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Grundsicherungsrechtlicher Anspruch auf Ubernahme von Beitrégen zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung auf die Héhe des halben
Beitrags zum Basistarif beschrankt

1. Der vom BSG (Urteil vom 18.01.2011 Az. B 4 AS 108/10 R) in Analogie zu § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Hs. 1 SGB Il angenommene Anspruch
auf Ubernahme der Beitriage zu einer privaten Kranken- und Pflegeversicherung, soweit diese die Héhe der fiir einen Bezieher von
Arbeitslosengeldd Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragenden Beitrage (bersteigen und deshalb vom Anspruch nach § 26 Abs.
2 Satz1 Nr.1SGBIli.V.m. §12 Abs. 1c Satz 6 VAG nicht umfasst sind, ist auf die Hohe des halben Beitrags zum Basistarif beschrankt.
2.§204 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b VVG ermdglicht im Falle der Hilfebedurftigkeit nach dem SGB Il oder SGB XII auch bei Vertragen, die vor dem
01.01.2009 abgeschlossen worden sind, einen Wechsel in den Basistarif unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der
Altersriickstellung ohne Riicksicht auf das Lebensalter und Gber den 01.07.2009 hinaus.

I. Auf die Beschwerde der Antragsteller wird der Beschluss des Sozialgerichts Miinchen vom 12.04.2011 dahingehend geandert, dass die
unter Nr. | des Beschlusses angeordnete vorlaufige Verpflichtung des Antragsgegners auf die Zeit vom 01.12.2010 bis zum 17.02.2011
erweitert wird.

II. Im Ubrigen wird die Beschwerde zuriickgewiesen.

Ill. Der Antragsgegner hat den Antragstellern ein Zehntel der notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Beschwerdeverfahrens zu
erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Parteien ist streitig, in welchem Umfang die Beitrage der Antragsteller zu einer privaten Kranken- und Pflegeversicherung im
Rahmen der Grundsicherung flr Arbeitsuchende zu ibernehmen sind.

Die Antragsteller beziehen jedenfalls seit dem 01.01.2009 durchgehend Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Die Antragsteller sind privat kranken- und pflegeversichert bei der Deutschen Krankenversicherung. Der monatliche Beitrag fur beide
Antragsteller zur Kranken- und Pflegeversicherung betrug 823,11 EUR im Jahr 2009, 844 EUR im Jahr 2010, und er betragt 913,42 EUR seit
dem 01.01.2011. Von diesen Beitragen erkannte der Antragsgegner in den Jahren 2009 und 2010 monatlich 291,36 EUR als Bedarf an, die
sich aufteilten zu 124,32 EUR fir die Krankenversicherung und 21,36 EUR fiir die Pflegeversicherung, jeweils fiir die Antragstellerin zu 1 und
den Antragsteller zu 2. Seit dem 01.01.2011 erkannte der Antragsgegner nur noch einen Betrag von 129,46 EUR als monatlichen Bedarf an,
der sich aufteilte auf 56,91 EUR fir die Krankenversicherung und 7,82 EUR flr die Pflegeversicherung, beides jeweils fur die Antragstellerin
zu 1 und den Antragsteller zu 2.

Am 20.01.2011 beantragten die Antragsteller beim Antragsgegner, dass dieser die Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung
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ruckwirkend zum 01.01.2009 in voller Hohe Gbernehmen solle.
Am 18.02.2011 haben die Antragsteller beim Sozialgericht Minchen (SG) diesbeziiglich den Erlass einer einstweiligen Anordnung beantragt.

Das SG hat mit Beschluss vom 12.04.2011 (Az. S 48 AS 473/11 ER) den Antragsgegner im Wege der einstweiligen Anordnung verpflichtet,
den Antragstellern fir die Zeit ab 18.02.2011 bis zum 31.12.2011, langstens aber bis zum Ende des Leistungsbezuges oder bis zu einer
Entscheidung in der Hauptsache, vorlaufig einen Zuschuss zu den Beitragen zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung bis zur Hohe des
halben Basistarifs zu gewahren. Im Ubrigen hat es den Antrag abgelehnt.

Am 02.05.2011 haben die Antragsteller gegen den Beschluss, der ihnen am 14.04.2011 zugestellt worden ist, Beschwerde eingelegt.

Die Antragstellerin zu 1 bringt vor, sie habe die vom Antragsgegner nicht Gbernommenen Beitrage in der Vergangenheit teilweise durch das
fur ihre Mutter bezogene Pflegegeld decken kdnnen. Trotzdem seien Schulden angelaufen. Nach einer Mahnung der Deutschen
Krankenversicherung vom 07.02.2011 sei sie die seit dem 01.12.2010 geschuldeten Beitrage in Hohe von 1.978,14 EUR schuldig. Es sei ihr
nicht zumutbar, in den Basistarif zu wechseln, weil ihr hierbei angesammelte Rickstellungen in einer GréRenordnung von 10.000 bis 15.000
EUR verloren gingen.

Die Antragsteller beantragen,

den Beschluss des SG vom 12.04.2011 dahingehend abzuandern, dass der Antragsgegner im Wege der einstweiligen Anordnung Uber die
darin ausgesprochene Verpflichtung hinaus verpflichtet wird, die Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung in vollem Umfang
und rickwirkend zum 01.01.2009 zu ubernehmen.

Der Antragsgegner beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakten und die Behdrdenakte Bezug genommen.

Die Beschwerde ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (8§ 172, 173 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Der Wert des
Beschwerdegegenstandes (ibersteigt die Beschwerdesumme von 750 EUR (§ 172 Abs. 3 Nr. 1 Hs. 1 in Verbindung mit § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr.

1 SGG).

Die Beschwerde ist nur insoweit begriindet, als vorlaufige Leistungen fir die Zeit vom 01.12.2010 bis zum 17.02.2011 abgelehnt worden
sind. Im Ubrigen ist die Beschwerde

unbegriindet. Zu Recht hat das SG den Erlass einer einstweiligen Anordnung sowohl insoweit abgelehnt, als Zuschiisse in einer Hohe
beantragt werden, die den halben Basistarif ibersteigen, als auch soweit vorlaufige Leistungen fir die Zeit vor dem 01.12.2010 verlangt
werden.

Eine einstweilige Anordnung kann zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis (sog.
Regelungsanordnung) nach § 86b Abs. 2 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ergehen, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile notig erscheint. Die Notwendigkeit zur Abwendung wesentlicher Nachteile umschreibt den sogenannten
Anordnungsgrund (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGGi. V. m. § 920 Abs. 1 Zivilprozessordnung - ZPO). Voraussetzung flr den Erlass einer
einstweiligen Anordnung ist, dass sowohl das zu sichernde Recht, der sogenannte Anordnungsanspruch, als auch der Anordnungsgrund
glaubhaft gemacht sind (86b Abs. 2 Satz 4 SGG in Verbindung mit § 920 Abs. 2 Zivilprozessordnung - ZPO) oder nach Durchfiihrung der von
Amts wegen im Eilverfahren méglichen und gebotenen Ermittlungen glaubhaft erscheinen.

Glaubhaftigkeit bedeutet, dass fir das Vorliegen von Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund ein geringerer Grad von
Wahrscheinlichkeit erforderlich ist als die volle richterliche Uberzeugung. Welcher Grad von Wahrscheinlichkeit insoweit geniigt, ist bei
unklaren Erfolgsaussichten in der Hauptsache nach einer umfassenden Abwagung der Interessen aller Beteiligten und der &ffentlichen
Interessen zu bestimmen: Abzuwagen sind die Folgen, die auf der einen Seite entstehen wirden, wenn das Gericht die einstweilige
Anordnung nicht erlieBe, sich jedoch im Hauptsacheverfahren herausstellen wiirde, dass der Anspruch besteht, gegen die Folgen, die auf
der anderen Seite entstiinden, wenn das Gericht die einstweilige Anordnung erlieBe, sich jedoch im Hauptsacheverfahren herausstellen
wurde, dass der Anspruch nicht besteht (Meyer-Ladewig/ Keller/ Leitherer, SGG, 9. Aufl., 2008 § 86b Rdnr. 29a).

Sofern dabei auf Seiten des Anordnungsgrundes das Existenzminimum eines Menschen bedroht ist, gentgt fir die Glaubhaftigkeit des
Anordnungsanspruchs ein geringer Grad an Wahrscheinlichkeit, namlich die nicht auszuschlieBRende Mdglichkeit seines Bestehens. Das
Bundesverfassungsgericht hat insoweit entschieden, dass in Fallen, in denen es um

Leistungen zur Sicherung des Existenzminimums geht, eine Ablehnung des einstweiligen Rechtsschutzes aufgrund fehlender
Erfolgsaussichten der Hauptsache nur dann zuldssig ist, wenn das Gericht die Sach- und Rechtslage nicht nur summarisch, sondern
abschlieRend geprift hat (BVerfG, Beschluss vom 12.05.2005 Az. 1 BvR 569/05 = NJW 2005, 2982 und Beschluss vom 06.02.2007 Az. 1 BvR
3101/06, unverdffentlicht). Ist dem Gericht eine vollstandige Aufklarung der Sach- und Rechtslage im Eilverfahren nicht mdglich, so ist
anhand einer Folgenabwagung zu entscheiden, wobei die Gerichte eine Verletzung der Grundrechte des Einzelnen, insbesondere der
Menschenwdrde, auch wenn sie nur moglich erscheint oder nur zeitweilig andauert, zu verhindern haben.

Gemals § 26 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB Il gilt fir Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht versicherungspflichtig und nicht familienversichert sind und die fur den Fall der Krankheit bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, § 12 Abs. 1c Satz 5 und 6 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG). Danach vermindert sich
im Falle der Hilfebedurftigkeit nach dem Zweiten oder Zwoélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) der Beitrag fir den Basistarif um die Halfte.
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Besteht auch danach noch Hilfebedurftigkeit, beteiligt sich der Trager in dem zur Vermeidung der Hilfebedurftigkeit erforderlichen Umfang
gemal § 12 Abs. 1c Satz 5 SGB |l, sofern die Hilfebedurftigkeit nur durch die Zahlung des Beitrags entsteht. Besteht unabhangig von der
Hohe des zu zahlenden Beitrags Hilfebedurftigkeit nach dem SGB Il oder SGB XII, so zahlt gemaR & 12 Abs. 1c Satz 6 SGB Il der
Grundsicherungstrager den Betrag, der auch fur einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen
ist. Entsprechendes gilt gemaR § 110 Abs. 2 Satz 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) flr Beitrage zur privaten Pflegeversicherung.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit Urteil vom 18.01.2011 (Az. B 4 AS 108/10 R, ZFSH/SGB 2011, 304) entschieden, dass zur Vermeidung
einer verfassungswidrigen Bedarfsunterdeckung die Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung Gber den in § 12 Abs. 1c Satz 6
SGB Il genannten Betrag hinaus, der auch flr einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen
ware, analog § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Hs. 1 SGB Il zu ibernehmen sind. Dabei hat das BSG unter Rn. 20 seiner Entscheidung ausdriicklich
offen gelassen, ob der Zuschussbetrag generell auf die Hohe des halftigen Basistarifs beschrankt ist. In dem der Entscheidung des BSG zu
Grunde liegenden Sachverhalt war der Beitrag des Klagers zur privaten Krankenversicherung namlich geringer als der halbe Beitragssatz
zum Basistarif.

Der Senat ist der Uberzeugung, dass die analoge Anwendung des § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Hs. 1 SGB Il nicht dazu filhren kann, dem
Hilfebed(irftigen einen Anspruch auf Ubernahme der Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung in einem gréReren Umfang als
bis zur Héhe des halben Beitragssatzes im Basistarif zu geben. Einen solchen Anspruch einzuraumen, ware Aufgabe des Gesetzgebers, der
diesbezuglich eine ausdriickliche Regelung zu schaffen hatte. Die in Analogie zu § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Hs. 1 SGB Il gewahrten Leistungen
kdnnen nicht weiter gehen, als sie zur Gewahrleistung des von Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz (GG) in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip
des Art. 20 Abs. 1 GG garantierten menschenwirdigen Existenzminimums unabdingbar erforderlich sind. Weiter ist bei der Bestimmung der
Reichweite der Analogie der in § 2 SGB |l verankerte Grundsatz des Vorrangs der Selbsthilfe zu berlicksichtigen, wonach die Hilfebedrftigen
alle Méglichkeiten zur Beendigung oder Verringerung ihrer Hilfebedurftigkeit ausschopfen mussen und in eigener Verantwortung alle
Maglichkeiten zu nutzen haben, ihren Lebensunterhalt aus eigenen Mitteln und Kraften zu bestreiten. Hierzu gehort auch die Reduktion der
Beitragslast in der privaten Kranken- und Pflegeversicherung durch Umstellung des Versicherungsverhaltnisses auf den seit dem 01.01.2009
gesetzlich geregelten Basistarif.

Der Wechsel in den seit dem 01.01.2009 gesetzlich vorgesehenen Basistarif war und ist den Antragstellern jederzeit moglich und zumutbar.
GemaR § 204 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b Versicherungsvertragsgesetz (VVG) kann der Versicherungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass
dieser Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen
Rechte und der Altersrickstellung annimmt. Der Wechsel in den Basistarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem Vertrag
erworbene Rechte und der Altersruckstellung ist maglich, wenn der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat oder - wie hier -
das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und hilfebedurftig nach dem SGB Il oder SGB XlI ist. Diese Regelung ist spezieller gegentber der
in § 193 Abs. 5 Satz 2 VVG fiir (vor dem 01.01.2009 abgeschlossene) Altvertrage ausgesprochenen Beschrankung der Mitnahmemaéglichkeit
von Altersriickstellungen auf den Zeitraum bis zum 30.06.2009; ansonsten ware das Nebeneinander der Vorschriften des § 204 Abs. 1 Nr. 1
Buchst. b und ¢, die bei Altvertragen den Wechsel nach Buchst. ¢ bis zum 01.07.2009 ohne weitere Voraussetzungen und nach Buchst. b
unter den dort genannten engen Voraussetzungen (u. a. Hilfebedrftigkeit) zeitlich unbeschrankt zulassen, sinnlos. Da die Antragsteller
aufgrund ihrer Hilfebedurftigkeit nach dem SGB Il berechtigt sind, den Wechsel in den Basistarif unter

Anrechnung der erworbenen Altersriickstellungen zu verlangen, stellt sich die Frage von vornherein nicht, ob ein Wechsel in den Basistarif
unter Verlust der Altersriickstellungen zumutbar ware. Fiir den Basistarif ist gemals § 12 Abs. 1a Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)
vorgesehen, dass dessen Leistungen in Art, Umfang und Héhe den Leistungen nach dem Dritten Kapitel des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, auf die ein Anspruch besteht, jeweils vergleichbar sind. Da auch die in der gesetzlichen Krankenversicherung gewahrten
Leistungen dem verfassungsrechtlich garantierten menschenwirdigen Existenzminimum zu entsprechen haben, besteht kein Grund, im
Grundsicherungsrecht den in der privaten Kranken- und Pflegeversicherung Versicherten die Kosteniibernahme eines weitergehenden
Krankenversicherungsschutzes als nach dem Basistarif zuzusprechen. Im Ubrigen wére selbst dann, wenn der Gesetzgeber keine Mitnahme
der Altersriickstellungen in den Basistarif ermdglicht hatte, keine andere Beurteilung gerechtfertigt, weil das verfassungsrechtlich gebotene
Existenzminimum - und nicht weiter kann die vom BSG angenommene Analogie zu § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Hs. 1 SGB Il gehen - keinesfalls
den Erhalt von Altersriickstellungen, sondern allein die Gewahrleistung eines ausreichenden Krankenversicherungsschutzes umfasst, der
durch den Basistarif hinreichend abdeckt wird. Weitergehende Anspriiche kdnnte allein der Gesetzgeber selbst vorsehen.

Die Beschwerde ist nur insoweit begriindet, als das SG Leistungen fiir den Zeitraum vom 01.12.2010 bis zum 17.02.2011 abgelehnt hat.
Nach den von den Antragstellern mit ihrer Beschwerde eingereichten Unterlagen sind die Beitrage fir diesen Zeitraum noch nicht bezahlt.
Die Antragsteller sind deshalb nicht nur mit Verzugszinsen in Hohe von 8,19 % konfrontiert, sondern auch mit der Gefahr, dass bei Wegfall
der Hilfebedurftigkeit der Versicherer das Ruhen der Leistungen nach § 193 Abs. 6 SGB |l feststellt. Angesichts des vorliegenden
Anordnungsanspruchs reichen diese drohenden Nachteile als Anordnungsgrund aus, und zwar wegen der in die Gegenwart weiterwirkenden
Folgen ausnahmsweise auch fur Zeiten vor Antragstellung bei Gericht. Fir die Zeit vor dem 01.12.2010 besteht dagegen kein
Anordnungsgrund, weil insoweit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer analogen Anwendung des § 193 SGG.
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