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Ubernahme von Beitragen zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung bei Beziehern von Grundsicherungsleistungen - Einstweiliger
Rechtsschutz

1. Zu den angemessenen Aufwendungen i.S.v. § 32 Abs. 5 SGB XII fiir eine Kranken- und Pflegeversicherung gehért bei nicht gesetzlich
versicherten Leistungsberechtigten auch in Fallen, in denen die Hilfebedurftigkeit unabhangig von der Héhe der zu zahlenden Beitrage
besteht, der verminderte Beitrag im Basistarif i.S.v. § 12 Abs. 1c Satz 4 VAG und nicht nur der - nochmals geringere - Kranken- und Pflege-
versicherungsbeitrag, der flr Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung zu
tragen ware; § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG ist zur Bestimmung des Begriffs der Angemessenheit insoweit nicht heranzuziehen (Fortflihrung der
Senatsrechtsprechung, vgl. Beschluss vom 8. Juli 2009 - L 7 SO 2453/09 ER-B).

2. Im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG fehlt es in diesen Fallen nicht allein wegen des in § 206 Abs.
1 Satz 1 VVG vorgesehenen Kiindigungsverbotes bei der substitutiven Krankheitskostenversicherung und der in § 193 Abs. 3 Satz 1 VVG
bestimmten Notversorgungspflicht bei einem Ruhen der Leistungen wegen Pramienriickstands an dem erforderlichen Anordnungsgrund.
Auf die Beschwerden der Antragsteller wird der Beschluss des Sozialgerichts Mannheim vom 23. April 2010 abgeandert. Die
Antragsgegnerin wird im Wege der einstweiligen Anordnung verpflichtet, vorlaufig in der Zeit vom 7. April 2010 bis zum 31. Dezember 2010,
langstens jedoch bis zum Abschluss des Klageverfahrens S 9 SO 2180/10, im Rahmen der Leistungsgewahrung nach dem Vierten Kapitel des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) bei der Bestimmung des Bedarfs Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung bei der
Antragstellerin zu 1. in H6he von monatlich 310,48 Euro fir die Zeit bis zum 30. September 2010 und von monatlich 289,38 Euro fir die Zeit
ab dem 1. Oktober 2010 sowie beim Antragsteller zu 2. in Hohe von monatlich 272,58 Euro fir die Zeit bis zum 30. Juni 2010 und von
monatlich 286,61 Euro fur die Zeit ab dem 1. Juli 2010 anstelle der bisher jeweils anerkannten 144,09 Euro zu beriicksichtigen, soweit die
danach zusatzlich zu den bereits bewilligten Leistungen zu gewahrenden Betrage bei der Antragstellerin zu 1. 151,44 Euro und beim
Antragsteller zu 2. 134,85 Euro monatlich nicht Ubersteigen.

Im Ubrigen werden die Beschwerden zuriickgewiesen.
Die Antragsgegnerin hat den Antragstellern die auRergerichtlichen Kosten in beiden Rechtsziigen zu erstatten.

Den Antragstellern wird fiir das Beschwerdeverfahren Prozesskostenhilfe ohne Ratenzahlung unter Beiordnung von Rechtsanwaltin F.-G., H.,
bewilligt.

Grlnde:

Die unter Beachtung der Vorschriften der §§ 172, 173 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) eingelegten Beschwerden der Antragsteller sind
zuldssig und in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang auch begriindet.

Nach § 86b Abs. 2 Satz 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache, soweit nicht ein Fall des Abs. 1 a.a.0. vorliegt, eine einstweilige Anordnung
in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustands die
Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte. Einstweilige Anordnungen sind auch zur
Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Satz 2 a.a.0.). Die §8 920, 921, 923, 926, 928 bis 932, 938, 939 und 945 der Zivilprozessordnung
(ZPO) gelten entsprechend (vgl. § 86b Abs. 2 Satz 4 SGG). Das Gericht entscheidet durch Beschluss (§ 86b Abs. 4 SGG).
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Vorliegend kommt, wie vom Sozialgericht Mannheim (SG) zutreffend erkannt, nur eine Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG in
Betracht. Der Erlass einer einstweiligen Anordnung setzt zunachst die Statthaftigkeit und Zuladssigkeit des Rechtsbehelfs voraus. Die
Begriindetheit des Antrags wiederum hangt vom Vorliegen der Anordnungsvoraussetzungen ab (standige Rechtsprechung des Senats; vgl.
z.B. Beschlusse vom 1. August 2005 - L 7 AS 2875/05 ER-B - FEVS 57, 72 und vom 17. August 2005 - L 7 SO 2117/05 ER-B - FEVS 57, 164);
eine einstweilige Anordnung darf mithin nur erlassen werden, wenn - bei Statthaftigkeit und Zulassigkeit des Antrags - sowohl der
Anordnungsanspruch als auch der Anordnungsgrund gegeben sind. Dabei betrifft der Anordnungsanspruch die Frage der Erfolgsaussicht des
Hauptsacherechtsbehelfs, wahrend der Anordnungsgrund nur bei EilbedUrftigkeit zu bejahen ist. Denn die Regelungsanordnung dient zur
"Abwendung" wesentlicher Nachteile mit dem Ziel, dem Betroffenen die Mittel zur Verfligung zu stellen, die zur Behebung aktueller
Notlagen notwendig sind (standige Senatsrechtsprechung; vgl. etwa Beschlisse vom 28. Marz 2007 - L 7 AS 121/07 ER-B - (juris) und 26.
Januar 2009 - L 7 SO 78/09 ER -). Die Anordnungsvoraussetzungen sind glaubhaft zu machen (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG i.V.m. § 920 Abs. 2
ZPQ). MaRgebend fir die Beurteilung der Zulassigkeit und Begriindetheit des Eilantrags sind regelmaRig die Verhaltnisse im Zeitpunkt der
gerichtlichen Eilentscheidung (sténdige Senatsrechtsprechung; vgl. z.B. Beschlliisse vom 1. August 2005 a.a.0. und 17. August 2005 a.a.0.;
Beschluss vom 13. Juni 2006 - L 7 AS 2050/07 ER-B - (juris)).

Die Antragsteller haben einen Anordnungsanspruch in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang glaubhaft gemacht. Dies ergibt sich aus
Folgendem:

Gemals § 41 Abs. 1 Satz 1 SGB XII ist alteren und dauerhaft voll erwerbsgeminderten Personen mit gew6hnlichem Aufenthalt im Inland, die
ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht aus Einkommen und Vermdgen nach den §§ 82 bis 84 und 90 SGB XII beschaffen kénnen, auf
Antrag Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zu leisten. Die Antragsteller, die die Altersgrenze gemaR § 41 Abs. 2 SGB Xl
erreicht haben, gehdren grundsatzlich zum Kreis der Leistungsberechtigten. Sie kénnen ihren notwendigen Lebensunterhalt auch nicht aus
ihrem Einkommen bzw. Vermdgen beschaffen. Die Leistungen der Grundsicherung im Alter umfassen neben dem Regelsatz und den Kosten
fir Unterkunft und Heizung geméaR § 42 Satz 1 Nr. 4 SGB XIl auch die Ubernahme von Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen
entsprechend § 32 SGB XII. GemaR § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB XII werden auch die Aufwendungen flr eine private Krankenversicherung
Ubernommen, soweit sie angemessen sind. Soweit Aufwendungen flr die Krankenversicherung tbernommen werden, werden gemal § 32
Abs. 5 Satz 4 SGB XllI auch die Aufwendungen flr eine Pflegeversicherung ibernommen.

Bei dem Begriff der Angemessenheit handelt es sich um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der gerichtlich voll nachprifbar ist. Dabei ist §
32 Abs. 5 SGB XII vor dem Hintergrund zu sehen, dass durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG)) vom 26. Marz 2007 (Bundesgesetzblatt | Seite 378) seit dem 1. Januar
2009 fir alle Einwohner Deutschlands eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen oder der privaten Krankenversicherung begriindet
worden ist. Damit wird der Zweck verfolgt, durch gesetzliche und private Krankenversicherung als jeweils eigene Saule fir die ihnen
zugewiesenen Personenkreise einen dauerhaften und ausreichenden Versicherungsschutz gegen das Risiko der Krankheit auch in sozialen
Bedarfssituationen sicherzustellen. Hierzu wurden zahlreiche Vorschriften des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) und des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) sowie der Kalkulationsverordnung geandert (vgl.
Bundesverfassungsgericht (BVerfG) BVerfGE 123, 186 Rdnr. 13). Danach besteht fiir alle Personen, die weder gesetzlich krankenversichert
sind noch einem dritten Sicherungssystem angehdoren, eine Pflicht zum Abschluss und zur Aufrechterhaltung einer
Krankheitskostenversicherung bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen (§ 193 Abs. 3 VVG). § 12 VAG enthalt Regelungen
Uber die substitutive Krankenversicherung, also die Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den im gesetzlichen
Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann. GemaR § 12 Abs. 1a VAG haben
Versicherungsunternehmen mit Sitz im Inland, die die substitutive Krankenversicherung betreiben, einen branchenweit einheitlichen
Basistarif anzubieten, dessen Vertragsleistungen in Art, Umfang und Héhe den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem
Dritten Kapitel des SGB V, auf die ein Anspruch besteht, jeweils vergleichbar sind. Der Beitrag fur diesen Basistarif darf den Hochstbeitrag
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht ubersteigen (§ 12 Abs. 1c Satz 1 Halbsatz 1 VAG). Sozialhilfeempfanger betreffende Regelungen
enthalten § 12 Abs. 1c Satze 4 bis 6 VAG. Danach gilt: Entsteht allein durch die Zahlung des Beitrags Hilfebedurftigkeit i.S. des SGB XIl,
vermindert sich der Beitrag fir die Dauer der Hilfebedlrftigkeit um die Halfte (§ 12 Abs. 1c Satz 4 VAG). Besteht auch bei einem
verminderten Beitrag HilfebedUrftigkeit i.S. des SGB XII, beteiligt sich der zustandige Trager nach dem SGB Xl auf Antrag des Versicherten
im erforderlichen Umfang, soweit dadurch Hilfebedurftigkeit vermieden wird (§ 12 Abs. 1c Satz 5 VAG). Besteht unabhangig von der Hohe
des zu zahlenden Beitrags Hilfebedurftigkeit, gilt Satz 4 entsprechend; der zustandige Trager zahlt den Betrag, der auch fir einen Bezieher
von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen ist (§ 12 Abs. 1c Satz 6 VAG).

Flr den Antragsteller zu 2. folgt nach diesen MaRgaben bereits unter Berlcksichtigung von § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG, dass seine Beitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung in der Zeit vom 7. April 2010 bis zum 30. Juni 2010 in tatsachlich angefallener Hohe und in der Zeit ab dem
1. Juli 2010 in Hohe der Beitrage bei einer Versicherung im Basistarif i.S.v. § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB XIl angemessen sein dlrften, ohne dass es
auf die Frage der Anwendung der in § 12 Abs. 1c Satz 6 Halbsatz 2 VAG vorgesehenen Begrenzung im Verhaltnis zum Sozialhilfetrager
ankadme. Denn bei ihm besteht zwar auch bei einem verminderten Beitrag Hilfebedurftigkeit; er hat nach § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG damit
einen Anspruch auf Beteiligung der Antragsgegnerin als zustandiger Tragerin im zur Vermeidung von Hilfebedrftigkeit erforderlichen
Umfang. Der Antragsteller zu 2. fallt dagegen nicht unter die Regelung in § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG, weil bei ihm nicht unabhéangig von der
Hohe des Krankenversicherungsbeitrags Hilfebedirftigkeit besteht. Ohne Beriicksichtigung der Beitrage zur Kranken- und
Pflegeversicherung wirde sein Einkommen namlich seinen Bedarf decken. Legt man den Berechnungsbogen zu dem letzten
Bewilligungsbescheid vom 26. Marz 2010 zugrunde, steht seinem Bedarf von 395,96 Euro (540,05 Euro abzliglich der von der
Antragsgegnerin berlcksichtigten 144,09 Euro fir Kranken- und Pflegeversicherung) ein Einkommen von 422,83 Euro gegeniiber. Seine
Hilfebedrftigkeit entsteht mithin nur durch die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung; ein Fall des § 12 Abs. 1c¢ Satz 6 VAG liegt
nicht vor. Damit verbleibt es - unter Zugrundelegung des verminderten Beitrags nach § 12 Abs. 1c Satz 4 VAG - bei der Verpflichtung der
Sozialhilfetrégers zur Ubernahme des zur Vermeidung von Hilfebediirftigkeit erforderlichen Betrags (vgl. zu dieser Fallkonstellation auch
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 30. Juni 2009 - L 2 SO 2529/09 ER-B - FEVS 61, 183 Rdnr. 13; LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschluss vom 18. Dezember 2009 - L 9 B 49/09 SO ER - Rdnr. 26 (juris); Schmidt in Oestreicher, SGB XII, 56.
Ergénzungslieferung, § 32 Rdnrn. 52, 54). Davon geht auch die Bundesregierung aus (vgl. Bundestagsdrucksache (BT-Drs.) 16/13892 Seite
33). Der Antragsteller zu 2. ist bislang zwar nicht im Basis-, sondern im Standardtarif versichert. Seine in der Zeit vom 7. April bis zum 30.
Juni 2010 zu leistenden Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung im Standardtarif lagen aber - wie sich aus der Auskunft der Signal
Iduna vom 30. Juni 2010 ergibt - unter den Beitragen bei einer Versicherung im Basistarif. So beliefen sich seine monatlichen Beitrage im
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Standardtarif auf 215,91 Euro fir die Krankenversicherung zuziglich 56,67 Euro fir die Pflegeversicherung, insgesamt also auf 272,58 Euro.
Demgegenlber ist bei einer Krankenversicherung im Basistarif fir diesen Zeitraum von einem verminderten Beitrag in Hohe von 250,05
Euro zuziglich des Beitrags zur Pflegeversicherung gemaR § 110 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. Abs. 1 Nr. 2e des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
XI) in Hohe von 50 % des Hochstbeitrags der sozialen Pflegeversicherung auszugehen, der sich unter Zugrundelegung eines Beitragssatzes
von 1,95 % bezogen auf die Beitragsbemessungsgrenze von 3.750 Euro monatlich fiir das Jahr 2010 (vgl. § 55 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 SGB XI)
auf derzeit 36,56 Euro monatlich belduft. Damit ergibt sich im Basistarif flr die Zeit von April bis Juni 2010 ein monatlicher Beitrag zur
Kranken- und Pflegeversicherung in Hohe von 286,61 Euro, der Gber dem Beitrag im Standardtarif liegt. Die Beitrage des Antragstellers zu 2.
im Standardtarif waren in diesem Zeitraum somit angemessen. Fir die Zeit ab dem 1. Juli 2010 steht diesem monatlichen Beitrag von
286,61 Euro fir die Kranken- und Pflegeversicherung im Basistarif ein Beitrag im Standardtarif von 307,58 Euro gegeniber (250,91 Euro
Krankenversicherung und 56,67 Euro Pflegeversicherung). Fur die Zeit ab dem 1. Juli 2010 hat der Antragsteller zu 2. somit nur einen
Anspruch auf Ubernahme des zur Vermeidung von Hilfebediirftigkeit erforderlichen Betrags unter Beriicksichtigung der Beitrége im
Basistarif; dartber hinausgehende Betrage sind nicht mehri.S.v. § 32 Abs. 5 SGB XIl angemessen.

Bei der Antragstellerin zu 1. besteht demgegeniiber - jedenfalls fiir die Monate, in denen die im Schriftsatz ihrer Prozessbevollmachtigten
vom 17. September 2010 erwahnte Verletztenrente in Héhe von 222,22 Euro nicht an sie ausgezahlt wurde - bereits unabhangig von den
Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung Hilfebedirftigkeit. Denn ihrem (auf der Grundlage des Berechnungsbogens zum Bescheid
vom 26. Marz 2010 ermittelten) Bedarf von 395,98 Euro (540,07 Euro abzliglich der von der Antragsgegnerin berlcksichtigten 144,09 Euro
fur Kranken- und Pflegeversicherung) steht lediglich ein Einkommen von 378,64 Euro gegenuber. Damit liegt ein Fall des § 12 Abs. 1c Satz 6
Halbsatz 1 VAG vor. Fir diese Fallkonstellation ist umstritten, ob im Rahmen des & 32 Abs. 5 SGB XII der verminderte Beitrag im Basistarif im
Sinne von § 12 Abs. 1c Satz 4 VAG als angemessen im Sinne von § 32 Abs. 5 SGB XIl anzusehen ist, oder ob sich aus der Regelung des § 12
Abs. 1c Satz 6 Halbsatz 2 VAG ergibt, dass nur der - nochmals geringere - Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag als angemessen
anzusehen ist, der fir Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung zu tragen
ware, wodurch sich fir HilfebedUrftige eine Finanzierungsliicke ergabe.

Der Senat hat bereits entschieden, dass der unbestimmte Rechtsbegriff der Angemessenheit in § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB XII nicht unter
Rickgriff auf die in § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG getroffene Regelung ausgeflllt werden kann, weil dies nicht der gesetzgeberischen Intention
entspricht und zu unauflésbaren Wertungswiderspriichen flihren wirde (Senatsbeschluss vom 8. Juli 2009 - L 7 SO 2453/09 ER-B - (juris);
vgl. auch LSG Baden-Wirttemberg FEVS 61, 183; Hessisches LSG, Beschluss vom 14, Dezember 2009 - L 7 SO 165/09 B - (juris);
zustimmend Flint in Grube/Wahrendorf, SGB XII, 3. Aufl., § 32 Rdnr. 14; ebenso in Bezug auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites
Buch (SGB Il): LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss vom 16. September 2009 - L 3 AS 3934/09 - (juris); LSG Niedersachsen-Bremen,
Beschluss vom 3. Dezember 2009 - L 15 AS 1048/09 B ER - ZFSH/SGB 2010, 107; offen gelassen: LSG Nordrhein-Westfalen, NDV-RD 2009,
145; LSG Baden-Wrttemberg, Beschluss vom 22. Marz 2010 - L 13 AS 919/10 ER-B - (juris)). Das Verhaltnis zwischen dem Hilfebedurftigen
und dem Trager der Sozialhilfe wird grundsatzlich im SGB Xl geregelt; Anspriiche bestimmen sich danach (vgl. § 2 Abs. 1 Satz 2 SGB |). § 12
Abs. 1c Satz 6 VAG findet im SGB XII keine ausdrickliche Erwéhnung. Die Vorschrift ist im Ubrigen auch nach ihrem Sinn und Zweck nicht
auf das Sozialhilfeleistungsverhaltnis anwendbar. Das VAG verfolgt grundsatzlich einen anderen Zweck als die Regelung des
Rechtsverhaltnisses zwischen Beziehern von Sozialleistungen und den Sozialleistungsbehdrden, namlich die staatliche Aufsicht tber die
privaten Versicherungsunternehmen, die nicht Trager der Sozialversicherung sind (§ 1 VAG). In § 12 VAG ist geregelt, wie ein privates
Versicherungsunternehmen substitutive (ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder
Pflegeversicherungsschutz ersetzende) Krankenversicherung betreiben kann. Das auch im Basistarif privatrechtliche Leistungsverhaltnis
zwischen Versicherungsnehmer und Versicherungsgeber (vgl. BVerfG, a.a.O., Rdnr. 156) ist in Ausgestaltung des § 12 VAG im VVG geregelt
(vgl. 81 VVG), das in § 193 Abs. 5 VVG darauf Bezug nimmt. Auch dem Wortlaut nach handelt es sich in § 12 Abs. 1c Satz 6, 2. Halbsatz VAG
eher um eine Zahlungsanweisung, die sich nur auf das Verhaltnis zwischen Sozialleistungstrager und Krankenversicherungsunternehmen
beziehen kann (LSG Baden-Wurttemberg FEVS 61, 183).

Fr dieses Ergebnis spricht zudem ein ansonsten auftretender Wertungswiderspruch in der Behandlung der Gruppe von Hilfeempfangern,
die bereits ohne Berlicksichtigung der Beitrage fiir die private Krankenversicherung hilfebedirftig sind einerseits, und der Gruppe der
Hilfeempfanger, bei denen Hilfebedurftigkeit erst unter Berlicksichtigung entsprechender Beitrage gegeben ist, andererseits (LSG
Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 18. Dezember 2009 - L 9 B 49/09 SO ER - (juris)). Nur auf erstere Gruppe von Hilfebedurftigen bezieht
sich § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG, was dazu fihren wirde, dass nur fir diese Gruppe ein Anspruch lediglich in Hohe der flr einen gesetzlich
Krankenversicherten aufzubringenden Beitrage bestiinde. Eine entsprechende Beschrankung ware hingegen fiir die andere Gruppe der
Hilfebedirftigen - zu denen etwa der Antragsteller zu 2. gehért - nicht vorgesehen. Flr diese galte § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG, wonach sich der
zustandige Trager nach dem SGB Il oder SGB XIl im erforderlichen Umfang beteiligt, soweit dadurch Hilfebedurftigkeit vermieden wird.
Damit erfolgt hier keine Beschrankung auf die fiir einen gesetzlich Krankenversicherten aufzuwendenden Betrage. Es ist aber kein Grund
ersichtlich, warum ein Hilfebedurftiger, der méglicherweise nur einen ganz geringen Teil seiner Krankenversicherungsbeitrage aus eigenem
Einkommen selbst abdecken kann, einen Anspruch gegentber dem Grundsicherungstrager bis zur H6he des verminderten Beitrags haben
soll, nicht hingegen ein bereits ohne die Berlicksichtigung der Krankenversicherungsbeitrage Hilfebedirftiger (LSG Nordrhein-Westfalen,
a.a.0.). Die vom SG in dem angefochtenen Beschluss angesprochene Méglichkeit einer analogen Anwendung des § 12 Abs. 1c Satz 6
Halbsatz 2 VAG auch auf Falle des § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG Uberzeugt angesichts dessen, dass diese Bestimmung bereits eine eigene
Regelung lber die Kostentragung durch den zustandigen Trager enthalt, nicht.

Darlber hinaus ist - worauf der 2. Senat des LSG Baden-Wurttemberg (FEVS 61, 183) bereits hingewiesen hat - soweit ersichtlich auch das
BVerfG von einer vollen Ubernahme des verminderten Beitrags im Basistarif durch den SGB XII-Trager ausgegangen und hat die in § 12 Abs.
1c Satz 4 bis 6 VAG vorgesehenen Beitragsbegrenzungen bei Hilfebedirftigkeit verfassungsrechtlich nicht beanstandet. Es hat ausgefiihrt,
dass diese Grenzen der eingeschrankten Leistungsfahigkeit dieser Personengruppe Rechnung tragen. Es hat weiter ausgefihrt, dass bei
Hilfebedurftigkeit im sozialhilferechtlichen Sinne ein Anspruch gegen den Sozialhilfetrdger besteht, die Aufwendungen fur die private
Krankenversicherung zu Gibernehmen, und hierzu nur auf § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB Xll und - anders als bei den Hilfebedurftigen nach dem
Recht der Grundsicherung nach dem SGB Il - nicht auf § 12 Abs. 1c Satze 5 und 6 VAG Bezug genommen (BVerfG a.a.O. Rdnrn. 184, 195).
Auch die Bundesregierung (BT-Drs. 16/13892 Seite 33) geht davon aus, dass sich § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG bei Bezug von Leistungen nach
dem SGB XII nicht auswirkt, weil nach § 32 Abs. 5 SGB XII der zustandige Sozialhilfetrager den Beitrag zu tragen habe, soweit dieser
angemessen sei.
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Eine "Deckelung" der von der Antragsgegnerin zu Gbernehmenden Beitrage nach § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG scheidet nach summarischer
Prifung damit aus. Die von der Antragstellerin zu 1. in der hier mageblichen Zeit ab dem 7. April 2010 zu leistenden Beitrage sind aber
jedenfalls insoweit nicht mehr angemessen, als sie liber den verminderten Beitrag im Basistarif i.S.v. § 12 Abs. 1c¢ Satz 4 VAG hinausgehen.
Nach der schriftlichen Auskunft der Signal Iduna vom 30. Juni 2010 und der weiteren telefonischen Auskunft gegentber der
Berichterstatterin vom 15. September 2010 belaufen sich die monatlichen Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicherung im
Standardtarif fir die Zeit von April bis Juni 2010 auf 343,16 Euro (266,03 Euro Krankenversicherung und 77,13 Euro Pflegeversicherung)
bzw. flr die Zeit ab dem 1. Juli 2010 auf 378,16 Euro (301,03 Euro Krankenversicherung und 77,13 Euro Pflegeversicherung). Dem stehen
bei einer Versicherung im Basistarif monatliche Beitrage fur die Zeit von April bis September 2010 von 310,48 Euro (273,92 Euro
Krankenversicherung und 36,56 Euro Pflegeversicherung) bzw. ab dem 1. Oktober 2010 von 289,38 Euro (252,82 Euro Krankenversicherung
und 36,56 Euro Pflegeversicherung) gegeniiber. Damit sind im Fall der Antragstellerin zu 1. im gesamten maRgeblichen Zeitraum lediglich
Beitrage bis zur Hohe des Basistarifs als angemessen anzusehen. Soweit die Antragstellerin im Juli 2010 - und gegebenenfalls auch in der
folgenden Zeit, was nach telefonischer Auskunft der Sachbearbeiterin der Antragsgegnerin noch nicht festgestellt werden konnte - eine
Verletztenrente von 222,22 Euro erhalten hat und insoweit nur durch die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung hilfebedurftig
geworden sein sollte, folgt dieses Ergebnis - wie beim Antragsteller zu 2. - bereits aus § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG, ohne dass es auf die Frage
der Anwendung von § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG bei der Bestimmung der Angemessenheit der Beitrage ankéame.

Die Antragsteller haben entgegen der Auffassung des SG auch einen Anordnungsgrund i.S.e. besonderen Eilbedurftigkeit glaubhaft
gemacht. Nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG reicht es dabei aus, wenn die einstweilige Anordnung zur Abwendung "wesentlicher Nachteile" nétig
erscheint; schwere und unzumutbare Nachteile werden nicht vorausgesetzt. Einstweiliger Rechtsschutz ist im Falle des § 86b Abs. 2 Satz 2
SGG zu gewahren, wenn den Antragstellern ein Aufrechterhalten des bisherigen Zustandes - hier die Nichterbringung der Sozialhilfeleistung
- bis zur Entscheidung in der Hauptsache nicht zuzumuten ist. Dabei sind die Interessen der Antragsteller einerseits und die &éffentlichen
Interessen andererseits zu berticksichtigen. Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund stellen dabei ein bewegliches System dar. Je nach
Wahrscheinlichkeit des Erfolges in der Hauptsache konnen die Anforderungen an den Anordnungsgrund geringer sein und umgekehrt
(Senatsbeschluss vom 22. Juli 2010 - L 7 SO 3067/10 - (unverdffentlicht); LSG Niedersachsen-Bremen SGb 2004, 44).

Bei den Antragstellern ist nach diesen Grundsatzen von der erforderlichen Eilbedurftigkeit auszugehen. Es ist ihnen entgegen der
Auffassung des SG nicht zumutbar, die Zahlung der Beitrage fiir ihre private Kranken- und Pflegeversicherung, die sie mit den derzeit von
der Antragsgegnerin bewilligten Leistungen nicht voll begleichen kénnen, auszusetzen. Zwar ist jede Kiindigung einer
Krankheitskostenversicherung, mit der die Pflichten nach § 193 Abs. 3 Satz 1 VVG (also zum Abschluss einer substitutiven
Krankheitskostenversicherung) erfillt werden, durch den Versicherer ausgeschlossen, selbst bei Pramienrickstand (absolutes
Kundigungsverbot, § 206 Abs. 1 Satz 1 VVG). Nach § 193 Abs. 6 Satz 2 VVG stellt vielmehr der Versicherer, wenn zwei Wochen nach Zugang
der Mahnung der Rickstand noch héher als der Pramienanteil fir einen Monat ist, das Ruhen der Leistungen fest. Wahrend der Ruhenszeit
haftet der Versicherer weiter, jedoch ausschlieBlich fir Aufwendungen, die zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande
sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich sind (Notversorgungspflicht). Beendet ist das Ruhen nach § 193 Abs. 6 Satz 4
Alternative 2 VVG, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hilfebedUrftig im Sinne des SGB Il oder XIl wird. Die
Verwendung des Wortes "wird" zeigt jedoch, dass diese Vorschrift (mdglicherweise) nur gilt, wenn jemand, der bisher nicht hilfebedrftig
war, Beitragsriickstande in der privaten Krankenversicherung hat und nunmehr erstmalig anspruchsberechtigt nach dem SGB Il oder SGB Xl
wird; ob sie auch fur den Fall gilt, dass jemand bereits im Leistungsbezug nach dem SGB Il oder SGB XII steht, ist ungeklart. Es ist den
Antragstellern jedoch nicht zuzumuten, gegebenenfalls gegen ihre Krankenversicherung im Zivilrechtsweg vorzugehen, um die Auslegung
des § 193 Abs. 6 Satz 4 Alternative 2 VVG feststellen zu lassen (vgl. Hessisches LSG, Beschluss vom 14. Dezember 2009 - L 7 SO - (juris);
ebenso flr das SGB II: LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 16. September 2009 - L 3 AS 3934/09 - (juris), LSG Niedersachsen-Bremen,
Beschluss vom 3. Dezember 2009 - L 15 AS 1048/09 B ER - ZFSH/SGB 2010, 107; a.A. LSG Nordrhein-Westfalen, NDV-RD 2009, 145; fur das
SGB II: LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 22. Marz 2010 - L 13 AS 919/10 ER-B -; Bayerisches LSG, Beschluss vom 29. Januar 2010 - L
16 AS 27/10 - (juris)).

Der Senat hat bereits mit Beschluss vom 8. Juli 2009 (a.a.0.; ebenso LSG Baden-Wirttemberg, FEVS 61, 183) darauf hingewiesen, dass die
Regelung des § 12 Abs. 1 c Satz 6 VAG eine politische Konzession darstellt, um das GKV-WSG mit der erforderlichen Stimmenmehrheit
beschlieBen und in Kraft setzen zu kdnnen. Bereits im Gesetzgebungsverfahren war erkannt worden, dass mit der jetzigen Formulierung des
Gesetzestextes die Gefahr von Versicherungsliicken fir Hilfebedirftige im Sinne des SGB XII im Hinblick auf ihren
Krankenversicherungsschutz besteht. Auf die deshalb ausgesprochene Bitte des Bundesrates, im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens
durch geeignete Regelungen diese Gefahr zu beseitigen, hat die Bundesregierung in ihrer GegenauBerung darauf hingewiesen, dass zurzeit
gepruft werde, wie dem bestehenden Problem abgeholfen werden kénne (vgl. BT-Drs. 16/12677, Seiten 17 und 23). Auch die neue
Bundesregierung hat bekraftigt, dem Gesetzgeber zeitnah einen Vorschlag zur L6sung des Problems vorlegen zu wollen; die genaue
Ausgestaltung der gesetzlichen Anderung werde derzeit noch innerhalb der Bundesregierung abgestimmt (vgl. BT-Drs. 17/1342, Seite 42).
Eine abschliefende Lésung dieser Problematik ist damit immer noch nicht erreicht. Vor diesem Hintergrund geht es jedoch nicht an und ist
es den Antragstellern nicht zuzumuten, den politischen Konflikt auf ihrem Ricken als schwachstem Glied der Kette austragen zu lassen (vgl.
Senatsbeschluss vom 8. Juli 2009, a.a.0.; ebenso LSG Baden-Wirttemberg, FEVS 61, 183). Im vorliegenden Fall kommt hinzu, dass sich die
78-jahrige Antragstellerin zu 1., bei der ein Grad der Behinderung von 60 festgestellt ist, nach ihren Angaben in der Antragsschrift nach
einer Luxation des linken Armes mit geschadigter Sehne und mit Nervschadigung in arztlicher Behandlung befindet und sich einer
Marcumarbehandlung unterziehen musste; eine Lungenthrombose sei hinzugekommen, weshalb eine langere Heilbehandlung notwendig
gewesen sei. Der 72-jahrige Antragsteller zu 2. leidet seinen Angaben zufolge an Hypertonie. Auch vor diesem Hintergrund wird deutlich,
dass eine Beschrankung der Leistungen der Krankenversicherung auf reine NotfallmaBnahmen zu wesentlichen Nachteilen fir die
Antragsteller fihren kann.

Die Verpflichtung zur Leistungserbringung setzt erst mit dem Eingang des Rechtschutzantrages beim SG - vorliegend also mit dem 7. April
2010 - ein. Eine Verpflichtung zur Leistungserbringung im einstweiligen Rechtsschutzverfahren fiir zuriickliegende Zeitraume vor Eingang
des Rechtschutzantrags kommt demgegeniiber nur in Betracht, wenn eine Nicht- oder Minderleistung in der Vergangenheit noch
andauernde Auswirkungen fir Gegenwart und Zukunft begriindet. Derartige Anhaltspunkte sind jedoch vorliegend nicht erkennbar.

Nachdem die Prozessbevollmachtigte der Antragsteller mit Schriftsatz vom 17. September 2010 mitgeteilt hat, dass die Antragstellerin zu 1.
jedenfalls im Monat Juli 2010 eine Verletztenrente in Hohe von 222,22 Euro bezogen hat und nach telefonischer Auskunft der

L 7 SO 2430/10 ER-B


https://dejure.org/gesetze/VAG/12.html
https://dejure.org/gesetze/VAG/12.html
https://dejure.org/gesetze/VAG/12.html
https://dejure.org/gesetze/VAG/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20SO%203067/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SGb%202004,%2044
https://dejure.org/gesetze/VVG/193.html
https://dejure.org/gesetze/VVG/206.html
https://dejure.org/gesetze/VVG/193.html
https://dejure.org/gesetze/VVG/193.html
https://dejure.org/gesetze/VVG/193.html
https://dejure.org/gesetze/VVG/193.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%203%20AS%203934/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20AS%201048/09%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2013%20AS%20919/10%20ER-B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2016%20AS%2027/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2016%20AS%2027/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20SO%202453/09%20ER-B
https://dejure.org/gesetze/VAG/12.html
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drs.%2016/12677#Seite=17
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drs.%2017/1342#Seite=42
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20SO%202453/09%20ER-B

L 7 SO 2430/10 ER-B - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Antragsgegnerin moglicherweise auch in der Folgezeit eine solche Rente bezogen wurde, was derzeit aber noch nicht geklart sei, konnte im
vorliegenden Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes nur die hier umstrittene Hohe der im Rahmen der Leistungsgewahrung nach dem
Vierten Kapitel des SGB Xl bei der Feststellung des Bedarfs zu berlcksichtigenden Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung
festgestellt werden. Die im Ergebnis monatlich zusatzlich zu den bereits bewilligten Leistungen zu gewahrenden Betrage sind aber der Hohe
nach jedenfalls durch die Antrage im gerichtlichen Eilverfahren begrenzt, bei der Antragstellerin zu 1. mithin auf 151,44 Euro und beim
Antragsteller zu 2. auf 134,85 Euro.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG; dabei hat der Senat im Hinblick auf die Gberwiegende
Obsiegen der Antragsteller von einer Kostenteilung abgesehen.

Den Antragstellern war gemaR §§ 73a Abs. 1 SGG i.V.m. §§ 114 ff. ZPO auch fiir das Beschwerdeverfahren Prozesskostenhilfe unter
Beiordnung ihrer Prozessbevollmachtigten zu bewilligen.

Diese Entscheidung ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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