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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 18. Marz 2014 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1972 geborene Klager ist bei der Deutsche Krankenversicherung AG (DKV) kranken- und pflegeversichert. Nach einem "Nachtrag zur
Versicherung" vom November 2012 betragt sein monatlicher Beitrag im Tarif "BSO" (wie bisher) 167,36 EUR. Im Tarif BSO ist eine jahrliche
Selbstbeteiligung fur Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel von insgesamt 300,- EUR vereinbart worden. Der monatliche Gesamtbeitrag fur
die vom Klager unterhaltenen Kranken- und Pflegeversicherungen betrug 205,48 EUR (darunter ein Beitrag i. H. v. 3,58 EUR flr den Tarif KM
"Krankenhaustagegeld"). Nach Auskunft der DKV vom 28. Dezember 2012 hatte der Klager bei einer Absicherung im brancheneinheitlichen
Basistarif der privaten Krankenversicherung (pKV) ab 1. Januar 2013 in der Krankenversicherung einen Basistarif i. H. v. 305,16 EUR
monatlich zu zahlen gehabt.

Mit Bescheid vom 29. Januar 2013 bewilligte der Beklagte dem Klager, der seit 1. Dezember 2012 einen Minijob mit einer regelmaRigen
wochentlichen Arbeitszeit von 5 Stunden ausubt, vorlaufig Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch - Grundsicherung fir Arbeitsuchende -
(SGB 1) fur die Zeit vom 1. Februar 2013 bis 31. Marz 2013 unter Bertcksichtigung von monatlichen Kosten fir Unterkunft und Heizung
(KdU) i. H. v. von monatlich 307,69 EUR und von Beitragen zur pKV i. H. v. monatlich 205,88 EUR (KV: 187,68 EUR sowie PV: 17,80 EUR). Mit
dem am 4. Februar 2013 eingegangenen Widerspruch wandte sich der Kldger u. a. gegen die Nichtberiicksichtigung seines Selbstbehaltes
bei der pKV. Er wies darauf hin, dass er in einen billigeren Tarif bei der DKV gewechselt sei, welcher deutlich unter dem sogenannten
Basistarif liege. Insgesamt ergebe sich flr den Beklagten eine Ersparnis von 99,68 EUR. Dieser Tarif sei nur durch seine Bemihungen
entstanden und hatte freilich zur Folge, dass eine hohere Selbstbeteiligung zugrunde gelegt worden sei. Die Kosten flr die Selbstbeteiligung
von insgesamt 300,- EUR missten vom Beklagten lbernommen werden. Ferner legte der Klager eine Leistungsaufstellung vom 16. Januar
2013 der DKV vor, aus der sich ergibt, dass sich im Rahmen dieser Abrechnung fiir Behandlungen/Medikamente vom 7. Januar 2013 dem
Klager die Jahresselbstbeteiligung flr 2013 i. H. v. 300,- EUR abgezogen wurde. Der Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit
Widerspruchsbescheid vom 3. Mai 2013 zuriick und fuhrte aus, die Beitrage zur pKV seien in Hohe der Beitragsforderung berlcksichtigt
worden. Etwaige Selbstbeteiligungen fiir die Anschaffung von Medikamenten habe der Klager selbst zu tragen. Fiir deren Ubernahme
existiere schlichtweg keine Rechtsgrundlage.

Mit der am 16. Mai 2013 erhobenen Klage hat der Kldger die Ubernahme von Mietkosten i. H. v. 325,07 EUR monatlich und "anteilig"
(entweder monatlich 1/12 von 300,- EUR oder monatlich den Differenzbetrag von 305,16 EUR - 205,98 EUR) der Kosten der
Selbstbeteiligung fir die pKV begehrt. Er hat vorgetragen: Nach dem Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 18. Januar 2011 - B 4 AS
108/10 R - seien alle Kosten fur die pKV zu Gbernehmen. Soweit die Kosten flr die Selbstbeteiligung nicht bertcksichtigt wirden, verstoRe
dies gegen den Gleichheitsgrundsatz. Er ware dann schlechter gestellt als jeder gesetzlich Versicherte. Der Beklagte hat dem Klager mit
Anderungsbescheid vom 5. Juli 2013 fiir den Zeitraum 1. Februar 2013 bis 31. Marz 2013 Leistungen nach dem SGB Il unter
Berticksichtigung von Mietkosten i. H. v. 325,07 EUR vorlaufig bewilligt.

Das Sozialgericht (SG) Berlin hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 18. Marz 2014 abgewiesen. Zur Begrindung ist ausgefihrt: Soweit der
Klager die Ubernahme héherer KdU begehre, sei die Klage unzul3ssig. Denn das Rechtsschutzbediirfnis sei mit dem Erlass des
Anderungsbescheides vom 5. Juli 2013 entfallen. Im Ubrigen sei die Klage zul3ssig, jedoch unbegriindet. Der Beklagte sei nicht verpflichtet,
dem Klager tiber den Zuschuss in Hohe des monatlichen Beitrags zu seiner pKV hinaus Leistungen fiir die mit der Krankenkasse vereinbarte
Selbstbeteiligung zu gewahren. Insoweit sei auf die zutreffende Begriindung des Urteils des Landessozialgerichts (LSG) Hamburg vom 26.
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September 2013 - L 4 AS 348/12 -, juris, zu verweisen.

Mit der vom SG zugelassenen Berufung verfolgt der Kldger nur noch sein Begehren auf Ubernahme der Kosten fiir die Selbstbeteiligung
weiter. Er tragt erganzend vor: Sein Tarif liege nur deshalb unter dem halbierten Basistarif, weil er ein "Kombiangebot" sei. Es gebe kein
Alternativangebot ohne Selbstbeteiligung. Die Selbstbeteiligung sei voll umfanglich Bestandteil des Tarifs und der Krankenversicherung. Sie
habe eine Steuerungs- und Kostenddmpfungsfunktion. Im Ubrigen handele es sich bei seinem Tarif um eine Selbstbeteiligung auf Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel und nicht wie in dem vom SG angefiihrten Urteil um einen Selbstbehalt, bis zu dessen Erreichen man nicht
krankenversichert sei. Das sei ein grundlegender Unterschied, denn er kénne sich ab dem 1 Euro behandeln lassen. Es gehe ihm "nur" um
Medikamente. Der Wechsel in den Basistarif ware eine Option, allerdings mussten bei einem neuen Einkommenserwerb umgehend sofort
das Doppelte flr die Krankenversicherung gezahlt werden und es wiirde die bis dahin nicht gezahlte Halfte des Basistarifes fallig werden.
Damit wiirde ein Negativanreiz geschaffen werden und die "Schuldsumme" bei der pKV wiirde umso gréBer werden, je langer die
Hilfebedirftigkeit bestehe. Es bleibe ferner die Frage nach der Wahlfreiheit der Krankenkasse und des Krankenkassentarifs, was ein "hohes"
Gut sei. Solange man mit dem Gesamtkostenbeitrag unter dem halbierten Basistarif zur pKV bleibe, misse man auch den Tarif frei wahlen
kénnen.

Der Klager beantragt sinngemat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 18. Marz 2014 sowie den Bescheid vom 29. Januar 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 3. Mai 2013 zu andern und den Beklagten zu verurteilen, fir den Zeitraum 1. Februar 2013 bis 31. Marz 2013
die jahrlichen Kosten der Selbstbeteiligung der privaten Krankenversicherung anteilig zu ilbernehmen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er verteidigt das angegriffene Urteil.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf deren vorbereitende Schriftsatze nebst Anlagen Bezug genommen.,

Die Gerichtsakten sowie Band IV der Leistungsakten der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet.

Streitgegenstand des Verfahrens ist, nachdem der Beklagte mit dem wéhrend des Klageverfahrens ergangenen Anderungsbescheid vom 5.
Juli 2013 die vollen KdU bewilligt hat und der Klager mit der Berufung nur die Ubernahme von Kosten fiir seine pkV geltend macht, nur noch
die monatlich anteilige Ubernahme der vom Klager mit seiner Krankenkasse vereinbarten jihrlichen Selbstbeteiligung von 300,- EUR bzw.
die monatliche Zahlung eines Differenzbetrags von 99,68 EUR (Basistarif i.H.v. 305,16 EUR abzuglich des in der Hohe der geforderten
Versicherungsbeitrage bewilligten Zuschusses von 205,48 EUR) an den Klager.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Leistungen zur Deckung der mit seiner Krankenkasse vereinbarten Selbstbeteiligung an seinen
Krankheitskosten. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Kléger nicht in seinen Rechten, soweit mit ihnen die
Ubernahme von Kosten fiir die vom Kléger gewahlte Selbstbeteiligung fiir seine pKV fiir die Monate Februar und Marz 2013 abgelehnt
worden ist.

Ein Anspruch auf Leistungen zur Deckung der mit der Krankenkasse vereinbarten Selbstbeteiligung an den Krankheitskosten ergibt sich
insbesondere nicht aus § 26 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Il in der ab 1. April 2012 geltenden Fassung. Danach gilt flir Bezieher von
Arbeitslosengeld Il, die in der gesetzlichen Krankenversicherung weder versicherungspflichtig noch familienversichert sind und die fiir den
Fall der Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, § 12 Abs. 1 lit. ¢ Satz 5 und 6 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes - VAG -. Danach zahlt bei Bedrftigkeit des Versicherten der zustandige Trager nach dem Zweiten oder
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch den Beitrag zur privaten Krankenversicherung bis zu dem Betrag, der auch fir einen Bezieher von
Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen ist. Die von der Klager geltend gemachten Kosten unterfallen schon
deshalb nicht den vorgenannten gesetzlichen Vorschriften, weil es sich nicht um von dem Klager geschuldete Beitrage zum privaten
Krankenversicherungsunternehmen handelt, sondern um Kosten, fiir die aufgrund vertraglicher Vereinbarung eines Selbstbehalts kein
Kostenerstattungsanspruch gegentiber der Krankenversicherung besteht (so auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 16. Mai 2011, - L 19
AS 2130/10 -, juris und Beschluss vom 26. Juni 2013 - L 2 AS 495/13 B, juris; ebenso LSG Hamburg, Urteil vom 26. September 2013 - L 4 AS
2013 -, juris). In diesem Sinne ist der Klager bis zur Hohe des vereinbarten Selbstbehalts von 300,- EUR jahrlich im Rechtssinne nicht
krankenversichert. Denn das private Krankenversicherungsunternehmen hat die Versicherung des Krankheitsrisikos des Kldgers nach dem
Wesen des Vertrags mit dem Klager nur fur Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittelkosten vereinbart, soweit die Kosten hierflir den Betrag
von 300- EUR jahrlich (ibersteigen. Ubersteigen diese Krankheitskosten diesen Betrag nicht, sind sie entgegen der Auffassung des Klagers
nicht versichert und er hat sie deshalb selbst zu tragen. Insofern liegt der Fall nicht anders, als wenn eine Selbstbeteiligung fir
Behandlungskosten vereinbart worden ware. Der Versicherungsbeitrag, den der Klager seinem Versicherungsunternehmen gegeniber zu
leisten hat (im Tarif "BSQ"), beriicksichtigt dies und ist deshalb geringer als bei einer "Vollversicherung". Schon deshalb kann der
Selbstbehalt nicht den Tatbestandsvoraussetzungen von § 26 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Il i.V.m. § 12 Abs. 1c Satz 4, 5 und 6 VVG, wo
ausschlieBlich von zu zahlenden Beitragen die Rede ist, unterworfen werden. Im Ubrigen ist in § 26 Abs. 4 SGB Il geregelt, dass der Zuschuss
zu den Versicherungsbeitragen an das Versicherungsunternehmen zu zahlen ist, bei dem die leistungsberechtigte Person versichert ist. Dies
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verdeutlicht weiter, dass die von dem Klager geltend gemachten Kosten, deren Zahlung er wegen in Hohe des Selbstbehalts noch nicht
vollstandig erstatteter Krankheitskosten an sich anstrebt, nicht zu den Beitragen im Sinne dieser Vorschrift gehoren.

Der geltend gemachte Anspruch kann auch nicht auf § 21 Abs. 6 Satz 1 SGB Il in der ab 1. April 2011 geltenden Fassung gestitzt werden.
Danach wird bei Leistungsberechtigten ein Mehrbedarf anerkannt, soweit im Einzelfall ein unabweisbarer, laufender, nicht nur einmaliger
besonderer Bedarf besteht. Die Voraussetzungen dieser Regelungen liegen bereits deshalb nicht vor, weil der sich aus dem Selbstbehalt
ergebende Bedarf nicht unabweisbar ist. Die Wahl eines Tarifs mit Selbstbehalt beruht auf der Ausiibung eines Gestaltungsrechts durch den
Klager, der jederzeit die Moglichkeit hatte, in einen Basistarif ohne Selbstbehalt zu wechseln. Der Wechsel in einen Basistarif ist auch dann
zumutbar, wenn damit im Einzelfall Leistungsverschlechterungen verbunden sind. Denn die Leistungen des Basistarifs missen gemal§ § 12
Abs. 1 lit. a Satz 1 VAG denen der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB
V) in Art, Umfang und Hohe vergleichbar sein und bieten daher einen angemessenen Krankenversicherungsschutz. Anspruch auf ein dariiber
hinausgehendes Versorgungsniveau im Krankheitsfall besteht nicht (so auch BayLSG, Urteil vom 19. Juli 2011 - L 8 SO 26/11 -, juris).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Ubernahme der Selbstbeteiligungskosten gegen den Sozialhilfetrager auf der Grundlage des
Sozialgesetzbuches - Sozialhilfe - (SGB XIl). Nach § 73 SGB Xl kdnnen Leistungen in sonstigen Lebenslagen erbracht werden, wenn sie den
Einsatz offentlicher Mittel rechtfertigen. Erforderlich ist zunachst, dass eine sog atypische Bedarfslage vorliegt. Durch das Abstellen auf eine
sog atypische Bedarfslage soll verhindert werden, dass die Norm zu einer allgemeinen Auffangregelung fur Leistungsempfanger des SGB Il
mutiert (vgl. BSGE 97, 242; BSG, Urteil vom 19. August 2010 - B 14 AS 13/10 R = SozR 4-3500 § 73 Nr. 3; siehe ferner LSG Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 16. November 2010 - L 18 AS 1432/08, juris). Voraussetzung eines Anspruchs nach § 73 SGB XII ist mithin eine
besondere Bedarfslage, die eine gewisse Nahe zu den speziell in den §§ 47 bis 74 SGB Xll geregelten Bedarfslagen aufweist. Zudem darf es
sich nicht um hinzunehmende Bagatellbediirfnisse oder Bedlrfnisse ohne Grundrechtsbezug handeln. Dagegen ist nicht Voraussetzung des
Vorliegens eines atypischen Bedarfs iS des § 73 SGB XII, dass ein solcher Bedarf nur im Einzel- oder Ausnahmefall vorliegt. Zwar dlrfte der
vom Klager hier geltend gemachten Bedarf eine sachliche Nahe zu den sog. Hilfen zur Gesundheit gemaR §§ 47 ff SGB Xl aufweisen. Eine
besondere Bedarfslage ist jedoch nur dann anzuerkennen, wenn der geltend gemachte Bedarf auch im System des SGB V nicht befriedigt
werden kann (vgl. BSG aa0). Der Bedarf des Klagers lasst sich zwar nicht im System des SGB V befriedigen. Wie bereits ausgefuhrt hat der
Klager jedoch die Mdglichkeit, durch Wahl des Basistarifs einen dem Schutzniveau der gesetzlichen Krankenversicherung entsprechenden
Krankenversicherungsschutz zu erlangen, sodass dementsprechend eine besondere Bedarfslage iS des § 73 SGB XlI hier nicht zu
anzuerkennen ist.

Fehlt es an einer Rechtsgrundlage fiir das Begehren des Klagers, fiihrt seine Argumentation, die Ubernahme des Selbstbehalts durch die
Beklagte verursache geringere Kosten als ein Wechsel in den Basistarif, ebenfalls nicht zum Erfolg. Eine den einzelnen Regeln des SGB |
vorgehende rein wirtschaftliche Betrachtung des Leistungsfalls kann dem SGB Il nicht entnommen werden (vgl. KrauB, in Hauck/Noftz, SGB
I, Stand: Februar 2014, § 26 Rn. 78). Eine andere Bewertung folgt auch nicht aus dem von dem Klager geltend gemachten Aspekt, ein
Wechsel in den Basistarif sei fir ihn unzumutbar, weil er nach einem "neuen Einkommenserwerb" sofort das Doppelte fir die pKV zahlen
musste. Der Klager verkennt dabei, dass bei Aufnahme einer abhangigen Beschaftigung eine Weiterfihrung der privaten
Krankenversicherung einen Verdienst oberhalb der Versicherungspflichtgrenze voraussetzt. Soweit der Klager meint, bei einem "neuen
Einkommenserwerb" wiirde die bis dahin nicht gezahlte Halfte des Basistarifs fallig und die Schuldsumme wirde um so gréRer, je langer die
Hilfebedrftigkeit bestehe, ist dies nicht nachvollziehbar. Nach dem vom Klager selbst angefihrten Urteil des BSB vom 18. Januar 2011 -B 4
AS 108/10 R - wird flir Bezieher von Arbeitslosengeld Il fur die Dauer des Leistungsbezugs der Beitrag zur privaten Krankenversicherung
ohne hohenmaRige Begrenzung ibernommen. Soweit der Klager schlieBlich auf das hohe Gut der Wabhlfreiheit von Krankenkasse und
Krankenkassentarif verweist, ergibt sich ohne eine entsprechende gesetzliche Regelung aus dieser Freiheit kein Anspruch von
Leistungsempfangern nach dem SGB Il auf Ubernahme der durch die Ausiibung dieser Freiheit herbeigefiihrten finanziellen Belastungen
durch einen Sozialleistungstrager.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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