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A

Die Revision des Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts
Niedersachsen-Bremen vom 6.A Oktober 2022 wird mit der MaA[Jgabe
zurA¥ickgewiesen, dass der Beklagte verurteilt wird, den KIAxger von den Kosten
fAYar die stationArre Behandlung in der KRH Psychiatrie W vom 12.A Februar 2013
bis zum 19.A Juni 2013 in HAfhe von 27A 801,40A Euro freizustellen.

Der Beklagte trAxgt auch die auA[Jergerichtlichen Kosten des KIArgers im

Revisionsverfahren. Im AJbrigen sind fA%r das Revisionsverfahren keine Kosten zu
erstatten.

A
GrAY%nde:
I

1



Der I~<IAnger begehrt Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
in HA9he von 27 801,40A Euro fA%r eine in der Zeit vom 12.2.2013 bis zum
19.6.2013 durchgefAVhrte stationArre Krankenhausbehandlung.
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Der 1989 geborene KIAxger ist tAYarkischer StaatsangehAqriger kurdischer
VolkszugehAqrigkeit. Er reiste im April 2002 in die Bundesrepublik Deutschland ein
und stellte unmittelbar nach Einreise einen Asylantrag. FAYsr die Zeit des
Asylverfahrens wurde er dem Land Niedersachsen zugewiesen und angewiesen, den
Wohnsitz im Flecken S im Kreisgebiet des Beigeladenen zu nehmen (Bescheid der
zentralen Anlaufstelle fAY4r Asylbewerberinnen und Asylbewerber Braunschweig
vom 2.10.2002). Die Ablehnung des Asylantrags und die Abschiebungsanordnung
(Bescheid vom 11.10.2002) ist 2003 bestandskrArftig geworden. Nachdem der
KIArger erstmals 2003 stationAxr wegen einer schweren psychischen Erkrankung
mit Verdacht auf eine AnpassungsstAfrung im Rahmen einer Abschiebesituation mit
SuizidalitAnt (ICD-10 F 43.2) und eine posttraumatische BelastungsstAfrung (PTBS)
aufgrund einer Inhaftierung in der TA%rkei (ICD-10 F 43.1) und auch in der Folge
mehrfach stationAxr psychiatrisch sowie im Anschluss ambulant
psychotherapeutisch und medikamentAqs behandelt wurde, erteilte die
AuslAxnderbehAqrde des Beigeladenen seit September 2003 fortlaufend Duldungen
mit der Auflage, im Flecken S Wohnsitz zu nehmen. Der KlAxger, der jedenfalls seit
September 2009 im Kreisgebiet des Beklagten mit seiner Partnerin in einer
Wohnung lebt, bemA¥shte sich mehrfach erfolglos um eine Streichung der
Wohnsitzauflage. Nach Anerkennung der Vaterschaft eines im Oktober 2012
geborenen, gemeinsamen Kindes wurde im September 2013 zunArchst die
Wohnsitzauflage aufgehoben und dem KlAxger 2015 eine Aufenthaltserlaubnis nach
AsA 25 AbsA 5 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) erteilt.
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Der KIArger bezog vom Beigeladenen mit Unterbrechungen Leistungen nach dem
AsylbLG, zuletzt bis zum 30.4.2009. In der Zeit vom 15.4.2009 bis 9.5.2009 sowie
vom 14.11.2011 bis 28.3.2012 A¥ibte er eine sozialversicherungspflichtige
BeschAxftigung aus, im A[Jbrigen lediglich geringfAYsgige BeschAxftigungen mit
einem monatlichen Entgelt unter 100A Euro. Seine einkommens- und
vermA9genslose Partnerin bezog Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites
Buch a[JJA Grundsicherung fAYar ArbeitsuchendeA &[] (SGBA II). Einen 2011
gestellten Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG lehnte der Beigeladene wegen
fehlender ZustArndigkeit ab.
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Am 12.2.2013 stellte sich der nicht krankenversicherte KIAxger im KRH Psychiatrie
W vor und wurde wegen einer schweren Episode einer rezidivierenden depressiven
StAfrung (ICD-10 F 33.2) mit latenter SuizidalitAxt und erstmals diagnostizierten
Infektionen mit Syphilis und HIV dort aufgenommen und bis zum 19.6.2013
stationAxr behandelt. AntrAxge des Krankenhauses auf KostenAYbernahme
lehnten sowohl! der Beigeladene als auch der Beklagte wegen fehlender
ZustArndigkeit ab (Bescheid der insoweit herangezogenen Stadt Hildesheim vom
4.4.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 19.8.2016;


https://dejure.org/gesetze/AufenthG/25.html

Bescheid des Beigeladenen vom 27.5.2013). Das Krankenhaus stellte dem KlAxger
fAYar die Behandlung 27 801,40A Euro in Rechnung (Rechnung vom 15.11.2013).
Der Beigeladene teilte dem KIAxger, der seit Juni 2013 von einem Betreuer
vertreten wird, mit einfachem, ohne Rechtsbehelfsbelehrung versehenen Schreiben
unter Bezugnahme auf die Ablehnung aus dem Jahr 2011 und den Schriftverkehr
mit dem Krankenhaus mit, dass eine KostenA¥sbernahme nicht mA9glich sei
(Schreiben vom 19.12.2013). Sein Antrag beim Beklagten auf KostenA¥ibernahme
vom 21.1.2014 blieb zunArchst ohne Reaktion und wurde nach Wiederholung des
Antrags im Juli 2016 unter Hinweis auf die fehlende ZustAxndigkeit abgelehnt
(Bescheid der Stadt Hildesheim vom 28.3.2017; Widerspruchsbescheid des
Beklagten vom 10.11.2017).
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Das Sozialgericht (SG) Hildesheim hat den beigeladenen Landkreis zur AJbernahme
der entstandenen Kosten verpflichtet und zur BegrA¥%ndung ua ausgefAY:hrt,
wegen der Wohnsitzauflage kAfnne ein abweichender gewAfhnlicher Aufenthalt
nicht begrA¥andet werden, sodass der Beigeladene zustAxndig sei (Urteil vom
19.10.2018). Auf die vom Beigeladenen eingelegte Berufung hat das
Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen das Urteil aufgehoben und den
Beklagten zur Zahlung der streitgegenstArndlichen Kosten an das Krankenhaus
verurteilt (Urteil vom 6.10.2022). Zur BegrA¥ndung hat es ausgefAYshrt, der nach
dem AsylbLG leistungsberechtigte KIArger habe einen Anspruch auf A[Jbernahme
der Kosten aus ASASA 4, 6 AsylbLG gegen den sachlich und Aqrtlich zustAxndigen
Beklagten. Die Artliche ZustArndigkeit bestimme sich nach Erledigung der
Zuweisungsentscheidung mit Abschluss des Asylverfahrens und Erteilung der
auslAxnderrechtlichen Duldung im September 2003 nach dem gewAfhnlichen
Aufenthalt im Gebiet des Beklagten. Zwar bestehe trotz verfestigten Aufenthalts ein
Anspruch auf A§A 2 AsylbLG in der bis zum 28.2.2015 geltenden Fassung nicht und
es werde dem KIAxger daher auch kein Schutz in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) A¥ber eine sog Quasiversicherung vermittelt. Die vor
dem Hintergrund eines bisherigen Aufenthalts in Deutschland von AViber zehn
Jahren und der aufgrund der familiAraren VerhArltnisse bestehenden dauerhaften
Aufenthaltsperspektive vorzunehmende verfassungskonforme Auslegung der
ASASA 4 und 6 AsylblLG trage dem aber hinreichend Rechnung. Es kAfnne
offenbleiben, welche Anspruchsgrundlage einschlArgig sei, da die stationArre
Behandlung des KIArgers jedenfalls zur Sicherung der Gesundheit unerlArsslich
gewesen sei. Die vollstationAxre Behandlung sei nach WAYardigung der
vorliegenden Unterlagen aus medizinischen GrAYinden erforderlich gewesen, weil
andere Behandlungsformen insbesondere im hAruslichen Umfeld bei unklaren
AufenthaltsverhArltnissen und ungeklArrtem Krankenversicherungsschutz
unzureichend gewesen seien.
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Hiergegen wendet sich der Beklagte mit seiner Revision. Er rA%gt eine Verletzung
der ZustAnndigkeitsregelung in A§A 10a AsylbLG in der bis zum 23.10.2015
geltenden Fassung sowie von A§A 4 AsylbLG und A8A 6 AsylblLG. Er trAxgt vor, fAYar
die ZustArndigkeitsregelung sei unbeachtlich, ob die Zuweisungsentscheidung noch
Geltung beanspruche. MaA[Jgeblich sei allein, ob A¥sberhaupt eine Zuweisung
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erfolgt sei. Eine asylverfahrensunabhAxngige Duldung hAxtte bis zur Anerkennung
der Vaterschaft nicht erteilt werden dAYarfen. Die vom LSG zugrunde gelegte
Auslegung fAYzhre zu einem Unterlaufen der auslArxnderrechtlichen
Wohnsitzauflage. In der Sache bestehe ein Anspruch nicht; denn es seien keine
Anhaltspunkte fAYar eine akute Erkrankung oder eine Schmerzbehandlung iS von
ASA 4 AsybLG ersichtlich. Im Rahmen von A§A 6 AsylbLG sei ein Ermessen nicht
berAVicksichtigt worden. Das LSG sei zu Unrecht von einer UnerlAxsslichkeit der
Krankenhausbehandlung ausgegangen. Eine solche ergebe sich aus den
vorliegenden Unterlagen nicht, da es sich nicht um eine Notfallbehandlung
gehandelt habe.
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Der Beklagte beantragt, X

das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom 6.A Oktober 2022
aufzuheben, soweit er verurteilt worden ist .
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Der KIArger beantragt,

die Revision mit der MaA[Jgabe zurA¥ickzuweisen, dass der Beklagte verurteilt wird,
ihn von den Kosten fA%r die stationAxre Behandlung in der KRH Psychiatrie W vom
12.A Februar 2013 bis zum 19.A Juni 2013 in HAfhe von 27 801,40A Euro
freizustellen.

9
Er hAxlt das angefochtene Urteil des LSG fAYar zutreffend.

10
Der Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.
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Die zulAxssige Revision des Beklagten ist unbegrA¥ndet (A§A 170 AbsA 1 SatzA 1
Sozialgerichtsgesetz ). Wie das LSG zutreffend entschieden hat, hat der KIAxger
gegen den Aqrtlich und sachlich zustAxndigen Beklagten einen Anspruch auf
Freistellung von den Kosten der stationAxren Krankenhausbehandlung vom
12.2.2013 bis 19.6.2013 in HAYhe von 27A 801,40A Euro, die der TrAxger des
Krankenhauses ihm, dem KlAxger, in Rechnung gestellt hat.
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Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Stadt Hildesheim vom 28.3.2017
in Gestalt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 10.11.2017 (A§A 95 SGG),
mit dem der Beklagte es abgelehnt hat, den KIAxger von den Kosten gegenAVsber
dem Krankenhaus in HAYhe von 27A 801,40A Euro freizustellen. Diesen Anspruch
macht der KIAxger zutreffend im Wege einer kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsklage geltend. Zutreffend ist das LSG in den GrA%nden seiner
Entscheidung davon ausgegangen, dass sich der originArre Sachleistungsanspruch
nach A§A 4 AsylbLG in einen Anspruch auf Freistellung von den Kosten der
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Krankenhausbehandlung umgewandelt hat (vgl Bundessozialgericht vom
30.10.2013 a[jJA BA 7A AY 2/12A RA a[J[] BSGE 114, 292 =A SozR 43500 A§A 25
NrA 3, RdANrA 28), weil der KlIArger die Leistung selbst beschafft, aber nicht
vorfinanziert hat. Der vom Senat geAxnderte Tenor macht dies deutlich.
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Von Amts wegen zu beachtende VerfahrensmAxngel, die einer Entscheidung in der
Sache entgegenstehen, liegen nicht vor. Insbesondere war der TrAnger des
behandelnden Krankenhauses nicht notwendig beizuladen. Nach A§A 75 AbsA 2
AltA 1 SGG sind Dritte zu einem Rechtsstreit beizuladen, wenn sie an dem streitigen
RechtsverhAxitnis derart beteiligt sind, dass die Entscheidung auch ihnen
gegenAViber nur einheitlich ergehen kann (sog echte notwendige Beiladung). Eine
solche prozessuale Situation liegt in Bezug auf den TrAxger des Krankenhauses
nicht vor, weil die Entscheidung AVber den Leistungsanspruch nach AsylbLG das
RechtsverhAxitnis des KIArgers zum KrankenhaustrAxger unberAVhrt |Axsst.
Anders als im Sozialhilferecht (vgl hierzu grundlegend BSG vom 28.10.2008

a[J0A BA 8A SO 22/07A RA &[][] BSGE 102, 1 =A SozR 41500 A§A 75 NrA 9,

RANrA 14A ff) beinhaltet ein Bewilligungsbescheid nach dem AsylbLG keinen
Schuldbeitritt zur Zahlungsverpflichtung des Leistungsberechtigten gegenAVsber
dem KrankenhaustrAxger. Der auf Sachleistung und nicht
Sachleistungsverschaffung gerichtete Anspruch nach A§A§A 4 bzw 6 AsylbLG
begrAvandet keine unmittelbare Rechtsbeziehung zwischen dem
KrankenhaustrAxger und dem zustArndigen LeistungstrAxger.
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Auch eine gesetzliche Krankenkasse war nicht notwendig beizuladen. Aus der
Entscheidung AYsber das Bestehen eines Leistungsanspruchs wegen
Krankheitskosten nach dem AsylbLG ergeben sich keine unmittelbaren
Rechtswirkungen fAYar die Frage einer sog Quasiversicherung nach A§A 264 AbsA 2
Sozialgesetzbuch FAYinftes Buch &[J[JA Gesetzliche KrankenversicherungA &[] (;
insoweit in der Fassung des Gesetzes zur StAxrkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung vom 26.3.2007, BGBIA | 378). Selbst wenn sich
im Ergebnis der PrA%fung fAYar den KIArger eine Leistungsberechtigung aus A8A 2
AbsA 1 AsyIbLG als Voraussetzung hierfAYar ergeben wAVYsrde (dazu spAsrter),
gestaltet diese Entscheidung des Gerichts a[J[JA anders als fAY%r die echte
notwendige Beiladung erforderlichA &[J[] nicht zugleich die eigenen Rechte einer
Krankenkasse (vgl bereits BSG vom 5.9.2019 a[JJA BA 8A SO 15/18A RA &[][] SozR
43500 ASA 48 NrA 3 RdNrA 11).
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SchlieA[Jlich bedarf es auch keiner notwendigen Beiladung des TrAxgers der
Leistungen nach dem AsylbLG am Ort des Krankenhauses. Seine ZustArnndigkeit
nach A§A 10a AbsA 2 SatzA 3 iVm AbsA 1 SatzA 2 AsylbLG (hier in der Fassung des
Ersten Gesetzes zur Anderung des Asylbewerberleistungsgesetzes vom 26.5.1997,
BGBIA 1 1130; alte Fassung ) geknAVspft an den Bereich, in dem sich der
Leistungsberechtigte tatsAxchlich aufhAxlt, scheidet von vornherein aus. Zwischen
dem Beklagten und dem Beigeladenen besteht zwar keine Einigkeit A¥ber die
Adlrtliche ZustArndigkeit (dazu spAxter). Bei einem solchen Streit A¥%ber die
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ZustArndigkeit auf Grundlage unterschiedlicher Rechtsansichten greift a[J[] ebenso
wie bei Unklarheiten im TatsAxchlichen &[J[] die ZustAxndigkeitsregelung des

ASA 10a AbsA 2 SatzA 3 iVm AbsA 1 SatzA 2 AsylbLG aF (vgl zu ASA 98 AbsA 2
SatzA 3 Sozialgesetzbuch ZwA9qiftes Buch &[JJA SozialhilfeA a[J] BSG vom 23.2.2023
a[J0A BA 8A SO 8/21A RA &[][] SozR 43500 ASA 98 NrA 8 RANrA 19). Im Fall der
nachtrArglichen Freistellung von Kosten, fA%ar die a[JJA entgegen der gesetzlichen
VorstellungA &[][] kein TrAxger vorlAxufig eingetreten ist, entfAxllt jedoch die
insoweit denkbar gewesene ZustAxndigkeit der BehAqrde, in deren Bereich sich der
Leistungsberechtigte tatsAxchlich aufhAxlt. Im Ergebnis des vorliegenden
Verfahrens erfolgt vielmehr die KIAxrung des nach dem gewAfhnlichen Aufenthalt
zustArndigen TrAxgers. Der Beiladung des TrArgers, in dessen Bereich nur ein
tatsAnchlicher Aufenthalt bestand, bedarf es nicht.
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Der KIAxger hat gegen den Beklagten als sachlich und Aqrtlich zustAxndigen
LeistungstrArger einen Anspruch auf Freistellung von den geltend gemachten
Kosten der Krankenhausbehandlung nach A8A 4 AbsA 1 SatzA 1 AsyIblG (in der
insoweit unverAxndert gebliebenen Fassung des Gesetzes zur Neuregelung der
Leistungen an Asylbewerber vom 30.6.1993, BGBIA | 1074).
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Der Verurteilung des Beklagten steht die Bestandskraft des gegenAYiber dem
Krankenhaus ergangenen Bescheids vom 4.4.2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19.8.2016 nicht entgegen, weil sie dem KIAxger schon
nicht bekanntgegeben worden sind. Ob einer Verurteilung des Beigeladenen
entgegensteht, dass er AnsprAY¥iche gegenAViber dem Betreuer des KIAxgers
bereits mit Schreiben vom 19.12.2013 unter Hinweis auf die fehlende
ZustAxndigkeit (und unter Bezugnahme auf den Bescheid vom 15.8.2011)
abgelehnt hat und diese Entscheidung nicht angegriffen worden ist, kann
dahinstehen. Selbst wenn es sich a[JJA was nahe liegtA &[] um einen (nach Ablauf
der Jahresfrist bindend gewordenen) Verwaltungsakt handelt, steht seine
Bindungswirkung einer Verurteilung des Beklagten nicht entgegen. AJber den
materiellen Anspruch ist von dem in der Sache unzustAxndigen Beigeladenen
zutreffend keine Entscheidung getroffen worden.
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In der Sache folgt die Leistungsberechtigung des KIAxgers dem Grunde nach
wAxhrend der stationArren Behandlung aus A§A 1 AbsA 1 NrA 4 AsylbLG (in der
Fassung des Gesetzes zur Umsetzung aufenthaltsrechtlicher Richtlinien

derA EuropAxischen Union und zur Anpassung nationaler Rechtsvorschriften an den
EU-Visakodex vom 22.11.2011, BGBIA | 2258); denn er war wAxhrend des
stationAxren Aufenthalts wie auch zuvor Inhaber einer Duldung nach A8A 60a
AufenthG. Eine vorrangige Leistungsberechtigung des KIAxgers nach dem SGBA Il,
der auf Grundlage der Feststellungen des LSG mit einer Leistungsberechtigten nach
dem SGBA Il in einer eheAxhnlichen Gemeinschaft lebte, scheidet unabhAxngig von
seiner ErwerbsfAxhigkeit (vgl ASA 7 AbsA 1 SatzA 1 NrA 2 iVm A8A 8 SGBA Il) bzw
vom Vorliegen der Voraussetzungen einer Einstands- und
Verantwortungsgemeinschaft im Einzelnen (vgl A§A 7 AbsA 3 NrA 3 Buchst ¢ SGBA |l
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) aus, weil er selbst nach ASA 7 AbsA 1 SatzA 2 NrA 3 SGBA Il (ebenso wie nach

AsA 23 AbsA 2 SGBA XIl) von Leistungen nach dem SGBA Il ausgeschlossen war (zu
solchen Konstellationen in einer Bedarfsgemeinschaft bereits BSG vom 21.12.2009
a[J0A BA 14A AS 66/08A RA a[J[] SozR 44200 A§A 7 NrA 14). Die Duldung vermittelte
dem KlAxger keinen iS des A§A 7 AbsA 1 SatzA 2 SGBA Il erlaubten Aufenthalt (dazu
im Einzelnen BSG vom 9.3.2022 a[JJA BA 7/14A KG 1/20A RA 4[] BSGE 133, 285
=A SozR 45870 A§A 6a NrA 9). Eine Anwendung des Gleichbehandlungsgebots nach
ArtA 1 des EuropAxischen FAYirsorgeabkommens (EFA) scheidet ebenfalls aus, weil
sich der geduldete KIAxger nicht erlaubt im Sinne des EFA im Bundesgebiet aufhielt
(vgl BSG vom 9.3.2022 a[JJA BA 7/14 KG 1/20A RA &[] BSGE 133, 285 =A SozR
45870 ASA 6a NrA 9, RANrA 22; grundlegend BSG vom 19.10.2010 &[JJA BA 14A AS
23/10A RA &[] BSGE 107, 66 =A SozR 44200 A§A 7 NrA 21, RdNrA 36; zur
Rechtslage nach dem Bundessozialhilfegesetz bereits Bundesverwaltungsgericht
vom 14.3.1985 &[JJA 5A C 145.83A &[][] BVerwGE 71, 139, 143 = juris RdNrA 14).
Auch auf ein Aufenthaltsrecht (sui generis) nach dem sog Assoziationsrecht
zwischen derA EuropAxischen Union und der TA%rkei aus einer vorangegangenen
BeschAxftigung als ehemaliger Arbeitnehmer kann sich der KIAxger schon deshalb
nicht berufen, weil die vom LSG festgestellten BeschArftigungsverhAxitnisse kein
Jahr umfasst haben.
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FAY.r die Erbringung der Leistungen nach dem AsylbLG an den KlAxger ist der
Beklagte der sachlich und Aqrtlich zustArndige TrArger, wie das LSG zutreffend
entschieden hat. Seine sachliche ZustAxndigkeit ergibt sich auf Grundlage der
bindenden Feststellungen des LSG zum Landesrecht aus A§A 10 AsylbLG (in der
Fassung der Neubekanntmachung des AsylbLG vom 5.8.1997) iVm A8A 2 AbsA 2
SatzA 1 des Gesetzes zur Aufnahme von auslArndischen FIAYschtlingen und zur
DurchfA¥%hrung des Asylbewerberleistungsgesetzes Niedersachsen ( vom
11.3.2004, Nds GVBI 2004, 100, in der Fassung vom 13.12.2007, Nds GVBI 2007,
710). Insoweit hat der Beklagte die Stadt Hildesheim zur DurchfA¥hrung der
Aufgaben nach dem AsylbLG in seinem Namen herangezogen (A§A 2 AbsA 3 SatzA 1
Nds AufnG); A¥sber WidersprA¥che entscheidet der Beklagte (A§A 1 AbsA 1 und 2,
ASA 2 AbsA 1 SatzA 1 der Heranziehungsvereinbarung vom 16.2.2016). Entgegen
der Auffassung des Beklagten besteht seit 2009 auch seine A{rtliche
ZustArndigkeit geknAYpft an den vom LSG fAY.r den Senat bindend festgestellten
gewAfhnlichen Aufenthalt des KIArgers im Kreisgebiet (A§A 10a AbsA 2 SatzA 1
iVm A8A 10a AbsA 3 SatzA 1 AsylbLG aF).
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Nach A§A 10a AbsA 2 SatzA 1 AsybLG aF ist fAYr die Leistungen in Einrichtungen,
die der Krankenbehandlung oder anderen MaA[Jnahmen nach diesem Gesetz
dienen, die BehAqrde Afrtlich zustAxndig, in deren Bereich der
Leistungsberechtigte seinen gewAfhnlichen Aufenthalt im Zeitpunkt der Aufnahme
hat oder in den zwei Monaten vor der Aufnahme zuletzt gehabt hat. Dabei gilt als
gewA9Yhnlicher Aufenthalt im Sinne des AsylbLG der Ort, an dem sich jemand unter
UmstArxnden aufhAxilt, die erkennen lassen, dass er an diesem Ort oder in diesem
Gebiet nicht nur vorAYsbergehend verweilt (A§A 10a AbsA 3 SatzA 1 AsylbLG aF). Ist
jemand nach A§10a AbsA 1 SatzA 1 AsylblLG aF aufgrund der Entscheidung der vom
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Bundesministerium des Innern bestimmten zentralen Verteilungsstelle verteilt oder
von der im Land zustAxndigen BehAfrde zugewiesen worden, so gilt dieser Bereich
als sein gewAfhnlicher Aufenthalt (A§A 10a AbsA 3 SatzA 4 AsylblLG aF). Ein solcher
Fall eines fingierten Aufenthalts liegt aber nicht vor.
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Anhaltspunkte dafAvar, dass ASA 10a AbsA 3 SatzA 4 AsylbLG aF iVm den
Regelungen in AbsA 1 AViber den Wortlaut hinaus, der die Wohnsitzauflage nicht
erwAxhnt, einen gewAfhnlichen Aufenthalt auch bei einer mit einer Duldung
verknAvpften auslArnderrechtlichen Wohnsitzauflage fingiert, liegen nicht vor. Mit
der Regelung des A8A 10a AbsA 1 SatzA 1 AsylbLG aF hat der Gesetzgeber zum
1.6.1997 einige Jahre nach Inkrafttreten des AsylbLG abweichend von den
Regelungen im BSHG den gewAYhnlichen Aufenthalt in den FAxllen einer
Zuweisungsentscheidung fingiert, vor allem weil sich IAxnderA¥bergreifende
Regelungen als notwendig erwiesen hatten. Mit der Bezugnahme auf die
Zuweisungsentscheidung des Bundes oder der LArnder sollte eine abweichende
ZustArndigkeit fA%r den Kreis der leistungsberechtigten Asylsuchenden
begrAvandet werden; fA%r die A¥brigen Leistungsberechtigten, zu denen schon
nach der damaligen Fassung Inhaber einer Duldung (vgl ASA 1 AbsA 1 NrA 4
AsyIbLG in der Fassung des Gesetzes vom 26.5.1997) nach Abschluss des
Asylverfahrens gehAqrten, sollte dagegen maA[Jgebend sein, wo sie sich
tatsAnchlich gewAYhnlich aufhalten. Diese Regelung sollte auch fA%ar die
ZustArndigkeit bei Eintritt in eine Einrichtung, in denen im Grundsatz der
gewAfhnliche Aufenthalt maA[Jgeblich fA%r die Bestimmung der ZustArndigkeit ist
(ASA 10a AbsA 2 AsylblLG aF), gelten (zum Ganzen BT-Drucks 13/2746 SA 18).
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Ausgehend von dieser gesetzgeberischen Zielsetzung fehlt es aber a[j[] entgegen
der Auffassung des Beklagten &[][] auch an einer planwidrigen RegelungslAVacke,
weil bereits bei Inkrafttreten des AsylbLG entsprechende Auflagen auf Grundlage
von A8A 56 AbsA 3 SatzA 2 AuslAxndergesetz (; insoweit unverAxndert in der
Fassung des Gesetzes zur Neuregelung des AuslAranderrechts vom 9.7.1990,
BGBIA | 1354; im Folgenden aF) bzw ab dem 1.1.2005 nach A§A 61 AbsA 1 SatzA 2
AufenthG mAfglich waren und der Gesetzgeber gleichwohl keine Notwendigkeit
gesehen hat, hieran mit der EinfA¥hrung von Regelungen AYber die Aqrtliche
ZustArndigkeit zugleich eine abweichende ZustArndigkeit zu knA¥apfen. Dies
entspricht auch dem hinter den Regelungen stehenden Sinn und Zweck, nur eine
Kostenverteilung zwischen den LArndern zu regeln; denn die Duldung bewirkt
ihrerseits bereits ohne Wohnsitzauflage eine BeschrAxnkung eines (erlaubten)
Aufenthalts auf ein Bundesland. In dem vom Beklagten verstandenen Sinne ist
AsA 10a AsylbLG erst mit dem Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz vom
20.10.2015 (BGBIA | 1722) geAnndert worden. Eine ausdrA¥ckliche VerknAYspfung
zwischen der Wohnsitzauflage und der Verteilung der Sozialkosten zwischen den
LAxndern erfolgte zu diesem Zeitpunkt mit Schaffung des A§A 61 AbsA 1d AufenthG
zum 1.1.2015 (vgl BT Drucks 18/3144 SA 10); erst diese A[Jnderung hatte die

Anderung des A8SA 10a AbsA 1 SatzA 1 und AbsA 3 SatzA 4 AsylbLG zur Folge
(BT-Drucks 18/6185 zu NrA 9 SA 47).
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Die AJnderungen des gewAYhnlichen Aufenthaltsorts nach Abschluss des
Asylverfahrens fA%hren hier auch zu einem ZustAxndigkeitswechsel. Die Fiktion in
A§A 10a AbsA 1 SatzA AsylblG aF ist an die erteilte Zuweisungsentscheidung
geknAVipft. Es entspricht dem dargestellten Gesetzeszweck, die Lasten wAxhrend
des Asylverfahrens auf die BundeslArxnder zu verteilen, ihr nur so lange
zustAxndigkeitsbegrA¥sndende Wirkung zuzumessen, wie sie A¥berhaupt Wirkung
entfaltet. Die Zuweisungsentscheidung, die fAYar die DurchfAYhrung des
Asylverfahrens erteilt wurde, bleibt aber lediglich so lange wirksam, bis der
AuslAxnder a[][] nach erfolglosem Abschluss des Asylverfahrens a[J[] ausgereist ist
oder ihm der Aufenthalt aus asylverfahrensunabhArngigen GrA¥%nden ermAfqglicht
wird (vgl BVerwG vom 31.3.1992 &[JJA 9A C 155.90A &[J[] Buchholz 402.25 A§A 22
AsyIVfG NrA 4 S 9 =A juris RANrA 21; BVerwG vom 21.11.1989 a[J[JA 9A C 28.89

A &[0 Buchholz 402.25 A§A 10 AsyIVfG NrA 5 S 10 =A juris RANrA 9).
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Ein solcher Anschlussaufenthalt, der mit dem Betreiben des Asylverfahrens in
keinem Zusammenhang steht, kann auch durch eine Duldung bewirkt werden (vgl
BVerwG vom 31.3.1992 &[JJA 9A C 155.90A &[][J Buchholz 402.25 A8A 22 AsyIVfG
NrA 4 S 9 =A juris RdANrA 21; Oberverwaltungsgericht LAY2neburg vom 11.8.1998
a[J0] 4 M 3575/98 a[][] juris RANrA 15; weitergehend auch bei andauerndem
Vollzugsdefizit BVerwG vom 25.10.1988 a[JJA 9A C 2.88A &[J[] BVerwGE 80, 313,
315 =A juris RANrA 9; OVG LA%neburg vom 16.6.2000 a[JJA 4A M 2124/00A &[]
juris RANrA 25). Mit rechtskrAxftigem Abschluss des Asylverfahrens a[JJA hier mit
Rechtskraft des Urteils des Verwaltungsgerichts (VG) Hannover vom

12.2.2003A &[] erlosch nach A8A 67 AbsA 1 NrA 6 Asylverfahrensgesetz ( in der
Fassung des Gesetzes zur A[Jnderung auslArnder- und asylverfahrensrechtlicher
Vorschriften vom 29.10.1997, BGBIA | 2584; aF) die Aufenthaltsgestattung und
entsprechend die rAxumliche BeschrAxnkung. Die Zuweisungsentscheidung in den
Bereich des Beigeladenen vom 2.10.2002 hat sich also gemArA[] A§A 43 AbsA 2 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes (VWVfG) iVm ASA 1 AbsA 1 und 2 des
NiedersAnchsischen Verwaltungsverfahrensgesetzes (NVWVfG) auf andere Weise
erledigt. Bei der dem (dann vollziehbar ausreisepflichten) KIAxger erstmalig am
11.9.2003 erteilten Duldung handelt es sich um eine asylverfahrensunabhAxngige
Duldung aufgrund eines inlandsbezogenen Vollstreckungshindernisses gemAxA[]
A8A 55 AbsA 2 AuslG aF, die allein in der gesundheitlichen Situation des KIAxgers
begrAVsndet war. Sie wurde im Folgenden laufend verlAxngert. Dabei ist es
unbeachtlich, ob a[JJA was der Beklagte in Frage stelltA &[] diese
asylverfahrensunabhAxrngige Duldung hArtte erteilt werden dA%rfen. Die
auslAxnderrechtliche Entscheidung entfaltet insoweit Tatbestandswirkung fA%ar das
sozialgerichtliche Verfahren (vgl BSG vom 27.2.2019 a[JJA BA 7A AY 1/17A RA &[]
SozR 43520 ASA 1a NrA 3 RdNrA 26).
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MaA[]geblich fA%r die Bestimmung der ZustAxndigkeit war damit der gewAfhnliche
Aufenthalt des KIArgers bei Aufnahme in die KRH Psychiatrie W, der nach den
bindenden Feststellungen des LSG seit Mitte 2009 bis zur Aufnahme in das
Krankenhaus durchgehend im Gebiet des Beklagten bestand. Er hat im Kreisgebiet
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gemeinsam mit seiner Partnerin und deren Kindern in einer Wohnung gelebt, dort
zeitweise eine ErwerbstAntigkeit ausgeA¥sbt und sich zeitweise dort in ambulanter
psychiatrischer Behandlung befunden. Die WAY%rdigung des LSG, dass es sich damit
um den Ort gehandelt hat, an dem sich der KIAxger unter UmstAxnden aufgehalten
hat, die erkennen lassen, dass er an diesem Ort oder in diesem Gebiet nicht nur
vorA¥ibergehend verweilt (dazu bereits BVerwG vom 2.10.2003 a[JJA 5A C 4.03

A a0 BVerwGE 119, 96, 98 =A juris RdNrA 12 f; vgl auch BSG vom 20.12.2012
a[00A BA 7A AY 5/11A RA &[] RdNrA 11), ist nicht zu beanstanden und vom
Beklagten nicht angegriffen worden. Ob lediglich ein rechtmAxA[Jiger Aufenthalt
einen gewAfhnlichen Aufenthalt begrA¥nden kann (so bei VerstoA[] gegen
rAxumliche BeschrAxnkungen OVG Bremen vom 13.6.2022 a[J0A 2A B 98/22A &[][]
RANrA 11 mwN; ablehnend Fasselt in Fichtner/Wenzel, SGB XII a[J[] Sozialhilfe mit
AsylbLG, 4.A Aufl 2009, ASA 10a AsylbLG RANrA 3; Hohm in
Schellhorn/Schellhorn/Hohm SGBA Xl &[JJA Sozialhilfe, 18.A Aufl 2010, A8A 10a
AsylbLG, RANrA 8; Wahrendorf in Grube/Wahrendorf, SGBA XlI, 4.A Aufl 2012,

A8§A 10a AsylbLG RdNrA 10), kann dahinstehen, weil bei der vorliegend erteilten
Duldung kraft Gesetzes lediglich eine BeschrAxnkung auf ein Bundesland erfolgt
(ASA 56 AbsA 3 SatzA 1 AuslG aF bzw A8SA 61 AbsA 1 SatzA 1 AufenthG) und eine
darA%ber hinausgehende rAxumliche BeschrArxnkung (vgl ASA 56 AbsA 3 SatzA 2
AusIG aF bzw A8A 61 AbsA 1 SatzA 2 AufenthG) nicht angeordnet wurde.
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In der Sache ist Anspruchsgrundlage fAY%r die begehrte Leistung allein ASA 4 AbsA 1
SatzA 1 AsylbLG. Auf Grundlage der bindenden Feststellungen des LSG, die der
Beklagte nicht mit zulAxssigen VerfahrensrA¥igen angegriffen hat, lag bei ihm eine
akute Erkrankung vor, deren stationArre Behandlung erforderlich war. Nach den
Feststellungen des LSG verfAYigte er zudem weder AVsber Einkommen noch
VermAdgen (vgl A§A 7 AsylbLG), das dem Anspruch entgegenstehen kAfnnte;
gleiches gilt fA%r die nach seinen Feststellungen einkommens- und
vermA9genslose Partnerin.
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Nach den Feststellungen des LSG bestand auch kein vorrangiger
Versicherungsschutz in der GKV, insbesondere unterlag der KIAnger gemAxA[] ASA 5
AbsA 11 SatzA 3 SGBA V fAY4r nach zuletzt ausgeAVibter ErwerbstAxtigkeit bis zum
28.3.2012 wegen des dem Grunde nach bestehenden Anspruchs auf Leistungen
nach A8A 4 AsylbLG keiner Versicherungspflicht nach A8A 5 AbsA 1 NrA 13 Buchst a
SGBA V; eine RechtsAxnderung ist insoweit erst zum 1.8.2013 erfolgt (vgl ASA 188
AbsA 4 SGBA V in der Fassung des Gesetzes zur Beseitigung sozialer
Aberforderung bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung vom 15.7.2013,
BGBIA | 2423 und dazu BSG vom 10.3.2022 &[JJA BA 1A KR 30/20A RA &[][] BSGE
134, 6 =A SozR 42500 ASA 188 NrA 4).
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Dem KIAxger stehen auch keine AnsprA¥%iche aus einer sog Quasiversicherung (vgl
A8§A 264 AbsA 2 SatzA 1 SGBA V) zu. Einem Anspruch auf sog Analogleistungen
nach A§A 2 AbsA 1 AsylblG (hier in der Fassung des Gesetzes zur Umsetzung
aufenthalts- und asylrechtlicher Richtlinien der EuropArischen Union vom
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19.8.2007, BGBIA | 1970) als Voraussetzung hierfAYar steht entgegen, dass er auf
Grundlage der bindenden Feststellungen des LSG die Vorbezugszeit von Leistungen
nach A§A 3 AsylbLG von damals 48 Monaten nicht erfAYlit hat. Der Senat IAxsst
zwar in verfassungskonformer Auslegung fA%r die ErfA%llung der Vorbezugszeit
auch den Bezug anderer Sozialleistungen als Grundleistungen nach A8A 3 AsylblLG
genAYgen (vgl BSG vom 28.5.2015 a[JJA BA 7A AY 4/12A RA &[] BSGE 119, 99

=A SozR 43520 A§A 2 NrA 5, RdANrA 24; BSG vom 24.6.2021 a[JJA BA 7A AY 3/20A R
A a[][] SozR 43520 A8A 2 NrA 7 RdANrA 16 mwN; anders noch BSG vom 17.6.2008
a[J0A BA 8/9b AY 1/07A RA &[J[] BSGE 101, 49 =A SozR 43520 A8A 2 NrA 2). Nahe
liegt es mit dieser Rechtsprechung davon auszugehen, dass auch solchen Zeiten
genAvigen, in denen bedarfsdeckendes Einkommen erzielt worden ist. Aber selbst
mit den vom LSG festgestellten Bezugszeiten von Grundleistungen (26 Monate)
sowie Zeiten einer ErwerbstAxtigkeit (6 Monate) erfAYllte der KIAxger im Zeitpunkt
der Aufnahme in das Krankenhaus die Vorbezugszeit nicht. Der vorliegende Fall gibt
keinen Anlass, in verfassungskonform erweiternder Auslegung von A8A 2 AbsA 1
AsylbLG aF vom grundsAxtzlichen, ausdrAYcklich normierten Erfordernis der
Vorbezugszeit von 48A Monaten weitergehend abzusehen. Wegen der
Krankenbehandlung, die allein in Streit ist, stellen sich die AnsprA¥%che nach ASA 4
AbsA 1, A§A 6 AbsA 1 AsylbLG, die von einer Leistungsberechtigung nach A§A 3
AsylbLG vermittelt werden, als existenzsichernd dar.
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Leistungen im Krankheitsfall regelt fAYr Grundleistungsberechtigte nach A§A 3
AsylbLG in erster Linie A§A 4 AbsA 1 SatzA 1 AsylbLG. Danach sind zur Behandlung
akuter Erkrankungen und SchmerzzustArnde ua die erforderliche Axrztliche
Behandlung einschlieAJlich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie
sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen zu gewAxhren. Nach der
Rechtsprechung des Senats ist dabei die Behandlung nicht auf eine a[J[Jakute
Erkrankunga][], wie sie im medizinischen Sprachgebrauch verwendet wird,
beschrArnkt. Unter Beachtung des Stellenwertes der Gesundheit im GefAVige des
Grundgesetzes sind vielmehr Leistungen fAY%r solche Erkrankungen zu gewAxhren,
die auch bei einem perspektivisch nur begrenzten Aufenthalt im Bundesgebiet
dringend behandlungsbedAvarftig sind. Der Begriff der von ASA 4 AbsA 1 SatzA 1
AsylblLG erfassten a[J[Jakute Erkrankungal][] ist deshalb dahin auszulegen, dass
unter eine a[JJakute Erkrankunga[][] bei bestehenden (ggf chronischen)
Erkrankungen auch ein laufender Behandlungsbedarf oder ein neu eingetretener
Behandlungsbedarf wegen einer Verschlimmerung fAxllt, der eine Behandlung aus
medizinischen GrA%nden unaufschiebbar werden IAxsst. Diese Auslegung geht
AViber die Grenzen des Wortlauts nicht hinaus und berA¥%acksichtigt das
gesetzgeberische Ziel, wonach die Leistungen nach dem AsylbLG insgesamt an die
Grenze des zur Sicherung einer menschenwAvirdigen Existenz Notwendigen auch
unter BerAVicksichtigung eines nur kurzen Aufenthalts gehen sollen. Entscheidend
fAYar die Bestimmung des dabei maA[Jgeblichen Zeithorizonts ist, ob und ggf wann
bei Beginn der Behandlung die Umsetzung aufenthaltsbeendender MaA[Jnahmen im
Einzelfall tatsAxchlich zu erwarten ist und ob angesichts der zu erwartenden
aufenthaltsbeendenden MaA[Jnahmen der Behandlungserfolg noch erreicht werden
kann (zum Ganzen eingehend BSG vom 29.2.2024 a[JJA BA 8A AY 3/23A RA &[]
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RANrA 16A ff, zur VerAffentlichung in BSGE und SozRA 4 vorgesehen).
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Nach den bindenden Feststellungen des LSG lag im streitigen Zeitraum eine akute
Erkrankung des KIArgers vor. Die Richtigkeit der Feststellungen des LSG zum
medizinischen Sachverhalt bezweifelt der Beklagte zwar. Er hat sie aber nicht mit
durchgreifenden RAYsgen angegriffen; die Feststellungen binden den Senat

(ASA 163 SGG).
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Auf Grundlage dieser Feststellungen wurde der KIAxger wegen einer schweren
Episode einer rezidivierenden depressiven StAfrung (ICD-10 F 33.2) mit latenter
SuizidalitAxt und erstmals diagnostizierten Infektionen mit Syphilis und HIV am
12.2.2013 stationAxr aufgenommen und bis zum 19.6.2013 behandelt, weil dies zur
Sicherung seiner Gesundheit unerlArsslich war. Dabei hat das LSG sowohl die
getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand (vgl hierzu BSG vom 30.9.2015
a[J0A BA 3A KR 14/14A RA &[] SozR 42500 A§A 33 NrA 48 RANrA 19) als auch zur
BehandlungsbedAvarftigkeit und -dringlichkeit allein auf Grundlage der vorhandenen
medizinischen Erkenntnisse getroffen. Es hat nach Auswertung der Patientenakte, in
der ua die Aufnahmedokumentation, die Verlaufsberichte, die PflegeplArne,
berichte und -dokumentation der behandelnden A[Jrzte, diverse
Untersuchungsbefunde sowie die Entlassungsberichte &[] auch von frAYzheren
stationAxren Aufenthalten des KIAxgers enthalten sind, dargestellt, dass der
KIArger sich in einer auA[JergewAfhnlichen psychosozialen Belastungssituation
befunden und wiederholt Selbstmordgedanken geAxuA[Jert hat. Aus diesem Grund
sei seine SuizidalitAxt bzw ihr AusmaA[] laut Pflegedokumentation des
Krankenhauses tAxglich A¥VsberprAYsft worden. Nach einer Teilstabilisierung ist er
nach den diesen Feststellungen auf eine offen gefA¥hrte, psychiatrisch-
psychotherapeutische Station mit einem Behandlungsangebot bestehend aus
Einzel- und wAYchentlichen Gruppen- sowie FamiliengesprAxchen sowie
Psychoedukation, Arbeits- und Ergotherapie, konzentrierte Bewegungstherapie,
Musik- und Kunsttherapie verlegt worden. In dieser Zeit hat er zeitweise konfus und
formal denkgestAqrt gewirkt mit einer hoch ambivalenten Situation bezAVY4glich der
Beziehung zu seiner Partnerin. Auf dieser Grundlage bezeichnet das LSG die
Diagnosen im Entlassungsbrief vom 17.6.2013 schlA¥ssig, plausibel und
nachvollziehbar
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Die Feststellungen des LSG tragen die Diagnose einer schweren depressiven
Episode (vgl https://www.icd-code.de/icd/code/F32.2.html, abgerufen 29.2.2024),
die durch mehrere quArlende Symptome in Gestalt von ua gedrAYickter Stimmung,
Verminderung von Antrieb und AktivitAxt, FAxhigkeit zu Freude sowie Interesse und
Konzentration, beeintrArnchtigtem SelbstwertgefA¥hl und Selbstvertrauen,
GefA%hle von Wertlosigkeit und Schuld, Suizidgedanken und -handlungen und
somatischen Symptomen gekennzeichnet ist. Die gAxngigen Diagnosesysteme des
ICD-10, die der Senat &[JJA wie bereits das LSGA a[][] insoweit fA%r die
Schlussfolgerungen heranzieht, sind generelle Tatsachen, fAY.r die die
BeschrAxnkung aus A§A 163 HalbsatzA 1 SGG nicht gilt (vgl nur BSG vom 28.6.2022
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a[J0A BA 2A U 9/20A RA a[][] RANrA 23 mwN).
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Untermauert wird dies durch die ebenfalls bindend festgestellte
Vorerkrankungsgeschichte des KIAxgers in Form einer schweren psychischen
Erkrankung mit Verdacht auf eine AnpassungsstAfrung im Rahmen einer
Abschiebesituation mit SuizidalitAxt (ICD-10 F 43.2) und einer PTBS aufgrund einer
Inhaftierung in der TA%rkei (ICD-10 F 43.1), die auch in der Folgezeit mehrere
stationAxre Aufenthalte erforderte sowie eine fachAxrztliche psychotherapeutische
und medikamentA9se Behandlung beim sozialpsychiatrischen Dienst des Beklagten
und in einer neurologisch-psychiatrischen Gemeinschaftspraxis nach sich zog.
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Bei dem Verdacht auf eine schwere depressive Episode war unter Zugrundelegung
der durch das Berufungsgericht getroffenen Feststellungen zu den beim KIAxger
geschilderten Symptomen eine vollstationAxrre psychiatrische Behandlung indiziert.
Insbesondere die latent bestehende SuizidalitAxt des KIArngers hat aus Sicht des
behandelnden medizinischen Personals den stationAxren Aufenthalt notwendig
erscheinen lassen, um eine mAfgliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
und eine EigengefArhrdung auA[Jerhalb dieses Rahmens zu verhindern. Andere
Behandlungsformen, insbesondere im hAruslichen Umfeld waren nach den
Feststellungen des LSG unzureichend.
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Unerheblich fAY4ar den Anspruch aus A§A 4 AbsA 1 SatzA 1 AsylbLG ist nach den
oben dargestellten MaA[JstAxben, ob bereits vor dem Aufnahmetag eine ggf
chronifizierte depressive Erkrankung bestanden hat. In jedem Fall lag nach den
festgestellten Diagnosen eine akute Verschlimmerung dieses Zustands vor, die eine
entsprechende Behandlung aus medizinischen GrAYnden unaufschiebbar hat
werden lassen.
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Auf Grundlage der bindenden Feststellungen des LSG war auch der anschlieA[Jende
etwa viermonatige Verbleib des KIAxgers im Krankenhaus erforderlich. Die
FortfA¥%hrung der stationAxren Behandlung bei unklarer Bewertung der
VerhAxrltnisse war danach indiziert, um eine mA9gliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und/oder eine EigengefArnhrdung auA[Jerhalb dieses
Rahmens zu verhindern. Erst nach einer zunehmenden Stabilisierung, glaubhafter
Distanzierung von SuizidalitAxt, der Einrichtung einer vorlAxufigen Betreuung durch
das Amtsgericht Stolzenau (Beschluss vom 13.6.2013) und der Zusage des
Sozialpsychiatrischen Dienstes des Beklagten, dass eine ambulante
Weiterbehandlung und -betreuung durch ihn bzw das Diakonische Werk denkbar
sei, ist der KIAxger aus dem Krankenhaus entlassen worden.
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Der Beklagte behauptet zwar pauschal, es hArntten dem LSG keine Unterlagen
vorgelegen, die die dargestellten Diagnosen und die daraus gezogenen SchlA%ssse
stAVatzen. Diese Behauptungen sind aber so nicht nachvollziehbar. Im Wesentlichen
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geht der Beklagte von einem abweichenden Begriff einer akuten Erkrankung aus.
Soweit er sinngemAxA[] ausfAYshrt, es seien noch weitere Ermittlungen notwendig
gewesen, zeigt er selbst nicht auf, um welche Ermittlungen es sich handeln sollte
und hat ohnehin im Berufungsverfahren selbst keinen fAqrmlichen Beweisantrag
gestellt. Im Kern zweifelt der Beklagte damit die BeweiswA%rdigung des LSG an, die
dem Revisionsgericht indes entzogen ist.
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Die vom Krankenhaus gegenAYiber dem KlArger (als Selbstzahler) auf Grundlage
des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der KrankenhAxuser und zur Regelung
der KrankenhauspflegesArntze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) geltend
gemachten Kosten sind schlieA[Jlich der HAYhe nach nicht zu beanstanden, wovon
auch die Beteiligten ausgehen.

39
Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.
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