BGE 138V 206

Bundesgericht (BGE), 1971-06-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bge BGE 138 V206
FR: ATF 138V 206

IT: DTF 138V 206

Regeste

Regeste Art. 4 Abs. 4 und Art. 28 Abs. 1 Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom
14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Selbststéndige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (gultig gewesen bis 31. Méarz 2012). Die den deutschen Sozialhilfebeziigern
gestitzt auf das zwdlfte Buch des deutschen Sozial gesetzbuches (SGB X, 88 47-52)
gewahrten Leistungen bei Krankheit enthalten sowohl Elemente der Sozialhilfe als auch der
sozialen Sicherheit. Die Rechtsprechung des EUGH zur Qualifizierung solcher

Mischlei stungen berticksichtigt zum einen die Folgen, welche die Zuordnung einer Leistung
nach sich zieht. Zum andern neigt der EUGH dazu, den materiellen Charakter der Leistung
heranzuziehen. In Wirdigung aller Umsténde Uberwiegt die Nahe zu den Leistungen der
sozialen Sicherheit gegentber den sozialhilferechtlichen Elementen (namentlich besteht
leistungsrechtliche Gleichheit mit den in Deutschland gesetzlich Krankenversicherten), so
dass sie als Leistungen bei Krankheit aufzufassen sind. Gemass Art. 28 Abs. 1 Verordnung
Nr. 1408/71 besteht bei entsprechendem L el stungsanspruch in Deutschland somit kein
Anspruch auf Aufnahme in die obligatorische schweizerische Krankenpflegeversicherung
(E. 2-4).

Regeste Art. 4 al. 4 et art. 28 al. 1 du Reglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil du 14 juin
1971 relatif al'application des régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux
travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent al'intérieur de la
Communauté (en vigueur jusqu'au 31 mars 2012). Les prestations en cas de maladie
accordées aux bénéficiaires de I'aide sociale en vertu du douzieme livre du Code allemand
de sécurité sociale (" Sozia gesetzbuch"; SGB XIlI, 88 47-52) contiennent aussi bien des
éléments d'aide sociale que de sécurité sociale. Lajurisprudence de la CICE relative ala
qualification de telles prestations mélangées prend en considération d'une part les
conséguences qu'entraine |'attribution d'une prestation al'une des catégories mentionnées.
D'autre part, la CIJCE atendance a se référer au caractére matériel de la prestation. Dans
I'appréciation de toutes les circonstances, la proximité avec les prestations de sécurité
sociale I'emporte par rapport aux élémentsrelatifs al'aide sociae (il existe en particulier
une similitude du point de vue de |a prestation avec |es personnes |égal ement assurées
contre le risque de maladie en Allemagne), de sorte qu'elles doivent étre comprises comme
des prestations en cas de maladie. Selon I'art. 28 a. 1 du Réglement n° 1408/71, il n'existe
par conséguent aucun droit a l'admission dans |'assurance-mal adie obligatoire suisse en cas
de droit aux prestations correspondant en Allemagne (consid. 2-4).

Regesto Art. 4 cpv. 4 e art. 28 cpv. 1 del Regolamento (CEE) n. 1408/71 del Consiglio del
14 giugno 1971 relativo all'applicazione del regimi di sicurezza sociale ai lavoratori
subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano al'interno della
Comunita (in vigore fino a 31 marzo 2012). Le prestazioni in caso di malattia concesse ai



beneficiari dell'assistenza socialein virtu del dodicesimo libro del Codice tedesco di
sicurezza sociale (" Sozialgesetzbuch"; SGB Xll, 88 47-52) contengono elementi sia
dell'assistenza sociale sia della sicurezza sociale. La giurisprudenza della CGCE relativa
allaqualificazione di simili prestazioni miste considera da una parte le conseguenze che
comporta l'attribuzione di una prestazione a una delle citate categorie. D'adtra parte, la
CGCE tende ariferirs al carattere materiale della prestazione. Tenuto conto dell'insieme
delle circostanze, prevale la prossimita con le prestazioni della sicurezza sociale rispetto
agli elementi relativi all'assistenza sociale (sussiste in particolare uguaglianza dal profilo
delle prestazioni con le persone assicurate per legge contro le malattie in Germania), di
modo che vanno considerate come prestazioni in caso di malattia Secondo I'art. 28 cpv. 1
del Regolamento n. 1408/71, non esiste pertanto acun diritto all'ammissione
nell*assicurazione obbligatoria svizzera delle cure medico-sanitarie in caso di diritto
equivalente alle prestazioni in Germania (consid. 2-4).

Erwagungen

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefiihrerin die Beschwerdegegnerin ab 1.
September 2007 rickwirkend in die obligatorische Krankenpflegeversicherung
aufzunehmen hat. Unbestritten ist das Vorliegen eines grenziberschreitenden Sachverhalts,
der unter die Bestimmungen des am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Abkommens vom 21.
Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der

Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tiber die Freizlgigkeit
falt (FZA; SR 0.142. 112.681).

E.22

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage von Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden ( Art. 15 FZA ) Anhangs |1 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs waren bis 31.
Mérz 2012 (u.a.) die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
massgeblich (SR 0.831.109.268.1; sog. Wanderarbeitnehmerverordnung; nachfolgend:
Verordnung 1408/71). Ziel der Verordnung 1408/71 ist es, grosstmdgliche Freizlgigkeit
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer herzustellen. Dieses wird verfehlt, wenn
Arbeitnehmende, die von ihrem Freizlgigkeitsrecht Gebrauch machen, Verguinstigungen
der sozialen Sicherheit verlieren (Urteil des EUGH vom 8. Mérz 2001 C-215/99 Jauch , Slg.
2001 1-1901 Randnr. 20).

E.23

Rentnerinnen und Rentner, die nach den Rechtsvorschriften eines oder mehrerer
Mitgliedstaaten zum Bezug einer Rente berechtigt sind, fallen aufgrund ihrer Zugehorigkeit
Zu einem System der sozialen Sicherheit auch dann unter die Bestimmungen der
Verordnung 1408/71 Uber die Arbeitnehmer, wenn sie keine Erwerbstétigkeit austiben,
soweit auf sie keine besonderen Bestimmungen anzuwenden sind (Urtell des EUGH vom
30. Juni 2011 C-388/09 da Silva Martins, Randnr. 37). Art. 28 Verordnung 1408/71 regelt
den Rentenanspruch auf Grund der Rechtsvorschriften eines einzigen oder mehrerer
Staaten, falls ein Anspruch auf Leistungen im Wohnland nicht besteht und bestimmt (u.a.),



dass ein Rentner, der nach den Rechtsvorschriften von zwel Mitgliedstaaten zum Bezug von
Renten berechtigt ist ("Doppelrentner") und der keinen Anspruch auf BGE 138 V 206 S.
210 Leistungen nach den Rechtsvorschriften des Wohnsitzstaates hat, diese L eistungen
nach den Rechtsvorschriften des anderen rentenausrichtenden Staates erhédt, wenn bel
Wohnsitz in jenem Staat ein entsprechender Anspruch besttinde. Diese Norm ist auch fur
die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung massgeblich (ad Schweiz Abs. 3 Bst.
aZiff. ii Anhang VI Verordnung 1408/71). Indes schliesst Art. 4 Abs. 4 der Verordnung
1408/71, welcher den sachlichen Geltungsbereich regelt, die Sozialhilfe von ihrem
Anwendungsbereich aus.

E.24

Zu priifen ist daher, ob die der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf das SGB X1 (88 47-52)
gewahrte Hilfe bel Krankheit als Soziahilfe oder als Leistung der sozialen Sicherheit zu
qualifizieren ist. Sind die der Beschwerdegegnerin zugesprochenen Leistungen als
Soziahilfe zu qualifizieren, fallen sie nicht in den Anwendungsbereich der Verordnung
1408/71 und sind somit auch nicht als Leistungen im Krankheitsfall aufzufassen. Weil nach
deutschem Recht Sozial hilfebeziigerinnen und -bezliger von der Aufnahmein die
gesetzliche Krankenversicherung ausgeschlossen sind (vgl. 8 264 des Fiinften Buches des
deutschen Sozial gesetzbuches [SGB V]; sowie Urtell des deutschen Bundessozialgerichts
[BSG] vom 17. Juni 2008, B1 KR 30/07, Randnr. 16), hétte die Qualifikation der

L eistungen gemass SGB Xl als Sozialhilfe einen Anspruch auf Aufnahmein die

schwei zerische obligatorische Krankenpflegeversicherung zur Folge. Andernfalls, d.h.
wenn die Hilfe bei Krankheit eine Leistung der sozialen Sicherheit bel Krankheit darstellt,
fallt eine Aufnahme in die schwelzerische Krankenversicherung nach Art. 28 Verordnung
1408/71 ausser Betracht.

E.31

Das kantonale Gericht erwog unter Bezugnahme auf die Lehrmeinung von MAXIMILIAN
FUCHS (Europaisches Sozialrecht, 3. Aufl. 2005), die Hilfe in besonderen L ebenslagen
und damit namentlich auch die Krankenhilfe sei eine nach Art. 4 Abs. 4 Verordnung
1408/71 vom Anwendungsbereich der Verordnung 1408/71 ausgeschl ossene Leistung der
Soziahilfe. Die formale Gleichheit und Zweckrichtung im Hinblick auf bestimmte Risiken
mache die Sozial hilfeleistung noch nicht zu einer solchen der sozialen Sicherheit. Die der
vorinstanzlichen BeschwerdefUhrerin nach deutschem Recht gewahrten Leistungen fielen,
da soziahilferechtlich ausgestaltet, nicht in den Anwendungsbereich von Art. 4 Verordnung
1408/71. Zudem stehe - gemass rechtskraftig gewordenem Widerspruchsentscheid BGE
138V 206 S. 211 der AOK vom 26. November 2008 und Schreiben der AOK vom 31.
Mérz 2010 - fest, dass eine Aufnahme in die gesetzliche Krankenversicherung des
Wohnlandes Deutschland ausgeschlossen sei, weshalb eine schwel zerische
Krankenversicherungspflicht bestehe.

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin macht namentlich geltend, selbst wenn die bei Krankheit nach
SGB XII gewahrten Leistungen Bedarfselemente aufwiesen, mussten sie al's Leistungen der
sozialen Sicherheit i.S. der Verordnung 1408/71 qualifiziert werden. Die
Beschwerdegegnerin habe Anspruch auf die gleichen Leistungen im Krankheitsfall wie die
in Deutschland gesetzlich versicherten Personen. Der deutsche Gesetzgeber habe eine
allgemeine Versicherungspflicht fur alle Personen mit Wohnsitz in Deutschland angestrebt.



L eistungsempfanger nach SGB XII seien, trotz fehlender
Krankenversicherungsunterstellung in Deutschland, fir das Risiko Krankheit adaguat, d.h.
gleichermassen wie die gesetzlich Unterstellten versichert, weshalb kein Raum fiir die
Anwendung von Art. 28 Verordnung 1408/71 bleibe.

E.33

Das BSV fihrt aus, die Beschwerdegegnerin habe Anspruch auf Leistungen bel Krankheit
gemaéss den Rechtsvorschriften ihres Wohnsitzlandes Deutschland. Entsprechend finde Art.
27 Verordnung 1408/71 Anwendung, d.h. ein Leistungsanspruch am Wohnort; eine
Versicherungspflicht geméass KV G falle ausser Betracht. Dass Personen, welche nebst einer
deutschen Rente Leistungen nach SGB X1 beziehen, weiterhin von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung ausgenommen seien, stelle
eine L Ucke im nationalen deutschen Sozialversicherungsrecht dar, welche nicht unter
Anwendung der koordinationsrechtlichen Bestimmung von Art. 28 Verordnung 1408/71
gefullt werden kdnne. Es wére stossend und schwer nachvollziehbar, wenn die Schweiz
verpflichtet wirde, die sich aus dem deutschen Recht ergebende L ticke zu flllen, die
tendenziell schlechtere Risiken umfasse. Sodann widerspréche es Sinn und Zweck der
Verordnung 1408/71, wenn Mitgliedstaaten durch entsprechende Ausgestaltung der
nationalen Regelungen ihre Leistungspflicht bei Mehrfachrentnern ausschliessen kénnten.
Schliesslich wiirde das in Anhang VI Verordnung 1408/71 vorgesehene Optionsrecht
(wonach Personen mit Wohnsitz in Deutschland sich von der Schweizer
Krankenversicherungspflicht befreien lassen kdnnen) seines Sinnes entleert, wenn sie spéter
as (Mehrfach-)Rentner von der Solidaritét in der schweizerischen Krankenversicherung
profitieren konnten. BGE 138V 206 S. 212

E. 41

Nach der Rechtsprechung des EUGH héngt die Unterscheidung zwischen Soziahilfe und
Leistungen der sozialen Sicherheit von verschiedenen Kriterien ab. Grundsétzlich wird die
Soziahilfe einschrénkend interpretiert, wahrend der sozialen Sicherheit "der
weitestmdgliche Anwendungsbereich” einzuraumen ist (SCHRAMMEL/WINKLER,
Européisches Sozialrecht, 2010, S. 246 f.). Diese Absicht wurde unterstrichen, alsim Jahre
1992 mit Art. 4 Abs. 2a Verordnung 1408/71 deren Anwendungsbereich auf sog.
beitragsunabhangige Sonderlei stungen und damit auf Leistungen ausgedehnt wurde, die
sowohl Elemente der Sozia hilfe wie auch der sozialen Sicherheit enthalten
("Mischleistungen). Seither kénnen namentlich auch solche Leistungen in den
Anwendungsbereich der Verordnung 1408/71 fallen, die einem der in Art. 4 Abs. 1
Verordnung 1408/71 aufgefUhrten Zweige der sozialen Sicherheit entsprechen, indes bis
dahin, etwa wegen ihrer Einkommensabhangigkeit, al's L eistungen der Sozialhilfe von der
Verordnung 1408/71 ausgenommen waren (Urteile des EUGH vom 8. Mé&rz 2001 C-215/99
Jauch , Slg. 2001 1-1901, sowie vom 2. August 1993 C-66/92 Acciardi, Slg. 1993 |-4567;
SILVIA BUCHER, Soziale Sicherheit, beitragsunabhangige Sonderlei stungen und soziale
Vergunstigungen, 2000, S. 46 Rz. 102). Entscheidend fur die Zuordnung zur sozialen
Sicherheit oder zur Sozialhilfe sind insbesondere die Ziel setzungen und die

V oraussetzungen der Leistungsgewahrung; nicht ins Gewicht fallt dagegen die
Qualifikation im nationalen Recht (z.B. Urteil des EUGH vom 5. Mérz 1998 C-160/96
Molenaar , Slg. 1998 1-843; SCHRAMMEL/WINKLER, aa.0., S. 246; JURGEN
BESCHORNER, Die beitragsunabhangigen Geldleistungen i.S. von Art. 4 Abs. 2aVO
[EWG] Nr. 1408/71 in der Rechtsprechung desEuGH, ZESAR 2009 S. 323). So entschied



der EuGH beispielsweise im Urteil vom 21. Februar 2006 C-286/03 Hosse, Slg. 2006
[-1771 Randnr. 38, dass Leistungen, die objektiv aufgrund eines gesetzlich umschriebenen
Tatbestandes gewahrt werden und die darauf abzielen, den Gesundheitszustand und die

L ebensbedingungen der Pflegebeduirftigen zu verbessern, im Wesentlichen eine Erganzung
der Leistungen der Krankenversicherung bezwecken und damit als "L eistungen bei
Krankheit" im Sinne von Art. 4 Abs. 1 lit. aVerordnung 1408/71 zu betrachten sind. Mit
Urteil vom 20. Juni 1991 C-356/89 Newton , Slg. 1991 1-3017, entschied der EUGH, eine
Beihilfe fur Behinderte falle in den Bereich der sozialen Sicherheit und sei damit vom
Anwendungsbereich der Verordnung 1408/71 grundsétzlich BGE 138 V 206 S. 213 erfasst,
wenn die Empfangerin oder der Empfanger nach dem personlichen Geltungsbereich der
nationalen Vorschriften dem Bereich der sozialen Sicherheit zuzuordnen ist. Grosse
Bedeutung hat nach der Rechtsprechung des EUGH fur die Zugehorigkeit einer Leistung zur
sozialen Sicherheit, ob sie ohne jede im Ermessen liegende individuelle Prifung der
personlichen Bedurftigkeit den Beglnstigten aufgrund eines gesetzlich umschriebenen
Tatbestands gewéhrt wird (vgl. u.a. Urteile des EUGH vom 27. Mérz 1985 249/83 Hoeckx,
Slg. 1985 S. 973 Randnrn. 12-14; vom 18. Juli 2006 C-406/04 De Cuyper, Slg. 2006 1-6971
Randnr. 23; vom 11. Juni 1991 C-307/89 Frankreich , Slg. 1991 1-2903 Randnr. 10;
BUCHER, aa.0,, S. 43 Rz. 96; SCHRAMMEL/WINKLER, a.a.0., S. 247). Auch gemass
dem Leitfaden des BSV fur die Durchfiihrung des FZA, Ausgabe 4/07, kann eine Leistung
nur unter der Voraussetzung der sozialen Sicherheit zugeordnet werden, dass "sie unter
objektiven und rechtlich festgel egten V oraussetzungen gewéhrt wird, ohne dass die
zustandige Behorde sonstige personliche Verhéltnisse beriicksichtigen darf".

E.4.2

Die gestiitzt auf SGB XI11 gewdahrten Leistungen bei Krankheit unterscheiden sich inhaltlich
nicht von den Ansprichen in der gesetzlichen Krankenversicherung. Nicht nur sind esdie
(gesetzlichen) Krankenversicherungen, welche die Krankenbehandlung von

Sozia hilfeempfangern erbringen (und zwar aufgrund eines gesetzlichen Auftragesim Sinne
von 8 93 des Zehnten Buches des deutschen Sozialgesetzbuches [SGB X]; Urteil des BSG
vom 17. Juni 2008, B1 KR 30/07R, Randnr. 15 m.w.H.; 8 52 SGB XII). Auch
leistungsrechtlich besteht Gleichheit: § 264 SGB V Ubertragt den Krankenkassen in
Abstimmung mit dem SGB X1 die grundsétzlich den Sozialhilfetrdgern obliegende
Aufgabe zur Gewahrung der den Regelungen der gesetzlichen Krankenversicherung
entsprechenden Leistungen (BSG, a.a.O., Randnr. 13). Die Hilfeempfanger haben Anrecht
auf die Ausstellung einer Krankenversicherungskarte nach § 261 SGB V
(GRUBE/WAHRENDORF, SGB XIlI, Sozia hilfe, Kommentar, 2005, N. 20 zu § 48). Nach
der Rechtsprechung des BSG bleibt die Hilfe bei Krankheit gleichwohl "dem Grunde nach"
eine Aufgabe der Sozia hilfe und die Sozialhilfebeziiger gelten nicht als gesetzlich
versichert (BSG, a.a.O., Randnr. 12). Hintergrund dieser Rechtslage ist, dass eine
Gleichstellung von Empfangern laufender Hilfe zum Lebensunterhalt und von Hilfen in
besonderen L ebenslagen zundchst wegen politischer Uneinigkeit Gber angemessene
Beitragszahlungen nicht verwirklicht werden konnte und dass mit der Neuregelung von
BGE 138V 206 S. 214 § 264 SGB V (in Kraft getreten am 1. Januar 2004; vgl. auch E. 4.4
hienach) an die Stelle der urspriinglich vorgesehenen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung (nur, aber immerhin) eine leistungsrechtliche Gleichstellung der
Sozia hilfeempfanger mit den gesetzlich krankenversicherten Personen trat, dies ohne volle
Mitgliedschaftsrechte der Sozialhilfeempfanger (Urtell BSG, aa.O., Randnr. 16, mit
Hinweis auf den Gesetzesentwurf der Fraktionen SPD, CDU/CSU und Biindnis 90/Die



Grinen, Deutscher Bundestag Drucksache 15/1525, S. 140, rechte Spalte zu Art. 1 Nr.
152-8 264). Ungeachtet des fehlenden Mitgliedschaftsrechts in der gesetzlichen
Krankenversicherung weisen die Leistungen gemass 8 48 SGB XII indes einen klaren
Bezug zur Krankheit auf und damit zu einem der von Art. 4 Abs. 1 Verordnung 1408/71
erfassten Risiken, so dass ein (Haupt-)Kriterium fir die Qualifikation al's Leistung der
sozialen Sicherheit erflltist (vgl. BUCHER, a.a.0., S. 43 Rz. 96).

E.43

Die der Beschwerdegegnerin gewdahrte Hilfe bei Krankheit enthélt aber auch Elemente der
Soziahilfe. Namentlich findet sich ihre Rechtsgrundlage im SGB X1 und damit im Recht
der - steuerfinanzierten, beitragsunabhangigen - Sozialhilfe. Nach § 2 SGB XI1 wird

Sozia hilfe nur Personen gewéhrt, die sich nicht durch Einsatz ihrer Arbeitskraft, ihres
Einkommens und ihres Vermogens selbst helfen konnen oder welche die erforderliche

L eistung nicht von anderen, insbesondere von Angehérigen oder von Tragern anderer
Sozialleistungen, erhalten. 8§ 9 Abs. 1 SGB X1 bestimmt, dass sich die Leistungen "nach
der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfs, den ortlichen
Verhdtnissen, den eigenen Kraften und Mitteln der Person oder des Haushalts bei der Hilfe
zum Lebensunterhalt” richten. Die Berticksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalles
unterscheidet die Sozialhilfe wesentlich von anderen Bereichen des Sozialrechts, die eine
weitgehend pauschalierte Leistungsgewahrung vorsehen (vgl. zum Ganzen:
BERND-GUNTER SCHWABE, Soziahilfe, 17. Aufl. 2007, S. 122). Aus der
nationalrechtlichen Zuordnung allein kann indessen nach dem Gesagten (E. 4.1 hievor)
noch nicht geschlossen werden, dass es sich um Soziahilfeleistungen i.S. von Art. 4 Abs. 4
Verordnung 1408/71 handelt.

E. 44

Die Hilfe bel Krankheit nach 8§ 48 SGB XI1 umfasst nach den bisherigen Ausfuhrungen
sowohl Wesensmerkmale der sozialen Sicherheit (sie betrifft das Risiko Krankheit;
leistungsmassig besteht Gleichheit mit der gesetzlichen Krankenversicherung) als auch
BGE 138V 206 S. 215 solche der Sozia hilfe (wo sich ihre Rechtsgrundlage findet; zudem
sind die Leistungen beitragsunabhangig und steuerfinanziert); es kommt ihr ein sog.
Mischcharakter zu. Die Behandlung solcher Leistungen namentlich auch in der
Rechtsprechung des EUGH ruft mitunter grosse Schwierigkeiten und Abgrenzungsprobleme
hervor (vgl. BESCHORNER, a.a.0., S. 323), die der EUGH bisher haufig in Anwendung
einer weiten Auslegung der sozialen Sicherheit entschied (E. 4.1 hievor). Nahern sich
nationale Rechtsvorschriften durch einige Merkmale der Sozialhilfe an, indem sie

bei spiel sweise die Bedurftigkeit als wesentliche V oraussetzung statuieren und keine
Berufstétigkeits-, Mitgliedschafts- oder Beitragszeiten voraussetzen, konnen darauf
basierende L el stungen unter Umstanden gleichwohl als solche der sozialen Sicherheit
qualifiziert werden (BUCHER, a.a.0O., S. 53 Rz. 117 ff. mit zahlreichen Hinweisen auf
Urteile des EUGH). Die Rechtsprechung des EUGH zur Qualifizierung solcher
Mischleistungen ist sodann stark einzelfallbezogen (vgl. E. 4.1 hievor) und wird namentlich
auch von den Folgen inspiriert, welche die Zuordnung einer Leistung nach sich zieht (vgl.
BUCHER, aa.0O., S. 79 Rz. 182). Bei Leistungen mit Mischcharakter neigt der EUGH dazu,
den materiellen Charakter der Leistung heranzuziehen (BESCHORNER, a.a.0.).

E.45



Die konkreten Konsegquenzen einerseits und der materielle Charakter der Leistung
anderseits sind auch bei der Beurteilung der der Beschwerdegegnerin zugesprochenen Hilfe
bei Krankheit zu berticksichtigen. Dabel fallt insbesondere ins Gewicht, dass die
Bedurftigkeit zwar zweifellos anspruchsbegriindendes Element fir den Leistungsbezug in
der Soziahilfeist (E. 4.3 hievor), dass sich indes die aufgrund von 8§ 48 SGB XIlI
zugesprochenen L eistungen nach dem gesetzlichen Krankenversicherungsrecht richten (E.
4.2 hievor). Sie werden demzufolge aufgrund einer gesetzlich umschriebenen Stellung und
unter objektiven, rechtlich festgel egten Voraussetzungen gewahrt. Der Rechtsumstand, dass
die Leistungen bei Krankheit von Personen, welche bei Inkrafttreten des Gesetzes zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG; BGBI | 2003, S. 2190) am
1. Januar 2004 Sozialhilfe bezogen und die daher von der Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen blieben, durch den Sozialhilfetréger finanziert werden
(zu den Griinden E. 4.2 hievor), rechtfertigt es nicht, diese Leistungen als Sozialhilfeim
Sinne von Art. 4 Abs. 4 Verordnung 1408/71 zu qualifizieren und ihnen demzufolge den
Charakter as Leistungen bei Krankheit nach Art. 28 Abs. 1 Verordnung 1408/71
abzusprechen. BGE 138V 206 S. 216 Die Nahe zu den Leistungen der sozialen Sicherheit
bei Krankheit ist in Wirdigung aler Umsténde deutlich grosser als das Gewicht der

sozia hilferechtlichen Elemente. Es wére schliesslich rechtlich nicht Giberzeugend, wenn die
Beschwerdegegnerin einzig deswegen, weil ihr als Sozial hilfebeziigerin wegen der
Eigenheit der nationalrechtlichen Bestimmungen kein Mitgliedschaftsrecht in der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung zusteht, bessergestellt wére als die Ubrigen
deutsch-schweizerischen Doppelrentner mit Wohnsitz in Deutschland, welche keine
Sozialhilfe beziehen, ebenfallsin der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind -
somit einen der Beschwerdegegnerin identischen Anspruch auf Leistungen bei Krankheit
haben -, die sich aber nicht nach Art. 28 Verordnung 1408/71 in der schweizerischen
Krankenversicherung versichern konnen. Die Beschwerde ist begriindet.
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