen vor, der aufenthaltsrechtliche Status des Betroffenen sei unklar, der Betroffene sei nicht
erreichbar. Die Beweislast fur die Leistungsberechtigung des Nothilfeempféngers liege aber beim Nothelfer. Der Anspruch nach § 25 SGB XII
reiche auch nur bis zu dem Zeitpunkt, an dem die Beklagte zur Geltendmachung von Anspriichen durch den Hilfeempfanger wieder
dienstbereit gewesen sei, langstens also bis zum Montag nach der Aufnahme. Am Samstag, dem 10. Marz 2012, wurde der Betroffene
erneut im Haus der Klagerin aufgenommen. Laut Aufnahmebefund befand er sich im Delir und konnte nicht laufen. Es zeigte sich ein
Alkoholentzugssyndrom. Im Dringlichkeitsattest und im Arztbrief sind als Diagnosen u.a. Delir, chronischer Alkoholabusus, Verdacht auf
Leberzirrhose mit Ikterus, eine makrozytare hyperchrome Anamie sowie erneut Lausbefall und Verwahrlosung genannt. Am 12. Marz 2012
verlieB der Betroffene gegen arztlichen Rat vor 7.00 Uhr die Klinik. Den Vergutungsanspruch bezifferte die Klagerin auf 2.496,25 Euro
(Rechnung vom 12.4.2012: DRG Q61E - Erkrankungen der Erythrozyten -).

Mit Fax vom 10. Marz 2012 informierte die Klagerin die Beklagte Uber die Behandlung und stellte einen fristwahrenden Antrag nach § 25
SGB XII. Das Dringlichkeitsattest, die Einwilligungserklarung bezliglich der Verwendung des Fotos, das Foto selbst, die
Mittellosigkeitserklarung und der Aufnahmebogen gingen spater bei der Beklagten ein. Mit Bescheid vom 19. Marz 2012 lehnte die Beklagte
die Kosteniibernahme erneut mangels Kenntnis des Aufenthalts des Betroffenen ab. Den Widerspruch der Klagerin, bei der Beklagten
eingegangen am 11. April 2012, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2012 unter Bezugnahme auf ein
Anhorungsschreiben vom 13. Juni 2012 zurlck. Darin hieB es weitergehend, der Betroffene sei seinen Mitwirkungspflichten nicht
nachgekommen und habe bei der Beklagten nicht vorgesprochen oder einen Antrag gestellt. Der Vergltungsanspruch sei auch vorrangig
bei der Krankenkasse geltend zu machen. P. Staatsangehdrige seien in der Regel im Heimatland krankenversichert.

Gegen den Widerspruchsbescheid vom 10. April 2012 (1. und 2. Aufenthalt) hat die Klagerin am 30. April 2012 (Aktenzeichen S 52 SO
205/12), gegen den Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2012 (3. Aufenthalt) am 27. Juli 2012 (Aktenzeichen S 52 SO 333/12) Klage beim
Sozialgericht erhoben. Das Sozialgericht hat die Verfahren mit Beschluss vom 11. September 2012 zur gemeinsamen Verhandlung und
Entscheidung verbunden und unter dem Aktenzeichen S 52 SO 205/12 geflihrt. Die Kldgerin hat sich auf die offensichtliche Mittellosigkeit
des Betroffenen berufen. Die Beklagte hat dagegen ausgefiihrt, die Kldgerin habe vorrangige Anspriiche gegen eine Krankenkasse prufen
mussen. Es sei davon auszugehen, dass der Betroffene der Blrgerversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
V) unterliege. Die Klagerin habe daher die Pflicht gehabt, den Betroffenen zur Wahl einer Krankenkasse aufzufordern, um gegen diese den
Vergutungsanspruch geltend zu machen. Nach dem Protokoll der miindlichen Verhandlung vom 7. Juli 2014 sind die Beteiligten sich Uber
das Vorliegen eines medizinischen Notfalls und die fristgerechte Anmeldung einig gewesen. Mit Urteil vom 7. Juli 2014 hat das Sozialgericht
die Beklagte unter Aufhebung aller angefochtenen Bescheide verurteilt, der Klagerin die Kosten fir alle drei Aufenthalte in Hohe von
insgesamt 7.094,11 Euro zu erstatten. Es hat einen medizinischen Notfall im Sinne dringender Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit in
allen drei Fallen als unstreitig vorliegend angesehen. Der Betroffene sei auch sozialhilfebediirftig gewesen. Hierfiir sprachen sowohl die
Mittellosigkeitserklarung wie auch der Zustand des Betroffenen bei der Aufnahme. Bestiinden an der Bedurftigkeit des Betroffenen wie hier
keine ernsthaften Zweifel, sei das Krankenhaus zu eigenen Nachforschungen, zu dem ihm die Mittel des Sozialamtes fehlten, nicht
verpflichtet. Anhaltspunkte flr eine bestehende Krankenversicherung des Betroffenen hatten nicht vorgelegen. Eine
Freizligigkeitsbescheinigung nach dem Freiziigigkeitsgesetz/EU habe der Betroffene bis 2013 nach den Angaben der Beklagten nicht
besessen. Das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 18. November 2014 (B 8 SO 9/13 R) habe bei der Entscheidung nicht vorgelegen.

Das abgefasste Urteil ist am 21. Juli 2015 der Geschaftsstelle des Gerichts ibergeben worden. Bereits am 2. Juli 2015 hatte die Beklagte
gegen das Urteil des Sozialgerichts Berufung eingelegt und einen Antrag auf Aufhebung und Zurlickverweisung an das Sozialgericht gestellt.
Das Urteil sei verkundet worden und daher existent. Es sei aber unter Verstol§ gegen §§ 134 Abs. 1, 135 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nicht
vollstandig abgefasst und unterschrieben an die Beteiligten zugestellt worden. Nach der Abfassung und Zustellung des Urteils begehrt die
Beklagte nur noch die Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Hamburg. Sie tragt unter Aufrechterhaltung der Riige der genannten
Verfahrensfehler zum Inhalt weiter vor: Ein Anspruch des Nothelfers scheide aus, wenn der Hilfebedirftige - wie der Betroffene - von
seinem Recht, Leistungen der Sozialhilfe nicht in Anspruch zu nehmen, Gebrauch mache. Dass der Betroffene trotz wiederholt erklarter
Mittellosigkeit keinen Antrag bei der Beklagten gestellt habe, wecke zudem Zweifel an der Bedurftigkeit. Bis zum Ende des Eilfalls habe das
Krankenhaus eine umfassende Ermittlungspflicht im Hinblick auf eine mégliche Krankenversicherung, wenn es einen Nothilfebedirftigen
ohne Krankenversicherungskarte aufnehme. Eine Krankenversicherung scheide auch nicht von vornherein aus, der Betroffene habe
zunachst bei seinem Vater gelebt und sei moglicherweise erwerbstatig gewesen. Der Nachrang der Sozialhilfe gegeniiber
Krankenversicherungsansprichen als bereiten Mitteln kdme nur dann nicht zum Tragen, wenn feststehe, dass der Betroffene nicht
krankenversichert sei. Fir den ersten wie den dritten Aufenthalt sei die Notwendigkeit der Behandlung nachvollziehbar; dagegen sei die
Dringlichkeit im Sinne eines medizinischen Notfalls fiir die gesamte Dauer anzuzweifeln. Bei dem ersten Aufenthalt seien neben der einen
Krankenhausbehandlung dringend gebietenden Alkoholintoxikation auch solche Behandlungen durchgefiihrt und abgerechnet worden, die
eine vorherige Klarung der Kostenfrage erlaubt hatten (Alkoholentzug, Zahnbehandlung, Kardiomyopathie, Anamie). Hierfir spreche auch
die Verteilung der diagnostischen MaBnahmen auf einen Zeitraum von mehreren Tagen (nach Auskunft des Bevollmachtigen der Klagerin:
Computertomographie des Schadels am 25.9.2011 zum Ausschluss eines Schlaganfalls bei Bewussteins- und Gangstérung,
Réntgenuntersuchung des Thorax am 27.9.2011, EKG am 28.9.2011, Abdomensonographie am 29.9.2011). Da die Alkoholintoxikation eine
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dreiwdchige Krankenhausbehandlung nicht rechtfertige, sei auch der Langliegerzuschlag nicht abzurechnen. Die Behandlung wegen einer
"Erkrankung der Erythrozyten" beim dritten Aufenthalt wecke diesbezlglich ebenfalls Zweifel. Insofern und wegen der Dauer des Eilfalls nur
bis zur Kenntnis des Sozialhilfetragers komme, wenn iberhaupt, nur eine tageweise Abrechnung der Behandlung, nicht aber eine Erstattung
der gesamten Aufwendungen in Betracht. Die Kldgerin kdnne Rechte des Betroffenen aus § 48 SGB XII nicht selbst und nicht fir den
Betroffenen geltend machen.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 7. Juli 2014 aufzuheben und die Klagen vom 27. April 2012 und 20. Juli
2012 abzuweisen.

Die Klagerin beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend. Die Weigerung von NothilfebedUrftigen, einen Antrag auf Sozialhilfe zu stellen, kénne
dem Nothelferanspruch nicht entgegengehalten werden, weil Obdachlose eben gerade den Kontakt zu Behérden meiden wirden. Sie betont
die Pflicht des Sozialhilfetragers, nach Ende des Eilfalls den Hilfebedarf des Betroffenen zu ermitteln und verweist auf ein Urteil des BSG vom
18. November 2014 (B 8 SO 9/13 R). Dieser Pflicht hatte die Beklagte durch Aufsuchen des Betroffenen in der Klinik nach dem Wochenende
nachkommen kénnen und missen. Die Sozialhilfe sei entgegen der Auffassung der Beklagten auch nur gegeniiber solchen
Leistungsanspriichen (aus der Krankenversicherung) nachrangig, die der Betroffene tatsachlich erhalte, was hier nicht der Fall gewesen sei.
Zum ersten Aufenthalt tragt sie erganzend vor, es sei zu anhaltenden Fieberschiben gekommen. Im Rahmen der Suche nach dem
ursachlichen Infekt sei der desolate Zustand der Zahne aufgefallen, der zum Entfernen von drei Zahnen geflihrt habe. Es sei eine
antibiotische Behandlung notwendig gewesen. Da der Betroffene die ambulante Versorgung fiir Obdachlose gemieden habe, hatten die
notwendigen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen nur unter Verletzung der arztlichen Behandlungspflicht unterlassen werden
kénnen. Zum dritten Aufenthalt teilt sie mit, der Betroffene habe eine Transfusion von Ery-throzytenkonzentraten (Blutkonserve aus roten
Blutkérperchen) bendétigt. Die antibiotische Behandlung habe wiederholt werden missen. Wegen des Verdachts auf eine Leberzirrhose sei
eine Abdomensonographie durchgefiihrt worden, auferdem eine Réntgenaufnahme von Oberschenkel, Becken und Thorax.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 30. Marz 2017 hat die Vertreterin der Beklagten erklart, es bestehe an Wochentagen keine
Dienstbereitschaft vor 7.00 Uhr. Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Prozessakte sowie der
beigezogenen Unterlagen, die vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuldssig. Insbesondere ist die Berufungsfrist mit der Einlegung der
Berufung am 2. Juli 2015 eingehalten worden. Die Frist des § 151 Abs. 1 SGG von einem Monat beginnt mit der Zustellung des vollstandigen
Urteils (Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage 2014, § 151 Rn. 7), hier also mit Zustellung der Urteilsausfertigung
am 23. Juli 2015; die Einlegung der Berufung am 2. Juli 2015 gegen das bereits verkliindete Urteil war daher rechtzeitig.

Die Abfassung des Urteils iber ein Jahr nach dessen Verkiindung steht einer Entscheidung des Senates in der Sache nicht entgegen. Von
einer Zuruckverweisung an das Sozialgericht nach § 159 SGG war abzusehen. Zwar litt das Verfahren an einem wesentlichen Mangel. In
Anlehnung an die Frist in § 548 Zivilprozessordnung (ZPO) hat der Gemeinsame Senat der obersten Gerichtshéfe des Bundes mit Beschluss
vom 27. April 1993 (GmS-OGB 1/92) namlich entschieden, dass flr die Abfassung eines Urteils eine Frist von fiinf Monaten ab dem Tag der
Verkiindung einzuhalten ist. Bei Uberschreitung dieser Frist gilt das Urteil als nicht mit Griinden versehen, was einen absoluten
Revisionsgrund darstellt (§ 202 S. 1 SGG i.V.m. § 547 Nr. 6 ZPO). § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG verlangt jedoch darlber hinaus, dass auf Grund des
Mangels eine umfangreiche und aufwéndige Beweisaufnahme notwendig ist, also ein Kausalzusammenhang zwischen dem Mangel und der
Erforderlichkeit der Beweisaufnahme besteht (Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage 2014, § 159 Rn. 4). Dies ist hier
nicht ersichtlich. Gegen eine Zuriickverweisung spricht im Ubrigen, dass das Sozialgericht selbst bei einer absehbaren Uberschreitung der
Flinfmonatsfrist nicht zu einer erneuten Verhandlung mit der Folge des Erlasses eines zweiten Urteils berechtigt ist (Keller, a.a.0., § 134 Rn.
5).

Die Berufung ist nur zum Teil begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Voraussetzungen des sog. Nothelferanspruchs nach § 25 SGB XIl
fur erfullt gehalten; der Hohe nach ist der Anspruch aber geringer als vom Sozialgericht ausgeurteilt.

Richtige Beklagte ist die Freie und Hansestadt H ... Sie ist die 6rtliche Tragerin der So-zialhilfe in H. und damit sachlich zustandig. Aus der
Hamburgischen Anordnung zur Durchfiihrung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch, Abschnitt | Abs. 4 Nr. 1 ergibt sich im Ubrigen, dass fiir
alleinstehende, wohnungslose Personen das Bezirksamt der letzten Meldeadresse zustandig ist, wonach hier das Bezirksamt H1 zu Recht
gehandelt hat.

Gemal § 25 SGB XlI 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. Dies gilt nur, wenn die Erstattung innerhalb angemessener Frist beim zustandigen Trager der
Sozialhilfe beantragt wird.

Als Anspruchsberechtigte kommen nicht nur natirliche Personen in Betracht, sondern auch juristische Personen des Privatrechts wie die
Klagerin (Waldhorst-Kahnau in: Schle-gel/Voelzke, jurisPK-SGB XII, 2. Auflage 2014, § 25 Rn. 15).

Der Nothelferanspruch setzt zunachst einen medizinischen Eilfall im Sinne von unaufschiebbarer Notwendigkeit einer Krankenbehandlung
voraus (vgl. BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 13 ff. und Urteil vom 23.8.2013 - B 850 19/12 R, Rn. 17). § 48 Satz 1 und § 52
Abs. 1 SGB XIl verweisen insoweit auf den Anspruch, den Versicherte nach dem SGB V haben. Dieser beinhaltet - zur Erkennung und
Heilung einer Krankheit, zur Verhltung ihrer Verschlimmerung und zur Linderung von Krankheitsbeschwerden - auch
Krankenhausbehandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V), die vollstationar wie im vorliegenden Fall nur zu erbringen ist, wenn teilstationare,
vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung (auch in einem Krankenhaus) nicht ausreicht (§ 39 Absatz 1 Satz 1 und 2 SGB V).
Danach ist also zu fragen, ob der Betroffene dringend behandlungsbedirftig war und ob diese Behandlung nur mit den besonderen Mitteln
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eines Krankenhauses und nicht anders als vollstationar hatte erbracht werden kénnen (vgl. Wahl in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3.
Auflage 2016, § 39 Rn. 55 f.).

Diese Voraussetzungen lagen fur sémtliche hier streitigen Krankenhausaufenthalte vor. Hinsichtlich des ersten Aufenthaltes (24.9. bis
14.10.2011) gilt das jedenfalls fur die ersten Tage. Wie auch die Beklagte ausfuhrt, 16ste die Alkoholintoxikation eine dringende stationare
Behandlungsbedirftigkeit aus. Die berichteten Krampfe sowie die Notwendigkeit, einen Schlaganfall auszuschlieRen, der beschriebene
Zustand der Haut und der Lausbefall waren geeignet, ein sofortiges Eingreifen zu begriinden. Ob der Eilfall bis zum Ende der Behandlung
angedauert hat, kann dahinstehen (siehe unten). Ein medizinscher Eilfall ist auch fir den zweiten und dritten Aufenthalt uneingeschrankt zu
bejahen. Die hohe Blutalkoholkonzentration, die Unfahigkeit zu gehen, das Auffinden in hilfloser Lage, die zum zweiten Aufenthalt gefuhrt
haben, sowie das Delir, die Anamie mit der Notwendigkeit der Gabe einer Blutkonserve, der Zustand der Haut und der Lausbefall, die zum
dritten Aufenthalt gefliihrt haben, lassen keinen Zweifel an einer dringenden stationdren Behandlung im Krankenhaus zu; zumal der
Betroffene jeweils vom Rettungsdienst in die Klinik gebracht worden war. Die in den Rechnungen genannten, zum Teil anders lautenden
Diagnosen bzw. DRG (diagnosis related groups - diagnosebezogene Fallgruppen) fihren zu keinem anderen Ergebnis. Die Abrechnung nach
DRG-System ermdglicht nicht immer das Kodieren einer Fallpauschale, die unmittelbar auf einen Notfall schlieRen lasst.

Der Anspruch des Nothelfers setzt neben dem medizinischen Eilfall den Eilfall im sozialhilferechtlichen Sinne voraus, der nur dann vorliegt,
wenn eine rechtzeitige Leistung des Sozialhilfetragers objektiv nicht zu erlangen ist. Verbleibt Zeit zur Unterrichtung des zustandigen
Sozialhilfetragers, so liegt daher kein Eilfall vor. Ein Eilfall besteht ferner nur fir den Zeitraum, in dem der Sozialhilfetrager nicht erreichbar
ist oder der Nothelfer ohne Verletzung eigener Obliegenheiten davon ausgehen durfte, den Sozialhilfetrager nicht einschalten zu missen
(vgl. BSG, Urteil vom 23.8.2013 - B 8 SO 19/12 R und Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R). Denn der Nothelfer erfiillt mit seiner
Hilfeleistung, wenn der Trager der Sozialhilfe erreichbar ist und unterrichtet werden kénnte, (auch) eine &ffentliche Aufgabe anstelle des
eigentlich zustéandigen Hoheitstragers und eine Durchbrechung des 6ffentlich-rechtlichen Systems fiir die Gewahrung der Sozialhilfe
(insbesondere des speziell hierfiir normierten Verwaltungsverfahrens und der Vergitungsstruktur) liegt regelmaRig nicht im offentlichen
Interesse (vgl. Urteil des Senats vom 24.6.2016 - L 4 SO 12/15). Der Nothelferanspruch ist also in seiner Dauer begrenzt auf die Zeit, in der
der Sozialhilfetrager keine Kenntnis vom Hilfefall erlangen kann, weil er nicht dienstbereit ist (vgl. BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13
R, Rn. 16).

Hier lag beim ersten und zweiten Aufenthalt zunachst ein sozialhilferechtlicher Eilfall vor, weil die Aufnahme am Samstag bzw. Sonntag
auBerhalb der Dienstbereitschaft der Beklagten erfolgte. Die Entlassung erfolgte dagegen nach Eintritt der Dienstbereitschaft der Beklagten
am jeweiligen Montag, so dass der Nothelferanspruch nur bis Sonntag reichen konnte. Insofern ist eine tageweise Betrachtung zu Grunde zu
legen (vgl. BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 16, 33). Auf die von der Beklagten aufgeworfene Frage, ob die Notwendigkeit
von Krankenhausbehandlung fiir die gesamte Dauer des ersten Aufenthalts von drei Wochen vorgelegen hat, kommt es daher nicht an. Der
dritte Aufenthalt des Betroffenen im Krankenhaus ist dagegen vollstandig Gegenstand des Nothelferanspruchs, weil zu keinem Zeitpunkt -
von Samstag bis Montag 7.00 Uhr - Dienstbereitschaft der Beklagten bestanden hat.

Der Anspruch nach § 25 SGB XII setzt zudem das Vorliegen aller weiteren Voraussetzungen eines Anspruchs des Betroffenen, insbesondere
die Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB XII, voraus. Wegen des Nachrangs der Sozialhilfe gemaR § 2 Abs. 1 SGB XlI liegt Hilfebedrftigkeit
nicht vor, wenn der Betroffene eine Krankenversicherung in Anspruch nehmen kann. Dabei ist zu beachten, dass im Grundsatz nur bereite
Mittel die Bedurftigkeit beseitigen (vgl. BSG, Urteil vom 29.9.2009 - B 8 SO 23/08 R, Rn. 20).

Die Beweislast flr das Vorliegen dieser Voraussetzungen tragt der Nothelfer (BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 17) und zwar
selbst dann, wenn der Sozialhilfetrdger den Sachverhalt nicht in hinreichender Weise aufklart (vgl. Bundesverwaltungsgericht, Beschluss
vom 30.12.1996 - 5 B 202/95). Im Ubrigen bestehen sowohl fiir den Nothelfer wie auch fiir den Sozialhilfetrager Ermittiungspflichten, fiir
deren Abgrenzung wie flr die Abgrenzung der Anspriiche von Nothelfer und Hilfebedlrftigem die Kenntnis des Sozialhilfetragers der
entscheidende Aspekt ist. Schon nach den Vorschriften des SGB V obliegt es dem Krankenhaus bei Aufnahme eines Patienten, nicht nur die
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung selbst festzustellen, sondern sich auch Uber den Krankenversicherungsstatus des Patienten,
kurz uber die Finanzierung der Behandlung, Sicherheit zu verschaffen. Kommt es zu dem Schluss, dass die Kostentragung durch eine
Krankenversicherung zweifelhaft ist, obliegt es ihm, den Sozialhilfetrager entsprechend zu informieren (BSG, Urteil vom 23.8.2013 - B 8 SO
19/12 R, Rn. 20 ff.). Verschafft aber das Krankenhaus dem Sozialhilfetrager die Kenntnis vom Eilfall, obliegt dem Sozialhilfetrager - nicht
anders als im Falle der Vermittlung der Kenntnis durch den Hilfebeddirftigen selbst - die weitere Sachverhaltsaufklarung von Amts wegen
(BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 17; Urteil vom 23.8.2013 - B 8 SO 19/12 R, Rn. 24). Danach ist die KIdgerin nicht nur ihren
Obliegenheiten in ausreichendem MaRe nachgekommen. Es bestehen auch keine Zweifel an der Hilfebedlrftigkeit des Betroffenen.

Zunachst ergeben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Betroffene krankenversichert war. Soweit die Beklagte aus dem Umstand, dass
der Betroffene bei seiner Einreise nach Deutschland zunachst bei seinem Vater gewohnt hat, einen Hinweis auf eine mégliche
Erwerbstatigkeit ableitet, Gberzeugt dies nicht. Der Aufenthalt beim Vater allein Iasst keine Ruckschlisse auf eine Berufstatigkeit des
Klagers und eine damit zusammenhéngende Krankenversicherung zu. Uber eine schulische oder berufliche Ausbildung, die zu einer Arbeit in
Deutschland hatten verhelfen kénnen, ist nichts bekannt. Insofern ist auch denkbar, dass der bei seiner Einreise nach Deutschland 22 Jahre
alte Betroffene ohne eigene finanzielle Mittel oder Plane aus familiarer Verbundenheit zu seinem Vater (lber den es keinerlei Erkenntnisse
gibt) gezogen ist. Eine konkret bestehende Krankenversicherung bei einer bestimmten Krankenkasse lieR sich jedenfalls anhand dieser
Information durch die Klagerin nicht ermitteln.

Eine Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13b SGB V ist ebenfalls nicht ersichtlich. Nach § 5 Abs. 11 Satz 2 SGB V (in der bis 2012
gultigen Fassung) werden von der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13b SGB V Angehdrige eines Mitgliedstaats der Europaischen
Union nicht erfasst, wenn die Voraussetzung der Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversicherungsschutzes nach § 4
des Freizigigkeitsgesetzes/EU (FreizigG/EU) ist. § 4 FreizligG/EU knipft das Recht auf Einreise und Aufenthalt fUr nicht erwerbstatige
Unionsbiirger nach § 2 Abs. 1 FreiziigG/EU an das Bestehen eines ausreichenden Krankenversicherungsschutzes, der als eine andere
Absicherung im Krankheitsfall im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 13b SGB V gewertet wird (vgl. Gerlach in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand Mai 2016, § 5
Rn. 477a; BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 21). Das bedeutet, dass die Krankenversicherungspflicht letztlich davon
abhangig ist, ob der Betroffene als nicht erwerbstatiger Unionsblrger nach § 4 FreiziigG/EU eingereist ist, im vorliegenden Fall z.B. seinem
Familienangehdrigen (Vater) nachgezogen ist, oder ob er sich auf ein anderes Freizligigkeitsrecht berufen kann (Arbeitnehmer,
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Berufsausbildung, Arbeitssuche etc.). Im ersten Fall musste dann eine Krankenversicherung in P. bestanden haben, tGber die aber ebenfalls
nichts bekannt ist. Der Betroffene hat sie ausdricklich verneint. Im zweiten Fall konnte eine Pflichtversicherung bestehen. Eine
Freizligigkeitsbescheinigung ist nach Auskunft der Beklagten aber nie ausgestellt worden.

Eine Krankenversicherung in P. schlieBt dartiber hinaus auch einen Anspruch auf Krankenhilfe nach dem SGB XII nicht aus. § 2 Abs. 1 SGB Xl
verlangt flr einen tatsachlichen Ausschluss namlich nicht nur das Bestehen anderer Leistungsanspriche, sondern den Erhalt anderer
Leistungen. Eine Krankenversicherung in P. bietet aber keinen Schutz durch Gewahrung von Sachleistungen in Deutschland, sondern
allenfalls einen Kostenerstattungsanspruch, der erst noch durchgesetzt werden musste (vgl. auch BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13,
Rn. 23).

Nach den vorliegenden Informationen ist ferner davon auszugehen, dass der Betroffene nicht tiber Einkommen oder Vermdgen verfiigte,
also mittellos war (§ 19 Abs. 3 SGB XIl) und fur die Klinik auch kein Anlass bestand, weitergehende Ermittlungen anzustellen; dies nicht nur
wegen des schlechten, verwahrlosten Allgemeinzustandes des Betroffenen bei den jeweiligen Aufnahmen in der Klinik. Der Betroffene hat
wiederholt in den Aufnahmebdgen der Klinik angegeben, vom Betteln und Flaschensammeln zu leben und hat eine Mittellosigkeitserklarung
abgegeben. Anhaltspunkte dafiir, dass dies nicht der Wahrheit entsprache, liegen nicht vor.

Der Nothelferanspruch der Klagerin scheitert nicht an der Untatigkeit des Betroffenen. Dem Grundsatz, dass Sozialhilfe nicht aufgezwungen
werden darf, folgend, scheidet ein Anspruch des Nothelfers aus, wenn der Hilfebedurftige von seinem Recht, Leistungen der Sozialhilfe nicht
in Anspruch zu nehmen, Gebrauch macht. Einschrankend ist zu fordern, dass sich der Nothilfebedurftige ernstlich und in Kenntnis der ihn
dann treffenden Kostenlast weigert, Hilfe in Anspruch zu nehmen (BSG, Urteil vom 23.8.2013 - B 8 SO 19/12 R, Rn. 28). Von solchen
Umstanden ist hier nicht auszugehen. Zwar hat der Betroffene mit der Beklagten keinen Kontakt aufgenommen. Daraus l&sst sich aber ein
bewusster Willensakt, Gberhaupt keine Hilfe - auch keine Krankenhilfe - in Anspruch zu nehmen, nicht ableiten. Wahrscheinlich ist vielmehr,
dass der Betroffene angesichts seines ungeklarten Aufenthaltsstatus generell den Kontakt zu Behérden gemieden hat. Offensichtlich ist er
zu einer Antragstellung beim Sozialhilfetrager weder von der Klagerin noch von der Beklagten aufgefordert worden. Die Beklagte hat soweit
ersichtlich auch bei dem ersten, drei Wochen dauernden Aufenthalt nicht von sich aus in der Klinik Kontakt zum Betroffenen aufgenommen.
In der Einwilligungserklarung bezlglich des Fotos, die der Betroffene im Krankenhaus unterschrieben hat, wird auf die Geltendmachung des
Vergutungsanspruchs durch das Krankenhaus selbst hingewiesen. Insofern ist u.a. unter Bertlcksichtigung der schlechten
Deutschkenntnisse des Betroffenen nicht einmal sicher davon auszugehen, dass ihm bekannt war, dass er sich an die Beklagte hatte
wenden kdnnen. Noch weniger musste er sich darliber im Klaren sein, dass er gegebenenfalls selbst die Kosten fiir die Behandlung im
Krankenhaus zu tragen hatte.

Ein Ausschluss des Hilfeanspruchs nach § 23 Abs. 3 SGB XII kommt nicht Betracht. GemaR § 23 Abs. 3 Satz 2 SGB XIl haben Auslander, die
zum Zweck einer Behandlung oder Linderung einer Krankheit eingereist sind, einen auf die Behebung eines lebensbedrohlichen Zustandes
oder eine unabweisbar gebotene Behandlung einer schweren oder ansteckenden Erkrankung beschrénkten Krankenhilfeanspruch. Uber die
Motivation des Betroffenen bei seiner Einreise nach Deutschland ist nichts bekannt. Da er sich aber schon mehrere Jahre in H. aufgehalten
hat, bevor er bei der Klagerin behandelt wurde, ist von einem solchen Einreisezweck nicht auszugehen. Gemal § 23 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl
haben Auslander keinen Anspruch auf Sozialhilfe, wenn sie allein zum Zweck der Arbeitssuche eingereist sind, oder um Sozialhilfe zu
erlangen. Auch dies kann im Hinblick auf die ungeklarte Motivation und die ungeklarten Umstande der Einreise des Betroffen nicht
unterstellt werden. Anhaltspunkte fir eine solche Unterstellung liegen nicht vor.

Der Anspruch der Klagerin scheitert auch offenkundig nicht an einer rechtlichen oder sittlichen Verpflichtung der Klagerin, die Kosten fiir die
Behandlung selbst zu tragen (§ 25 Satz 1 SGB Xll). Krankenhaustrager und ihr arztliches Personal sind nicht nur aus berufs- und
zulassungsrechtlichen Grinden zur Hilfe in einem medizinischen Notfall verpflichtet. § 323c Strafgesetzbuch sanktioniert sie wie andere
Personen im Falle der unterlassenen Hilfeleistung. Diese Pflichten schlieRen allerdings die Tragung der Kosten fur die Nothilfe nicht ein (vgl.
BSG, Urteil vom 23.8.2013 - B 8 SO 19/12 R, Rn. 19).

Eine andere gesetzliche Grundlage fur das Begehren der Klagerin ist ebenfalls nicht ersichtlich. § 17 Abs. 1 Satz 2 SGB XII steht einer
Ubertragung, Abtretung oder Verpfandung des Rechts des Betroffenen auf oder an die Kl&gerin entgegen. Eine Befugnis der Krankenh3user
als Leistungserbringer, das fremde Recht des Betroffenen geltend zu machen (etwa im Sinne einer mit § 5 Abs. 3 Satz 1 Zweites Buch
Sozialgesetzbuch vergleichbaren Regelung), ist nicht geregelt. Andere Aufwendungsersatzanspriiche, insbesondere aus einer
Geschaftsfihrung ohne Auftrag, scheiden als denkbare Anspruchsgrundlage ebenfalls aus. § 25 SGB Xl stellt insoweit eine abschliefende
Regelung dar, die den Rickgriff auf die Grundsatze der Regelungen der §§ 677 ff. Blirgerliches Gesetzbuch ausschlieft (BSG, Urteil vom
12.12.2013 - B 8 SO 13/12 R, Rn. 22).

Die Klagerin hat die Erstattung ihrer Aufwendungen rechtzeitig im Sinne von § 25 Satz 2 SGB XII beantragt. Welche Frist angemessen ist,
wird unterschiedlich beurteilt (vgl. Waldhorst-Kahnau, a.a.0., Rn. 55: zehn Tage bis mehrere Monate). Das BSG bemisst die Frist aus
Grunden der Verwaltungspraktikabilitat auf regelmaRig einen Monat (BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 17; Urteil vom
23.08.2013 - B 8 SO 19/12 R, Rn. 28), die hier in allen drei Fallen eingehalten worden ist.

Liegen die Voraussetzungen des Nothelferanspruches wie hier vor, steht dem Nothelfer nach § 25 SGB XII die Erstattung der Aufwendungen
in angemessenem Umfang zu. Dabei hat das Krankenhaus die Berechnung des Vergltungsanspruches grundsatzlich anhand der
Regelungen des SGB V mit dem Fallpauschalensystem vorzunehmen. Im Sinne einer praktikablen und mdglichst einfachen Handhabung im
Rahmen des SGB Xll ist der auf den Nothelferanspruch entfallende Teil des Vergiitungsanspruchs durch eine Abrechnung "pro rata
temporis", also durch eine tageweise Abrechnung zu ermitteln. Hierfur ist der gesamte Rechnungsbetrag durch die Anzahl der
Behandlungstage, zu denen im Rahmen des SGB Xl auch der Entlassungstag zu zahlen ist, zu teilen und mit den Tagen des Eilfalls zu
multiplizieren (vgl. BSG, Urteil vom 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 33 f.). Eine Reduktion des Verglitungsanspruchs um die Kosten
einzelner Behandlungsmafnahmen kommt hier auch betreffend den ersten Klinikaufenthalt des Betroffenen nicht in Betracht, denn auch bei
diesem langeren Aufenthalt dienten alle von der Klagerin ergriffenen MaBnahmen der Behandlung der Erkrankung, die die Aufnahme im
Krankenhaus ausgeldst hat. Insofern ist auch die Berlicksichtigung des Langliegerzuschlags nicht zu beanstanden (vgl. auch BSG, Urteil vom
18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R, Rn. 34). Einer Differenzierung des Vergutungsanspruchs anhand einzelner BehandlungsmaBnahmen steht
dariber hinaus die fiir das SGB XII intendierte Vereinfachung der Berechnung entgegen.
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Flr den ersten Aufenthalt ergibt sich unter Anrechnung von 22 Belegtagen und zwei Tagen fur den Eilfall ein
Aufwendungserstattungsanspruch in Héhe von 341,94 Euro. Fur den zweiten Aufenthalt ist ein Tag mit 418,26 Euro zu vergiiten. Der
Anspruch fiir den dritten Aufenthalt besteht in voller Hohe von 2.496,25 Euro. Es ergibt sich ein Gesamtbetrag von 3.256,45 Euro.

Bei der Bezeichnung der Klagerin als Berufungsfiihrerin im Tenor in der Niederschrift der mindlichen Verhandlung handelt es sich um einen
offensichtlichen Fehler, der zu korrigieren war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt aus dem Ausgang der Hauptsache.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht vorliegen.
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