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Hinweise zur Umsetzung des § 25 SGB XII
Krankenh&auser als Nothelfer

Die Beachtung dieser Hinweise soll ein einheitliches Vorgehen bei der Priifung von Antragen
der Krankenh&user als Nothelfer im Sinne des § 25 SGB XIlI durch den Trager der
Sozialhilfe/des Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes sichern.

Im Folgenden sind

1. die Rechtslage hinsichtlich des Personenkreises, fur die der § 25 SGB Xl Anwendung
finden kann

und
2. Hinweise zum Verfahren

aufgefihrt.

Zu l.

1.1. Kostenibernahme wegen vorrangiger Anspriche nicht méglich

Eine Kostenubernahme durch den Trager der Sozialhilfe kommt nicht in Betracht bei

a) Pflicht- oder freiwilligen Mitgliedern einer gesetzlichen Krankenkasse oder Mitgliedern
einer privaten Krankenkasse

b) Krankenversicherungspflichtigen nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, die ihre
Pflichtversicherung noch nicht realisiert haben und daher nicht im Besitz einer
Krankenversicherungskarte sind

c) Personen, die eine Versicherungspflicht im Rahmen des § 193 Abs. 3 VVG haben
(Abschluss einer privaten Krankenversicherung) und diese noch nicht realisiert haben

d) Leistungsberechtigten nach dem 3., 4.,6 oder 7. Kapitel des SGB XII oder nach § 2
AsylbLG, die nach § 264 Abs. 2 - 7 SGB V auftragsweise von einer Krankenkasse
betreut werden und im Besitz einer Krankenversicherungskarte sind

e) Personen mit Anspruch auf eine noch nicht realisierte Familienversicherung

f) EU — Birger mit Anspruch auf Leistungen ihrer Krankenversicherung im Heimatland und
einer Berechtigung fir das Euroformular (friher: Auslandkrankenschein).

Bei deutschen Patienten liegen in der Regel die Voraussetzungen von a. — e. vor. Sofern die
Krankenversicherungspflicht noch nicht realisiert wurde, also keine Krankenversicherungskarte
vorgelegt werden kann, ist zunéachst zu prufen, ob und wie die Voraussetzungen zu b, c oder e
—wenn moglich bereits vor der Behandlung - herbeigefiihrt werden kdnnen.



Um die auch ruckwirkend greifende Versicherungspflicht zu realisieren kann von den
Krankenhausern die Anlage zum Rundschreiben der Spitzenverbande der Krankenkassen vom
20.03.2007 ,Anzeige zur Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V “ genutzt werden.

In Akutfallen greift die Kostentragerschaft der Krankenkassen auch dann, wenn riickstandige
Beitrage verzeichnet werden (vgl. 8 16 Abs. 3a SGB V).

Gegebenenfalls ist die zustédndige Krankenkasse auf § 186 Abs. 11 SGB V hinzuweisen. Hier
ist fur rickstandige Beitrage die satzungsmafige Moglichkeit der Stundung oder des Erlasses
ruckstandiger Beitradge bzw. die Vereinbarung einer Ratenzahlung geregelt.

Bei Personen, die der Privaten Krankenversicherung zuzuordnen sind gilt 8 193 Abs. 6
Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Danach sind auch bei rickstandigen Beitrdgen Kosten fiir
akute Erkrankungen zu Ubernehmen, insbesondere wenn Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB I
oder SGB XII besteht.

Fur auslandische Patienten gelten die Ausfihrungen entsprechend, wenn es sich um
Arbeitnehmer (gesetzliche bzw. private Krankenversicherung), freizligigkeitsberechtigte
Staatsangehdrige von EU-Mitgliedstaaten (Krankenversicherung oder Versorgung nach § 264
Abs. 2-7 SGB V) oder Empfanger von Leistungen nach dem SGB XIlI aus Drittstaaten
(Versorgung nach § 264 Abs. 2-7 SGB V) handelt.

Auslandische Patienten aus einem EU/EWR — Staat oder der Schweiz sind von den
Krankenhausern aufzufordern, eine deutsche Krankenkasse zu wahlen, mit deren Hilfe
Leistungsanspriche gegentiber einer bestehenden Krankenversicherung im Heimatland (uber
die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung Ausland) realisiert werden kann.

Ein Antrag auf Ubernahme der Kosten fur kiinftige Krankenversicherungsbeitrage nach § 32
SGB XII ist beim zustandigen Trager der Sozialhilfe und fur erwerbsfahige Personen beim
zustandigen Job - Center zu stellen.

Das Krankenhaus sollte den Patienten zur Realisierung seiner Versicherungspflicht
Unterstltzung gewahren.

1.2. Kostenlibernahme madglich

Liegen die Voraussetzungen fir die Mitgliedschaft oder Familienversicherung bei einer
gesetzlichen oder privaten Krankenkasse nicht vor, kommt die Kostenlbernahme durch den
Trager der Sozialhilfe in Betracht, wenn die sonstigen Voraussetzungen des § 25 erfillt sind.
Dies waren insbesondere Personen, die im Sinne des 3.,4., 6. oder 7. Kapitel SGB XIlI
leistungsberechtigt sind, einen entsprechenden Antrag auf Hilfe stellen und kinftig im Rahmen
des 8§ 264 Abs. 2 - 7 SGB V von einer Krankenkasse betreut werden. Aufgrund der
Ausweiterung der Versicherungspflicht sind hier nur noch Ausnahmefélle denkbar.

Bei Staatsangehérigen von EU-Mitgliedstaaten, die sich nur mit einem Personaldokument
vorubergehend hier aufhalten, nachweislich tber keinen Krankenversicherungsschutz in ihrem
Herkunftsland verfigen und einer Notfallbehandlung bedirfen, kann eine Kostenibernahme
durch den Trager der Sozialhilfe in Betracht kommen.

Bei Patienten aus Drittstaaten, die

- eine Aufenthaltsgestattung,

- eine Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 oder § 24 Aufenthaltsgesetz mit dem Zusatz
.wegen des Krieges in ihrem Heimatland®,

- eine Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 4 Satz 1, Abs. 4a oder Abs. 5 Aufenthaltsgesetz,

- eine Duldung nach § 60a Aufenthaltsgesetz,



- eine Fiktionsbescheinigung nach 8 81 Abs. 3 Aufenthaltsgesetz mit dem Zusatz ,gilt
Abschiebung als ausgesetzt®,

- eine Grenzubertrittsbescheinigung mit ausfihrlicher Belehrung oder

- eine Passeinzugsbescheinigung

vorlegen, kommt eine Kosteniibernahme durch den Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes

in Betracht. Die Zustandigkeit fir Personen mit Aufenhaltsgestattung liegt Uberwiegend bei der

Zentralen Leistungsstelle fur Asylbewerber, fiir die Gibrigen genannten Personenkreise bei den

Bezirksamtern von Berlin (nach Geburtsdatenschlissel).

Sofern die vorgenannten Dokumente Hinweise darauf enthalten, dass eine raumliche
Beschrankung auf eine Region aul3erhalb des Landes Berlin besteht, ware der dortige Trager
des Asylbewerberleistungsgesetzes bzw. Trager der Sozialhilfe um Kosteniibernahme zu
ersuchen.

Auch fur Patienten, die aus dem Abschiebegewahrsam zur Notbehandlung aufgenommen
werden, kommt eine Kosteniibernahme durch Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes, in
diesem Falle den Bezirksdmtern von Berlin, in Betracht.

Dasselbe gilt fur Patienten aus Drittstaaten, die bei den Behdrden bislang nicht gemeldet sind.

1.3. Allgemeines

Bei den im Fragebogen aufgefihrten Angaben handelt es sich um die in einem Regelfall fir die
weitere Bearbeitung durch die fur die Prufung zustéandige Sozialbehorde erforderlichen und
grundsétzlich auch ausreichenden Angaben.

Dem Grundsatz des 8 25 SGB Xl und der darauf beruhenden gegenwartigen Rechtsprechung
folgend, tragt der Krankenhaustrager als Antragsteller die Beweislast. Als Nachweis der
Mittellosigkeit des Patienten gentigt nicht die blol3e Behauptung.

Nicht rechtzeitig in Anspruch genommene Mdglichkeiten einer vorrangigen Absicherung im
Krankheitsfall, die bei Aufnahme im Krankenhaus nach objektiven Malistdben zu erkennen
gewesen waren, kdénnen nicht zu einem Anspruch gegentiber dem Trager der Sozialhilfe
fuhren.

Auch der Trager der Sozialhilfe bzw. des Asylbewerberleistungsgesetzes muss von Amts
wegen ermitteln, soweit er Uber die entsprechenden Daten verfligt bzw. sie abfragen kann (z.B.
eigene EDV, ARGE, Einwohnermeldeamt, Auslanderbehorde).

Ist die Identitat und/oder die Mittellosigkeit des Patienten nicht feststellbar (Nichtaufklarbarkeit
des Sachverhaltes) ist der Anspruch abzulehnen. Ausfallbiirge ist der Trager der Sozialhilfe
bzw. des Asylbewerberleistungsgesetzes ausdriicklich nicht.

Hat der Patient/die Patientin auRerhalb der értlichen Zustandigkeit des angegangenen Trager
der Sozialhilfe seinen/inren gewohnlichen Aufenthalt erfolgt nach § 18 Abs. 2 SGB XII die
Unterrichtung des zustandigen Trégers der Sozialhilfe.

Ubermittlungspflichten gegeniiber der Auslanderbehérde bestehen nach § 88 Abs. 2
Aufenthaltsgesetz i.V.m. Nrn. 88.2.4.0 und 88.2.3. der allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum
Aufenthaltsgesetz auch dann nicht, wenn personenbezogene Daten durch mit der Abrechnung
befasstes Verwaltungspersonal 6ffentlicher Krankenh&auser eréffnet worden sind, es sei denn,
der Auslander gefahrde die offentliche Gesundheit oder die Daten seien zur Feststellung eines
Drogenmissbrauchs erforderlich (vgl. Schreiben der Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit
und Soziales — | A 11 —vom 02.12.2010).

Zu 2. Verfahren



2.1. Frist

In Fallen ungeklarter Kostentragerschaft unterrichtet das Krankenhaus innerhalb einer
angemessenen Frist — in der Regel spatestens 3 Wochen nach Abschluss der Behandlung -
den zustandigen Trager der Sozialhilfe. Gleichzeitig ist darauf hin zu wirken, dass ein Antrag
auf Hilfe zum Lebensunterhalt, ein Antrag auf Kosteniibernahme fur
Krankenversicherungsbeitrédge nach § 32 SGB XlI oder auf Krankenhilfe zu stellen ist.

2.2. Vordrucke

Fur den Antrag auf Kostentibernahme wird das beigefigten Formular empfohlen. Die Anlage
zum Antrag ist ein Fragebogen, der mit Unterstiitzung des Krankenhauses mdglichst vollstandig
vom Patienten auszufillen ist. Sofern dies nicht méglich ist, sind die Ursachen daftir auf dem
Antrag zu vermerken.

2.3. Amtsermittlung, Bescheiderteilung

Nach Vorliegen des Antrages pruft der Trager der Sozialhilfe im Rahmen der Amtsermittlung
das Vorliegen der im § 25 SGB XlI geregelten Voraussetzungen.

Die Entscheidung Uber den Erstattungsantrag (Ablehnung oder Bewilligung) ist dem
Krankenhaus in Form eines Bescheides mit Rechtsbehelfsbelehrung zu tbermitteln.

Anlagen:
e Antrag auf Kosteniibernahme im Rahmen des § 25 SGB XII
e Fragebogen (Anlage zum Antrag auf Kosteniibernahme im Rahmen des § 25 SGB XiIl)
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