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Auf die Beschwerde der Antragstellerin wird der Beschluss des Sozialgerichts Mannheim vom 18. November 2010 abgeandert.

Die Antragsgegnerin wird verpflichtet, der Antragstellerin vorlaufig und unter dem Vorbehalt der Ruckforderung fur die Zeit vom 1. Januar
bis 30. Juni 2009 um EUR 155,27, vom 1. Juli bis 31. Dezember 2009 um EUR 160,49 sowie vom 1. Januar bis 30. Juni 2010 um EUR 164,57
monatlich héhere Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Beschwerde zuriickgewiesen.
Die Antragsgegnerin hat der Antragstellerin die Halfte deren auBergerichtlichen Kosten in beiden Rechtsziigen zu erstatten.

Der Antragstellerin wird fur das Beschwerdeverfahren ab dem 3. Januar 2011 Prozesskostenhilfe ohne Ratenzahlungsanordnung unter
Beiordnung von Rechtsanwaltin Dr. B., H., bewilligt.

Grlnde:

Die gemal §§ 172, 173 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte sowie form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde der Antragstellerin
hat im Umfang des Beschlussausspruchs Erfolg.

Vorliegend wendet sich die Antragstellerin in einem Zugunstenverfahren nach § 44 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) gegen die
Hohe der ihr gewahrten Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel des Zwélften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB XIl) und begehrt im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes die Ubernahme der riickstandigen Beitragsanteile zu
ihrer privaten Kranken- und Pflegeversicherung zzgl. vom Versicherungsunternehmen geforderter Sdumniszuschlage und
Beitreibungskosten fiir den Zeitraum vom 1. Januar 2009 bis 30. Juni 2010.

Nach § 86b Abs. 2 Satz 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache, soweit - wie hier - nicht ein Fall des Abs. 1 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 kdnnte. Einstweilige Anordnungen sind auch
zur Regelung eines vorldufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Satz 2). Vorliegend kommt nur eine Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG in Betracht.

Der Erlass einer einstweiligen Anordnung verlangt grundsatzlich die - summarische - Priifung der Erfolgsaussichten in der Hauptsache sowie
die Erforderlichkeit einer vorlaufigen gerichtlichen Entscheidung. Die Erfolgsaussicht des Hauptsacherechtsbehelfs (Anordnungsanspruch)
und die Eilbedlrftigkeit der erstrebten einstweiligen Regelung (Anordnungsgrund) sind glaubhaft zu machen (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGGi. V.
m. § 920 Abs. 2 der Zivilprozessordnung - ZPO -). Beides sind gleichberechtigte Voraussetzungen, die ein bewegliches System darstellen: Je
nach Wahrscheinlichkeit des Erfolges in der Hauptsache kénnen die Anforderungen an den Anordnungsgrund geringer sein und umgekehrt.
Vollig entfallen darf hingegen keine der beiden. Dementsprechend sind die insoweit zu stellenden Anforderungen umso niedriger, je
schwerer die mit der Versagung vorlaufigen Rechtschutzes verbundenen Belastungen - insbesondere auch im Hinblick auf ihre
Grundrechtsrelevanz - wiegen (Bundesverfassungsgericht (BVerfG) NJW 2003, 1236; NVwZ 2005, 927). Die Erfolgsaussichten in der
Hauptsache sind dann in Ansehung des sich aus Art. 1 Abs. 1 des Grundgesetzes ergebenden Gebotes der Sicherstellung einer
menschenwiirdigen Existenz sowie des grundrechtlich geschiitzten Anspruches auf effektiven Rechtsschutz unter Umstanden nicht nur
summarisch, sondern abschlieBend zu prufen. Ist im Eilverfahren eine vollstandige Aufklarung der Sach- und Rechtslage nicht méglich, so ist
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bei besonders folgenschweren Beeintrachtigungen eine Guter- und Folgenabwagung unter Berucksichtigung der grundrechtlichen Belange
des Antragstellers vorzunehmen (standige Senatsrechtsprechung, vgl. etwa Senatsbeschllsse vom 13. Oktober 2005 - L 7 SO 3804/05 ER-B
- und vom 6. September 2007 - L 7 AS 4008/07 ER-B - (beide juris) unter Verweis auf die Rechtsprechung des BVerfG). MaRgebend fiir die
Beurteilung der Anordnungsvoraussetzungen sind regelmaRig die Verhaltnisse im Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung (standige
Senatsrechtsprechung, vgl. etwa Senatsbeschliisse vom 4. April 2008 - L 7 AS 5626/07 ER-B - und vom 11. Juni 2008 - L 7 AS 2309/08 ER-B -
(beide juris)).

Der beim Sozialgericht Mannheim (SG) gestellte Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung erweist sich nur hinsichtlich der Beitrage
zur Krankenversicherung als statthaft. Der Statthaftigkeit steht nicht entgegen, dass der den Bewilligungszeitraum vom 1. Januar 2009 bis
30. Juni 2010 regelnde Bescheid vom 29. September 2009 sowie die zu diesem Zeitraum ergangenen Anderungsbescheide vom 16.
Dezember 2009, 11. Februar, 16. Marz und 17. Juni 2010 mangels hiergegen eingelegten Widerspruches bestandskraftig geworden sind (§
77 SGG). Mit diesen Bescheiden hatte die Antragsgegnerin die Héhe der monatlichen Grundsicherungsleistungen unter Berlcksichtigung
von Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen im genannten Zeitraum festgesetzt. Die Bestandskraft dieser Bescheide fiihrt auch nicht
dazu, dass der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung etwa mangels streitigen Rechtsverhaltnisses oder mangels
Rechtsschutzbedrfnisses als unzuldssig angesehen werden musste. Mit Riicksicht auf die eingetretene Bestandskraft steht zwar zunachst
zwischen den Beteiligten bindend fest, dass der Antragstellerin keine héheren monatlichen Grundsicherungsleistungen zustehen. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass sie sich nicht mit Erfolg auf ein der vorldufigen Regelung fahiges Recht berufen kénnte. Es darf hier nicht
unberiicksichtigt bleiben, dass die Antragstellerin bereits am 7. Juni 2010 bei der Antragsgegnerin den Antrag auf Uberpriifung aller
Leistungsbescheide seit 1. Januar 2009 nach § 44 SGB X beantragt und die Ubernahme des um die Halfte gekiirzten
Krankenversicherungsbeitrags im Basistarif in voller Hohe beantragt hatte. Gegen den diesen Antrag ablehnenden Bescheid vom 8. Juni
2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. September 2010 hat die Antragstellerin am 11. Oktober 2010 Klage beim SG
erhoben, (iber die noch nicht entschieden ist. Auch im Rahmen der hier von der Antragstellerin begehrten Uberpriifung bestandskraftiger
Bescheide nach § 44 SGB X ist die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes mdoglich (Senatsbeschluss vom 11. Oktober 2010 - L 7 AS
4197/10 ER-B - (juris); vgl. a. Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 8. Mai 2000 - L 10 LW 1258/00 ER-B - ; LSG
Niedersachsen-Bremen, Beschliisse vom 11. April 2006 - L 7 AS 83/04 ER - und vom 6. September 2007 - L 7 AS 472/07 ER - ; LSG Sachsen-
Anhalt, Beschluss vom 24. Januar 2008 - L 2 B 96/07 AS ER - ; LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 18. Mai 2009 - L 25 AS 770/09 B ER - ;
Bayerisches LSG, Beschluss vom 25. Januar 2010 - L 11 AS 796/09 B ER - (alle juris); Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufl., §
86b Rdnr. 29c¢).

Anderes gilt hingegen fur das Begehren auf noch héhere Grundsicherungsleistungen unter weiterer Berucksichtigung der tatsachlichen
Beitrage zur privaten Pflegeversicherung. Denn hierauf hat sich der Antrag vom 7. Juni 2010 nach dem Wortlaut und erkennbaren Begehren
nicht erstreckt. Entsprechend wurde im Bescheid vom 8. Juni 2010 und im Widerspruchsbescheid vom 9. September 2010 nur zur Hohe der
Leistungen unter Berticksichtigung der Krankenversicherungsbeitrage entschieden, zumal sich auch der Widerspruch nur hierzu einlie8.
Selbst wenn man davon ausginge, dass Antrag und Bescheide auch die Pflegeversicherungsbeitrage umfassten, ware eine solche Regelung
mittlerweile wiederum bestandskraftig geworden. Denn mit der gegen diese Bescheide am 11. Oktober 2010 erhobenen Klage wurde
ausdrucklich nur eine hdhere Leistung unter Berlicksichtigung von hdheren Krankenversicherungsbeitragen begehrt. Das Begehren
hinsichtlich der Pflegeversicherungsbeitrage wurde erst in einer Klageerweiterung am 8. November 2010 und somit auBerhalb der Klagefrist
geltend gemacht. Der Statthaftigkeit des Antrages im einstweiligen Rechtsschutzverfahren stehen daher insoweit die bestandskraftigen
Regelungen entgegen, so dass ein der vorlaufigen Regelung zugangliches streitiges Rechtsverhaltnis in diesem Umfange nicht besteht.

Unter Berlcksichtigung der dargelegten Grundsatze ist der fiir die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes erforderliche
Anordnungsanspruch in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfange gegeben. Die Antragsgegnerin hat mit Bescheid vom 29. September
2009 und den folgenden Anderungsbescheiden bei der Leistungsbewilligung Krankenversicherungsbeitrage nur i.H.v. monatlich EUR 129,54
(fur den Zeitraum 1. Januar bis 30. Juni 2009), EUR 124,32 (1. Juli bis 31. Dezember 2009) sowie EUR 126,05 (1. Januar bis 30. Juni 2010)
beriicksichtigt. Richtigerweise hatte sie Beitrage der Antragstellerin i.H.d. um die Halfte gekiirzten Krankenversicherungsbeitrags im
Basistarif berlicksichtigen missen: im Jahr 2009 EUR 284,81, ab 1. Januar 2010 EUR 290,62 monatlich. Diese Beitrage enthalten keine bei
Versicherungen im Basistarif unzuldssigen Risikozuschlage. Zwar weist der vorgelegte Versicherungsschein unter dem Kennzeichen (R)
einen Risikozuschlag aus; dieser wird jedoch vor der Berechnung des Beitrages durch die Position (Y) wieder beseitigt, die gerade auch den
nicht zu zahlenden Risikozuschlag beriicksichtigt. Die Angabe eines Risikozuschlages im Versicherungsschein hat daher - in
Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Regelungen - nur Bedeutung fiir einen eventuellen Tarifwechsel der Antragstellerin. Der Bescheid
vom 29. September 2009 sowie alle zum selben Bewilligungszeitraum ergangenen Anderungsbescheide diirften sich somit als (teilweise)
rechtswidrig erweisen und sind daher aller Voraussicht nach - ungeachtet ihrer Bestandskraft - im Zugunstenverfahren nach § 44 SGB X von
der Antragsgegnerin zurlickzunehmen.

Der Anspruch auf Ubernahme der Krankenversicherungsbeitrége ergibt sich fiir die 1933 geborene Antragstellerin aus § 19 Abs. 2 i.V.m. §§
41, 42 Satz 1 Nr. 4 und § 32 Abs. 5 SGB XII. Die Antragstellerin erfullt die Voraussetzungen der Leistungen der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung, insbesondere ist sie hilfebedurftig. Denn ihrem sozialhilferechtlichen Bedarf ohne Beriicksichtigung der Beitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung (Regelsatz i.H.v. monatlich EUR 351,00 bis 30. Juni 2009, danach monatlich EUR 359,00 sowie Kosten der
Unterkunft und Heizung i.H.v. monatlich EUR 390,87) steht nur ein monatliches Renteneinkommen i.H.v. EUR 137,65 bzw. EUR 140,57 ab 1.
Juli 2009 gegeniiber. Uber einzusetzendes Vermégen verfiigt sie nicht. Die Leistungen der Grundsicherung im Alter umfassen neben dem
Regelsatz und den Kosten fiir Unterkunft und Heizung gemaR § 42 Satz 1 Nr. 4 SGB XII auch die Ubernahme von Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitragen entsprechend § 32 SGB XIl. GemaR § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB XIl werden auch die Aufwendungen fir eine private
Krankenversicherung ilbernommen, soweit sie angemessen sind. Da die Verpflichtung zur Zahlung der Pramien zur privaten
Krankenversicherung nach dem Basistarif und damit auch die streitigen Riickstande erst nach dem anspruchsauslésenden Antrag auf
Grundsicherungsleistungen entstanden sind, handelt es sich nicht um Schulden, sondern um laufende Bedarfslagen. Der vorliegend
verfolgte Anspruch ist daher nicht an den Voraussetzungen einer Schuldenlibernahme nach § 34 SGB XII zu messen.

Der Senat kann offenlassen, ob die Antragstellerin ab dem 1. Januar 2009 tatsachlich der Pflicht zum Abschluss einer
Krankheitskostenversicherung nach § 193 Abs. 3 Satz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in der ab 1. Januar 2009 geltenden
Fassung des Gesetzes vom 23. November 2007 (BGBI. | S. 2631) unterlag, wovon offenbar die Antragsgegnerin ausging, die den Abschluss
eines solchen privaten Krankenversicherungsvertrages betrieben hat. Diese Pflicht besteht namlich nicht u.a. fir Empfanger laufender
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Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des SGB XII fur die Dauer dieses Leistungsbezugs und wahrend Zeiten
einer Unterbrechung des Leistungsbezugs von weniger als einem Monat, wenn der Leistungsbezug vor dem 1. Januar 2009 begonnen hat (§
193 Abs. 3 Satz 2 Nr. 4 VVG). Die Antragstellerin hat hingegen, soweit den vorliegenden Akten zu entnehmen ist, seit Inkrafttreten des SGB
XIl zum 1. Januar 2005 Grundsicherungsleistungen nach dessen Vierten Kapitel bezogen. Eine Krankenversicherungspflicht dirfte daher
nicht bestanden haben. § 32 Abs. 5 SGB XlI setzt jedoch nicht voraus, dass die Krankenversicherung, deren Beitrage Gbernommen werden
sollen, aufgrund einer gesetzlichen Krankenversicherungspflicht abgeschlossen wurde. Der Antragstellerin kann auch nicht
entgegengehalten werden, sie sei nach dem Selbsthilfegrundsatz verpflichtet, zur Kostensenkung den Versicherungsvertrag zu beenden, da
keine Versicherungspflicht bestehe. Ohne den abgeschlossenen Versicherungsvertrag oblage es gerade der Antragsgegnerin, Kosten der
Krankenbehandlung nach § 48 SGB XIl oder im Wege des § 264 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) durch Auftrag an die
gesetzliche Krankenkasse zu (ibernehmen. Eine Versicherungspflicht der Antragstellerin in der gesetzlichen Krankenversicherung besteht
jedenfalls nicht. Sie unterfallt keinem der Versicherungspflichttatbestande des § 5 Abs. 1 SGB V, insbesondere nicht dessen Nr. 13. Denn
dieser gilt nach § 5 Abs. 8a Satz 2 SGB V flr den 0.g. Personenkreis des § 193 Abs. 3 Satz 2 Nr. 4 VVG ebenfalls nicht. Des Weiteren fehlt es
jedenfalls an einem der in § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V genannten Anknupfungspunkte, die eine Zuordnung der Antragstellerin zur gesetzlichen
Krankenversicherung erlaubte. Insbesondere war sie, soweit den vorliegenden Akten entnommen werden kann, nicht zuletzt gesetzlich
krankenversichert. Die Uber die gesetzliche Krankenkasse - hier AOK Baden-Wirttemberg - erfolgte Leistungsgewahrung erfolgte nur im
Rahmen des § 264 SGB V im Auftrag und auf Kosten des Sozialhilfetragers. Trotz der ihr ausgehandigten "Versichertenkarte" war die
Antragstellerin nicht Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse, sondern wurde nur hinsichtlich der Leistungsgewahrung entsprechend
behandelt. Da somit eine vorrangige Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht besteht und das Gesetz in § 32 Abs.
5 SGB Xll eine - nicht pflichtige - Krankenversicherung in angemessenem Umfang als Bedarfslage anerkennt, hat der Senat die getroffene
vertragliche Regelung mit dem Versicherungsunternehmen zugrundezulegen.

Bei dem Begriff der Angemessenheit handelt es sich um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der gerichtlich voll nachpriifbar 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 (BGBI. | S. 378) seit dem 1. Januar 2009 fir alle
Einwohner Deutschlands eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen oder der privaten Krankenversicherung begrindet worden ist. Damit
wird der Zweck verfolgt, durch gesetzliche und private Krankenversicherung als jeweils eigene Saule fur die ihnen zugewiesenen
Personenkreise einen dauerhaften und ausreichenden Versicherungsschutz gegen das Risiko der Krankheit auch in sozialen
Bedarfssituationen sicherzustellen. Hierzu wurden zahlreiche Vorschriften des SGB V, des VVG und des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) sowie der Kalkulationsverordnung geandert (vgl. BVerfGE 123, 186 Rdnr. 13). Danach besteht fiir alle Personen, die weder gesetzlich
krankenversichert sind noch einem dritten Sicherungssystem angehdren, 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. Gemal § 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 Hohe den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem
Dritten Kapitel des SGB V, auf die ein Anspruch besteht, jeweils vergleichbar sind. Der Beitrag flr diesen Basistarif darf den Hochstbeitrag
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht Gbersteigen (§ 12 Abs. 1c Satz 1 Halbsatz 1 VAG). Sozialhilfeempfénger 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 XII,
vermindert sich der Beitrag fur die Dauer der Hilfebedurftigkeit um die Halfte (§ 12 Abs. 1c Satz 4 VAG). Besteht auch bei einem
verminderten Beitrag Hilfebedrftigkeit 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 fiir einen Bezieher
von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen ist (§ 12 Abs. 1c Satz 6 VAG).

Bei der Antragstellerin besteht, wie dargelegt, bereits unabhangig von den Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung
Hilfebedirftigkeit. 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 XII anzusehen ist, oder ob sich - wovon die Antragsgegnerin ausgeht - 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
Hilfebedirftige eine Finanzierungslicke ergabe.

Der Senat hat bereits entschieden, dass der unbestimmte Rechtsbegriff der Angemessenheit in § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB XII nicht unter
Ruckagriff auf die in § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG getroffene Regelung ausgefillt werden kann, weil dies nicht der gesetzgeberischen Intention
entspricht und zu unauflésbaren Wertungswiderspriichen fliihren wirde (Senatsbeschlisse vom 8. Juli 2009 - L 7 SO 2453/09 ER-B - und 23.
September 2010 - L 7 SO 2430/10 ER-B - (beide juris); vgl. auch LSG Baden-Wurttemberg 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 Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il): LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 16. September 2009 - L 3 AS
3934/09 ER-B - (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-Wurttemberg, Beschluss vom 22. M&rz 2010 - L 13 AS 919/10 ER-B -
(juris)). Das Verhaltnis zwischen dem Hilfebedurftigen und dem Trager der Sozialhilfe wird grundsatzlich im SGB XII geregelt; Anspriche
bestimmen sich danach (vgl. § 2 Abs. 1 Satz 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch). § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG findet im SGB XlI keine ausdrtckliche
Erwéhnung. Die Vorschrift ist im Ubrigen auch nach ihrem Sinn und Zweck nicht auf das Sozialhilfeleistungsverhéaltnis anwendbar. Das VAG
verfolgt grundsatzlich einen anderen Zweck als die Regelung des Rechtsverhaltnisses zwischen Beziehern von Sozialleistungen und den
Sozialleistungsbehorden, namlich die staatliche Aufsicht Giber 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.0., Rdnr. 156) ist in Ausgestaltung des § 12 VAG im VVG geregelt (vgl. § 1 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-Wirttemberg FEVS 61, 183).
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Flr 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 Hilfebediirftigkeit erst unter Beriicksichtigung 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 fur diese Gruppe ein Anspruch lediglich in Hohe der flr einen gesetzlich
Krankenversicherten aufzubringenden Beitrage bestiinde. Eine entsprechende Beschrankung ware hingegen fir die andere Gruppe der
Hilfebedurftigen nicht vorgesehen. Fir diese galte § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG, wonach sich der zustandige Trager nach dem SGB Il oder SGB XII
im erforderlichen Umfang beteiligt, soweit dadurch HilfebedUrftigkeit vermieden wird. Damit erfolgt hier keine Beschrankung auf die fur
einen gesetzlich Krankenversicherten aufzuwendenden Betrage. Es ist aber kein Grund ersichtlich, warum ein Hilfebedurftiger, der
maglicherweise nur einen ganz geringen Teil seiner Krankenversicherungsbeitrage aus eigenem Einkommen selbst abdecken kann, einen
Anspruch gegenlber dem Grundsicherungstrager bis zur Hohe des verminderten Beitrags haben soll, nicht hingegen ein bereits ohne die
Berlicksichtigung der Krankenversicherungsbeitrage Hilfebedurftiger (LSG Nordrhein-Westfalen, a.a.0.).

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 Satze 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 Sozialhilfetrager besteht, die Aufwendungen fir die private
Krankenversicherung zu tibernehmen, und hierzu nur auf § 32 Abs. 5 Satz 1 SGB XIl 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.

Eine "Deckelung" der von der Antragsgegnerin zu Gbernehmenden Beitrdge nach § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG scheidet nach summarischer
Prifung damit aus. Die im Basistarif entstehenden Beitrage, die wie dargestellt auch keinen Risikozuschlag enthalten, sind daher als
angemessen anzusehen.

Die Antragstellerin hat entgegen der Auffassung des SG auch einen Anordnungsgrund i.S.e. besonderen Eilbedrftigkeit 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 6ffentlichen
Interessen andererseits zu berticksichtigen. Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund stellen dabei ein bewegliches System dar. Je nach
Wahrscheinlichkeit des Erfolges in der Hauptsache kdnnen die Anforderungen an den Anordnungsgrund geringer sein und umgekehrt
(Senatsbeschluss vom 22. Juli 2010 - L 7 SO 3067/10 ER-B - (unverdffentlicht); LSG Niedersachsen-Bremen SGb 2004, 44). Hierbei sind in
Fallen, in denen ein Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung im Rahmen eines Zugunstenverfahrens nach & 44 SGB X gestellt
worden ist, besonders strenge Anforderungen an die Glaubhaftmachung des Anordnungsgrundes zu stellen. Soll ein bestandskraftig
gewordener Bescheid in einem Verfahren nach § 44 SGB X zuriickgenommen werden, ist es dem Antragsteller im Regelfall zuzumuten, die
Entscheidung im Verwaltungs- und gegebenenfalls in einem anschlieRenden gerichtlichen Hauptsacheverfahren abzuwarten. Denn das
Verfahren auf Erlass einer einstweiligen Anordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG ist regelméaRig auf die Bewilligung von Leistungen nicht fir
die Vergangenheit, sondern fir die Gegenwart und Zukunft gerichtet (Senatsbeschluss vom 11. Oktober 2010 a.a.0.; LSG Niedersachsen-
Bremen, Beschluss vom 6. September 2007, a.a.0.; LSG Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 24. Januar 2008, a.a.O.).

Auch unter diesen strengen Voraussetzungen ist hier ein Anordnungsgrund gegeben. Es ist der Antragstellerin entgegen der Auffassung des
SG nicht zumutbar, weiterhin mit einem erheblichen Beitragsriickstand belastet zu werden, der allein auf die "gedeckelte", nicht
vollstandige Ubernahme ihrer Beitrége zur privaten Krankenversicherung durch die Antragsgegnerin zuriickzufiihren ist.

Zwar ist jede Kindigung einer Krankheitskostenversicherung, mit der die Pflichten nach § 193 Abs. 3 Satz 1 VVG (also zum Abschluss einer
substitutiven Krankheitskostenversicherung) erflllt werden, durch den Versicherer ausgeschlossen, selbst bei Pramienriickstand (absolutes
Kiindigungsverbot, § 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 Ruckstand noch héher als der Pramienanteil fir einen Monat ist, das Ruhen der Leistungen fest. Wahrend der Ruhenszeit
haftet der Versicherer weiter, jedoch ausschlieBlich fur 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 Xl wird. Die
Verwendung des Wortes "wird" zeigt jedoch, dass diese Vorschrift (mdglicherweise) nur gilt, wenn jemand, der bisher nicht hilfebedrftig
war, Beitragsrickstande in der privaten Krankenversicherung hat und nunmehr erstmalig anspruchsberechtigt nach dem SGB Il oder SGB Xl
wird; ob sie auch fir 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 165/09 ER-
B - (juris); ebenso fiir das SGB II: LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 16. September 2009 - L 3 AS 3934/09 ER-B - (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 Il: 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 B ER - (juris)).

Der Senat hat bereits mit Beschlissen vom 8. Juli 2009 und 23. September 2010 (a.a.0.; ebenso LSG Baden-Wiirttemberg, FEVS 61, 183)
darauf hingewiesen, dass die Regelung des § 12 Abs. 1 ¢ Satz 6 VAG eine politische Konzession darstellt, um das GKV-WSG mit der
erforderlichen Stimmenmehrheit beschlieBen und in Kraft setzen zu kénnen. Bereits im Gesetzgebungsverfahren war erkannt worden, dass
mit der jetzigen Formulierung des Gesetzestextes die Gefahr von Versicherungsliicken fur Hilfebedlrftige im Sinne des SGB XIl 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 GegenauRerung darauf
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hingewiesen, dass zurzeit geprift 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 Ldsung 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 abschlieBende Ldsung dieser Problematik ist damit immer noch nicht erreicht. Vor diesem Hintergrund geht es jedoch nicht
an und ist es der Antragstellerin nicht zuzumuten, den politischen Konflikt auf ihrem Rucken als schwachstem Glied der Kette austragen zu
lassen (vgl. Senatsbeschliisse vom 8. Juli 2009 und 23. September 2010, a.a.0.; ebenso LSG Baden-Wirttemberg, FEVS 61, 183). Im
vorliegenden Fall ist auBerdem zu beachten, dass bei der Antragstellerin chronische und degenerative Erkrankungen vorliegen, weshalb das
Versicherungsunternehmen auch einen Risikozuschlag errechnet hatte. Des Weiteren war sie auch im streitigen Zeitraum langer in
stationarer Behandlung.

Im einstweiligen Rechtsschutzverfahren kommt eine Verpflichtung zur Leistungserbringung fiir zurtickliegende Zeitraume vor Eingang des
Rechtsschutzantrages (hier am 13. Oktober 2010) nur ausnahmsweise dann in Betracht, wenn eine Nicht- oder Minderleistung in der
Vergangenheit noch andauernde Auswirkungen fir Gegenwart und Zukunft begriindet. Nach § 193 Abs. 6 Satz 4 1. Alternative VVG endet
das Ruhen der Versicherungsleistungen erst dann, wenn alle riickstandigen und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden Beitragsanteile
gezahlt sind. Um wieder einen "vollwertigen" Krankenversicherungsschutz erlangen zu kdnnen, bedarf die Antragstellerin daher der
Ubernahme riicksténdiger Beitrdge durch die Antragsgegnerin.

Der Senat kann hier offenlassen, ob sich die Verpflichtung der Antragsgegnerin nach § 32 Abs. 5 SGB XII auch auf Sdumniszuschlage nach §
193 Abs. 6 Satz 9 VVG sowie Mahn- und Beitreibungskosten erstreckt und ob die Antragstellerin im vorliegenden Fall solche tatsachlich
schuldet. Insoweit fehlt es bereits an einem Anordnungsgrund i.S.e. besonderen EilbedUrftigkeit. Die Zahlung der Sdumniszuschlage und
Beitreibungskosten neben der der Pramienruckstande hat nur im Rahmen des § 193 Abs. 6 Satz 8 VVG fur die Frage Relevanz, ob die
Versicherung im urspringlichen Tarif weitergefihrt wird oder ein gesetzlicher Tarifwechsel in den Basistarif erfolgt. Das Ruhen des
Leistungsanspruches i.S.d. § 193 Abs. 6 Satz 2 VVG endet jedoch nach dem eindeutigen Wortlaut des Satzes 4 1. Alternative, "wenn alle
ruckstandigen und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden Beitragsanteile gezahlt sind". Die Zahlung des Saumniszuschlages ist somit
nicht Voraussetzung fir das Wiederaufleben des Versicherungsschutzes (Voit in Prélss/Martin, VVG, 28. Aufl., § 193 Rdnr. 50). Aus dem
Umstand, dass die Antragstellerin bereits vom Versicherungsunternehmen zivilgerichtlich nicht nur auf die ruckstandigen Beitragsanteile,
sondern auch die Sdumniszuschlage und Beitreibungskosten in Anspruch genommen wird, ergibt sich keine besondere Eilbedirftigkeit im
vorliegenden Verfahren. Die Berechtigung dieser Forderungsteile des Versicherungsunternehmens ist zwischen den Parteien des bereits
anhangigen zivilgerichtlichen Verfahrens umstritten; die Antragstellerin macht im dortigen Verfahren gerade geltend, dass ein solcher
Anspruch nicht bestehe. Es ist ihr daher zuzumuten, den Ausgang des bereits anhangigen Verfahrens abzuwarten, zumal auch die
Antragsgegnerin durch die erfolgte Streitverkiindung an diesen gebunden wird. Im Falle einer Verurteilung kann die Antragstellerin des
Weiteren zunachst die zivilprozessualen Moglichkeiten des Vollstreckungsschutzes nutzen. Hinsichtlich der Sdumniszuschlage und
Beitreibungskosten hat das SG mithin den Antrag zu Recht mangels EilbedUrftigkeit abgelehnt.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG; dabei hat der Senat dem nur teilweisen Obsiegen der
Antragstellerin bei der Kostenquotelung angemessen Rechnung getragen.

Der Antragstellerin war gemaR § 73a Abs. 1 SGG i.V.m. § 114 ff. ZPO auch fir das Beschwerdeverfahren Prozesskostenhilfe ohne
Ratenzahlungsanordnung unter Beiordnung ihrer Prozessbevollmachtigten zu bewilligen.

Diese Entscheidung ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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