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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 17. Februar 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Ubernahme von Kosten fiir medizinische BehandlungsmaRnahmen i.H.v. 5.216,62 EUR nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB ).

Der am 13.12.1951 geborene alleinstehende Klager ist ausgebildeter Gymnasiallehrer. Er verfigt Gber Zusatzausbildungen zum
Industriekaufmann und zum Betriebsinformatiker. Ab dem 01.01.2005 bezog er mit Unterbrechungen Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem SGB Il von unterschiedlichen Grundsicherungstragern.

Ab dem 15.08.2008 bewohnte er eine 40 m? groRe Ein- Zimmer- Wohnung in Elzach, fir die eine Warmmiete i.H.v. 270,- EUR monatlich zzgl.
Mullgebuihren i.H.v. 5,25 EUR monatlich zu entrichten war. Nachdem der Klager ab dem 07.09.2008 von der Bundesagentur fur Arbeit bis
zum 06.03.2009 Arbeitslosengeld i.H.v. 28,75 EUR taglich bezogen hatte, beantragte er am 20.01.2009 beim Beklagten Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB I, die ihm mit Bescheid vom 30.01.2009 bewilligt wurden. Der Beklagte gewahrte hierbei
Leistungen fir die Zeit vom 01.03.2009 - 31.08.2009 i.H.v. 596,20 EUR flr Marz 2009 und i.H.v. 765,37 EUR monatlich fir April bis August
2009. Neben dem monatlichen Regelleistungsbetrag von 351,- EUR, Kosten fiir Unterkunft und Heizung i.H.v. 254,37 EUR gewahrte der
Beklagte einen befristeten Zuschlag i.H.v. 160,- EUR monatlich. Ein gegen die Leistungsbewilligung betriebenes Widerspruchs- und
Gerichtsverfahren verlief fir den Klager erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 09.04.2009; klageabweisender Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts Freiburg [SG] vom 17.12.2009 - S 3 AS 955/09 - und anschlieBender Zuriicknahme der hiergegen zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg eingelegten Berufung im Verfahren - L 3 AS 948/11 - am 17.03.2011).

Mit Bescheid vom 22.07.2009 bewilligte der Beklagte Leistungen flr die Zeit vom 01.09.2009 - 28.02.2010 i.H.v. 782,21 EUR monatlich
(Regelleistungsbetrag: 359,-EUR, Kosten fiir Unterkunft und Heizung: 263,21 EUR, befristeter Zuschlag: 160,- EUR). Ein hiergegen
betriebenes Widerspruchs- und Gerichtsverfahren verlief fir den Klager gleichfalls erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 25.08.2009;
klageabweisender Gerichtsbescheid des SG vom 17.12.2009 - S 3 AS 4358/09 - und anschlieRender Zuriicknahme der hiergegen zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegten Berufung im Verfahren - L 3 AS 949/11 - am 17.03.2011.

Mit Bescheid vom 10.02.2010 bewilligte der Beklagte dem Kldger Leistungen fir die Zeit vom 01.03. - 31.08.2010 i.H.v. 718,53 EUR flr Marz
2010 und i.H.v. 702,53 EUR monatlich fir April bis August 2010. Der Beklagte berlcksichtigte neben dem monatlichen Regelleistungsbetrag
von 359,- EUR, Kosten fur Unterkunft und Heizung i.H.v. 263,53 EUR einen befristeten Zuschlag i.H.v. 96,- EUR (April 2010) bzw. 80,- EUR
monatlich fur April bis August 2010. Einen hiergegen erhobenen Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 11.06.2010
zurlick. Die hiergegen zum SG erhobene Klage (- S 14 AS 3145/10 -) wurde mit Gerichtsbescheid vom 17.02.2011 abgewiesen. Die
hiergegen eingelegte Berufung (- L 3 AS 1067/11 -) hat der Klager in der miindlichen Verhandlung vom 16.10.2013 zuriickgenommen.

Am 05.07.2010 beantragte der Klager beim Beklagten die Ubernahme der "Kosten fiir Gesundheit aus dem Jahr 2009". Konkret gehe es, so
der Klager, um diejenigen Kosten, die die gesetzlich vorgegebene Belastungsgrenze, in seinem Fall ein Prozent der jahrlichen
Bruttoeinnahmen, (iberstiegen und nicht von der Krankenkasse (ibernommen worden seien. Der Klager legte hierzu einen Bescheid der
Hanseatischen Krankenkasse (HEK) vom 29.06.2010 vor, mit dem diese entschieden hatte, dass die jahrliche Belastungsgrenze fur den
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Klager 42,60 EUR betrage. Der Klager habe 2009 Zuzahlungen i.H.v. 155,- EUR geleistet, die die Belastungsgrenze um 112,40 EUR
Uberstiegen, die dem Klager erstattet wiirden. Ferner legte der Kldger eine Aufstellung seiner "Gesundheitskosten 2009" vor, die von der
HEK nicht "akzeptierte" Ausgaben fiir professionelle Zahnreinigung i.H.v. 40,- EUR, Schmerztabletten i.H.v. 35,99 EUR, Kosten fir die
Fruherkennung eines Glaukoms i.H.v. 20,- EUR, Kosten fur Zahnimplantate i.H.v. 165,- EUR, 579,45 EUR und 104,80 EUR sowie ein
Zahnprothese i.H.v. 4.271,38 EUR benennt. Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) habe, so der Klager weiter, klargestellt, dass
Pauschalierungen alleine nicht ausreichten, um ein sozio-kulturelles Dasein zu garantieren, weswegen der Beklagte den Betrag von
5.216,62 EUR lbernehmen misse.

Mit Bescheid vom 06.07.2010 lehnte der Beklagte den Antrag auf Ubernahme von Gesundheitskosten fiir das Kalenderjahr 2009 ab. Die
Regelleistung umfasse, so der Beklagte begriindend, auch Kosten fiir die Gesundheitspflege einschlieflich der Kosten flir Medikamente. Die
Ubrigen geltend gemachten Kosten fielen in den Zustandigkeitsbereich der Krankenkasse. Bei Glaukomuntersuchungen Ubernehme die
Krankenkasse die Kosten bei familidrer Vorbelastung, bei Zahnersatz die Regelversorgung. Fir Personen, die nicht in der Lage seien, die
Regelversorgung zu finanzieren, gebe es eine Hartefallregelung.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29.07.2010 zurtlick. Hierzu fuhrte er aus, die vom
Klager geltend gemachten Kosten seien der Gesundheitspflege zuzuordnen und daher aus der Regelleistung zu bestreiten. Ein Mehrbedarf
sei nicht zu gewahren, da Zuzahlungen zu Krankenkosten gesetzlich nicht vorgesehen seien. Auch eine darlehensweise Gewahrung sei nicht
mdglich, weil die Kosten im Jahr 2009 entstanden und daher nicht mehr unabweisbar seien.

Am 06.08.2010 hat der Klager Klage zum SG erhoben, zu deren Begriindung er vorgebracht hat, der Staat habe fiir ein menschenwiirdiges
Dasein zu sorgen. Dazu gehére auch die Gesundheitsversorgung, etwa flr Zahnleistungen. Die Pauschale in den Regelleistungen reiche
daflr nicht aus. Den geltend gemachten Betrag von mehr als 5.000,- EUR kénne er aus der Regelleistung nicht ansparen. Diese Kosten
seien Ublich und nicht GbermaRig.

Der Beklagte ist der Klage unter Verweis auf den angefochtenen Widerspruchsbescheid entgegen getreten.

Mit Gerichtsbescheid vom 17.02.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat es auf die aus seiner Sicht
zutreffenden Ausfiihrungen im Widerspruchsbescheid vom 29.07.2010 verwiesen und erganzend ausgefiihrt, auch aus § 21 Abs. 6 SGB |l
lasse sich der geltend gemachte Anspruch nicht begriinden, weil die Vorschrift erst im Jahr 2010 in Kraft getreten sei und deshalb auf die
vom Klager geltend gemachten Bedarfe, die im Jahr 2009 entstanden seien, nicht angewandt werden kdnne. Auch aus der Entscheidung des
BVerfG vom 09.02.2010 (- 1 BvL 1/09 u.a.) kdnne der Anspruch nicht hergeleitet werden, weil die Gesundheitsversorgung in ausreichender
Weise dadurch gesichert sei, dass Empfanger von Arbeitslosengeld Il nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
gesetzlich krankenversichert seien und die Beitrage hierfiir durch den Beklagten getragen wirden. Darliber hinausgehende Bedarfe seien
grundsatzlich aus der Regelleistung zu decken, in deren Berechnung auch Bedarfe fiir Gesundheitsvorsorge eingeflossen seien. Weitere
Bedarfe seien nach der Entscheidung des BVerfG nur dann zu Gbernehmen, wenn sie unabweisbar, laufend und besonders seien. Der vom
Klager geltend gemachte Betrag fir Implantate und Zahnkronen betreffe indes einen einmaligen Bedarf. Die geltend gemachten Kosten fiir
eine professionelle Zahnreinigung seien kein besonderer Bedarf, sie wiirden jedem Patienten eines Zahnarztes mindestens einmal jahrlich
empfohlen. Die vom BVerfG geforderte Sondersituation bestehe beim Klager nicht. Auch sei das Urteil in zeitlicher Hinsicht nicht einschlagig,
da die geltend gemachten Kosten alle im Jahr 2009 entstanden seien, eine Berlcksichtigung unabweisbarer Bedarfe jedoch erst ab
Verkindung des Urteils vom 09.02.2010 mdglich sei.

Gegen den am 28.02.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 03.03.2011 Berufung eingelegt. Er tragt vor, das BVerfG habe
sich in dem vom SG angefiuhrten Urteil nicht mit Gesundheitskosten, insb. nicht mit Zahnersatz befasst. Dem Urteil lasse sich insb. nicht
entnehmen, dass der geltend gemachte Bedarf nicht Gbernommen werden durfe. In der miindlichen Verhandlung hat der Klager erganzend
vorgetragen, die ihm entstandenen Gesundheitskosten seien so hoch, dass sie nicht aus dem Regelbedarf gedeckt werden kdnnten. es
musse eine Hartefallregelung und eine Einzelfallpriifung geben. Zahnersatz falle zwar nicht regelmaRig, jedoch in einigen Jahren erneut an.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 17. Februar 2011 sowie den Bescheid vom 06. Juli 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Juli 2010 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung der Bescheide vom 30. Juni 2009 und 22. Juli
2009 zu verurteilen, ihm Kosten fliir Zahnersatz, professionelle Zahnreinigung, Schmerztabletten und eine
Glaukomfriiherkennungsuntersuchung in Hohe von 5.216,62 EUR zu erstatten.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begrliindung seines Antrages verweist der Beklagte auf die Ausfiihrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtsziige und die beim Beklagten flr
den Klager gefiihrte Verwaltungsakte, welche Gegenstand der mindlichen Verhandlung vom 16.10.2013 geworden sind sowie die
Niederschrift der miindlichen Verhandlung vom 16.10.2013 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte Berufung (8§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz [SGG] i.V.m. § 105 Abs. 2 Satz 1 SGG) wurde form- und fristgerecht (§ 151

Abs. 1 SGG) eingelegt und ist daher zuldssig. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet; das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht
abgewiesen.

Der Klager hat im vorliegenden Verfahren den Bescheid des Beklagten vom 06.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
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29.07.2010, mit dem dieser die Ubernahme der geltend gemachten "Kosten fiir Gesundheit aus dem Jahr 2009" abgelehnt hat, angefochten.
In der Sache macht der Klager hiermit hohere laufende Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts geltend. Die Gewahrung eines
Mehrbedarfs flr die im Jahr 2009 entstandenen Gesundheitskosten kann vom Klager nicht zuldssigerweise zum isolierten Streitgegenstand
eines gerichtlichen Verfahrens bestimmt werden, denn die Bewilligungsentscheidungen des Beklagten uber die laufenden Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts lassen sich mit Ausnahme der Kosten der Unterkunft nicht in weitere Streitgegenstande aufspalten (vgl.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 02.07.2009 - B 14 AS 54/08 R - veroffentlicht in juris).

Der Antrag des Klagers in seinem Schreiben vom 05.07.2010 ist dahin auszulegen, dass er die Notwendigkeit der Gewahrung eines Bedarfs
fur die ihm entstandenen "Gesundheitskosten", die von seiner Krankenkasse nicht ibernommen wurden, sieht. Nachdem dem Klager die
Kosten im Jahr 2009 entstanden sind, macht er mit der Geltendmachung gegeniiber dem Beklagten eine Uberpriifung der, das Jahr 2009
betreffenden Bewilligungsbescheide vom 30.01.2009 und vom 22.07.2009 nach § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) geltend. Auf
diesen Antrag hin hat der Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid vom 06.07.2010 in der Sache eine Uberpriifung der
Bewilligungsbescheide vom 30.01.2009 und vom 22.07.2009 abgelehnt. Der Bescheid des Beklagten vom 06.07.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29.07.2010 lasst zwar eine ausdriickliche Bezugnahme auf diese Bescheide vermissen, jedoch wird aus der
Begrindung des Bescheides und dem dortigen Hinweis auf die dem Klager gewahrte Regelleistung hinreichend deutlich, dass der Beklagte
die begehrten Leistungen als von den Bewilligungsbescheiden betroffen erachtet (vgl. zum Streitgegenstand bei einer isolierten
Entscheidung Uber einen nicht abtrennbaren Streitgegenstand: BSG, Urteil vom 26.05.2011 - B 14 AS 146/10 R - verdffentlicht in juris, dort
Rn. 14 f).

In zeitlicher Hinsicht erstreckt sich die Leistungsklage des Klagers damit auf hdhere Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts flr die
Zeit vom 01.03.2009 - 31.12.2009.

Soweit der Beklagte mit Bescheid vom 30.01.2009 (Widerspruchsbescheid vom 09.04.2009) (iber die Hohe der dem Klager in der Zeit vom
01.03. - 31.08.2009 bzw. mit Bescheid vom 22.07.2009 (Widerspruchsbescheid vom 25.08.2009) tber den Zeitraum vom 01.09.2009 -
28.02.2010 entschieden hat, sind diese Entscheidungen nach den jeweiligen Berufungsriicknahmen des Klagers rechtskraftig. Jedoch
bestimmt § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X, dass, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig
angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu
Unrecht nicht erbracht oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden sind, der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist,
mit Wirkung fir die Vergangenheit zurlickzunehmen ist. Mit § 44 SGB X lasst sich daher eine materielle Rechtswidrigkeit korrigieren, die
wiederum anhand der Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt des Erlasses des unanfechtbaren Verwaltungsaktes aus heutiger Sicht zu
beurteilen ist. Der Beklagte ist jedoch auch aus heutiger Sicht bei Erlass der Bescheide vom 30.01.2009 und vom 22.07.2009 weder von
einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen, noch hat es das Recht unrichtig angewandt; die Bescheide waren nicht rechtswidrig. Der
Klager hat keinen Anspruch darauf, héhere Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts unter Beriicksichtigung der von ihm geltend
gemachten Gesundheitskosten zu erhalten.

Der Klager war zwar ab dem 01.03.2009 dem Grunde nach berechtigt, Leistungen nach dem SGB Il zu erhalten, da er das 15. Lebensjahr
vollendet und die Altersgrenze nach § 7a SGB |l noch nicht erreicht hatte, erwerbsfahig und hilfebediirftig war und seinem gewéhnlichen
Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hatte (vgl. § 7 Abs. 1 SGB |l in der ab dem 01.01.2008 geltenden Fassung des
Zweiundzwanzigsten Gesetzes zur Anderung des Bundesausbildungsférderungsgesetzes vom 23.12.2007 [BGBL. | 3254]), weswegen er
Anspruch auf Arbeitslosengeld Il, das sich § 19 Satz 1 SGB Il aus Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts einschlieflich der
vorliegend nicht streitgegenstandlichen angemessenen Kosten fiir Unterkunft und Heizung zusammensetzte, hatte.

Daneben kam der anspruchsberechtigte Klager zur Sicherung des grundsicherungsrechtlich aus Art 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art 20 Abs. 1 GG zu
gewahrenden menschenwiirdigen Existenzminimum, das auch die Sicherstellung einer ausreichenden medizinischen Versorgung umfasst
(vgl. BVerfG, Urteil vom 09.02.2010, a.a.0.; BSG, Urteil vom 22.04.2008 - B 1 KR 10/07 R - verdffentlicht in juris), in den Genuss der
Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. § 5 Abs. 2a SGB V); d.h. durch den Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung wird die medizinische Versorgung gewahrleistet und dem Recht des Klagers auf Leben (Gesundheit) und kérperliche
Unversehrtheit gemaR Art 2 Abs. 2 Grundgesetz (GG) Genlige getan (vgl. BSG, Urteil vom 28.10.2009 - B 14 AS 44/08 R - veroffentlicht in
juris).

Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. So umfasst der Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung auch Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten (§ 25 SGB V). Nach § 25 Abs. 1 SGB V haben
Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, jedes zweite Jahr Anspruch auf eine arztliche Gesundheitsuntersuchung zur
Friherkennung von Krankheiten, insbesondere zur Fritherkennung von Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.
Dabei bestimmt nach § 25 Abs. 4 Satz 2 SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 SGB V das Nahere tber Art
und Umfang der Untersuchungen sowie die Erfullung der (weiteren) Voraussetzungen nach § 25 Abs. 3 SGB V. Dem ist der Bundesausschuss
hinsichtlich der Glaukom-Friiherkennungsuntersuchungen mit Beschluss vom 21.12.2004 (BAnz. Nr. 61 vom 01.04.2005) nachgekommen. In
diesem Beschluss hat der Ausschuss bestimmt, dass eine praventive Untersuchung der Versicherten auf Glaukom-Verdachtsmomente, auf
der Grundlage des gegenwartigen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Friiherkennung von Krankheiten gem. § 25 Abs. 3 SGB V
nicht empfohlen werden kénne. Ein Sachleistungs- oder Kostenerstattungsanspruch betreffend der Glaukomuntersuchung des Klagers
gegen seine Krankenkasse besteht daher nicht (vgl. Landessozialgericht [LSG] Berlin-Brandenburg, Urteil vom 23.08.2006 - L 9 KR 23/03 -
verdffentlicht in juris).

Nach § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a SGB V besteht im Rahmen des Behandlungsanspruchs nach § 27 Abs. 1 SGB V u.a. auch ein Anspruch auf die
Versorgung mit Zahnersatz einschlieflich Zahnkronen und Suprakonstruktionen. Die zahnarztliche Behandlung (§ 28 Abs. 2 SGB V)
beinhaltet auch konservierend chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz einschlielich
Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden. Fiir Zahnersatzleistungen enthalten die §§ 55, 56 SGB V spezielle Regelungen, nach
denen Versicherte wie der Klager nach den Vorgaben der Satze 2 bis 7 Anspruch auf befundbezogene Festzuschiisse, jedoch keinen dartiber
hinausgehenden Leistungsanspruch haben (§ 55 Abs. 1 Satz 1 SGB V)
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Die Liicke im Bereich der Versorgung mit Zahnersatz kann krankenversicherungsrechtlich auch nicht unter Rickgriff auf die Entscheidung
des BVerfG vom 06.12.2005 (- 1 BvR 347/98 - verdffentlicht in juris) geschlossen werden, weil eine dem vom BVerfG geforderten
Schweregrad entsprechende lebensbedrohliche oder tédlich verlaufende Erkrankung hier nicht vorliegt (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom
16.04.2013 - L 11 KR 4024/11 - verdffentlicht in juris).

Da der Anspruch auf zahnarztliche Behandlung implantologische Leistungen nicht umfasst (§ 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V) und die vom Klager
ferner geltend gemachten Kosten fiir Arzneimittel (Schmerzmittel) und Zahnreinigung vom Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht umfasst sind (vgl. § 34 SGB V fir nicht verschreibungspflichtige Medikamente), insofern gelten fir
Leistungsempfanger nach dem SGB Il keine anderen Voraussetzungen als fur die tbrigen Versicherten nach dem SGB V (vgl. BSG, Urteils
vom 15.12.2010 - B 14 AS 44/09 R - verdffentlicht in juris), sind die dem Ubernahmebegehren zu Grund liegenden medizinischen
MaBnahmen grundsicherungsrechtlich nicht bereits durch den Krankenversicherungsschutz des Klagers gewahrt.

Die vom Klager geltend gemachten Gesundheitskosten sind vom Hilfebedrftigen vielmehr aus der Regelleistung zur Sicherung des
Lebensunterhalts selbst zu tragen (vgl. fiir Osteoporosemedikamente: BSG, Urteil vom 26.05.2011, a.a.0.). Diese umfasst nach § 20 Abs. 1
SGB Il insbesondere Ernahrung, Kleidung, Kérperpflege, Hausrat, Haushaltsenergie ohne die auf die Heizung entfallenden Anteile, Bedarfe
des taglichen Lebens sowie in vertretbarem Umfang auch Beziehungen zur Umwelt und eine Teilnahme am kulturellen Leben. Da diese
Aufzahlung jedoch nicht abschlieBend ist ("insbesondere") und in der Abteilung 06 (Gesundheitspflege) der Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe 1998, die Grundlage der Regelsatzbemessung war, ein Gesamtbetrag i.H.v. 13,19 EUR monatlich fir
Gesundheitskosten bertcksichtigt ist, unterfallen die geltend gemachten Kosten dem pauschalierten Regelbedarf.

Soweit sich der Klager zur Begriindung seines Antrages auf das Urteil des BVerfG vom 09.02.2010 stltzt und hierzu anfiihrt, das Gericht
habe entschieden, dass Pauschalierungen alleine nicht ausreichend seien, richtet sich dieser Angriff im Kern gegen die Hohe der
Regelleistung. Bezogen auf den vorliegend streitigen Leistungszeitraum vor dem 01.01.2011 hat das BVerfG (a.a.0., Rn. 210 ff) jedoch
hinsichtlich der Hohe der Regelleistung klargestellt, dass deren riickwirkende Erh6hung ausscheidet.

Auch aus § 21 Abs. 6 SGB Il kann der Klager in der vorliegenden Konstellation keinen Anspruch auf Ubernahme der genannten Kosten
herleiten. Nach Satz 1 dieser Bestimmung wird bei Leistungsberechtigten ein Mehrbedarf anerkannt, soweit im Einzelfall ein unabweisbarer,
laufender, nicht nur einmaliger besonderer Bedarf besteht. Der Mehrbedarf ist unabweisbar, wenn er insbesondere nicht durch die
Zuwendungen Dritter sowie unter Bertcksichtigung von Einsparmdglichkeiten der Leistungsberechtigten gedeckt ist und seiner Hohe nach
erheblich von einem durchschnittlichen Bedarf abweicht (§ 21 Abs. 6 Satz 2 SGB 11). § 21 Abs. 6 SGB Il ist jedoch erst mit Wirkung zum
03.06.2010 durch das Gesetz zur Abschaffung des Finanzplanungsrates vom 27.05.2010 eingefiihrt worden, so dass fir den
streitbefangenen Zeitraum keine héheren Leistungsanspriiche abgeleitet werden kénnen.

Auch unmittelbar aus der vom BVerfG in seiner Entscheidung vom 09.02.2010 geschaffenen Hartefallregelung, die zwar fur die Zeit bis zur
Schaffung einer gesetzlichen Hartefallregelung (die mit § 21 Abs. 6 SGB Il mit Wirkung ab dem 03.06.2010 geschaffen wurde) im Sinne einer
Ubergangsregelung die verfassungsrechtlich (Art 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art 20 Abs. 1 GG) notwendige einfachgesetzliche Regelung zur Deckung
von unabweisbaren, laufenden, nicht nur einmaligen, besonderen Bedarfen ersetzt, lasst sich der geltend gemacht Anspruch nicht herleiten,
weil sie, wie sich aus der Entscheidung ergibt, nur fur die Zeit ab der Verkiindung des Urteils und damit nicht fur Leistungszeitrdume vor
dem 09.02.2010 gilt (BVerfG, Nichtannahmebeschluss vom 24.03.2010 - 1 BvR 395/09 - verdffentlicht in juris).

Uberdies ist vorliegend auch der vom BVerfG geforderte und in § 21 Abs. 6 SGB Il normierte unabweisbare, laufende, nicht nur einmalige
besondere Bedarf nicht gegeben. Der vom Klager geltend gemachte Betrag flr Zahnersatz betrifft bereits keinen laufenden sondern einen
einmaligen Bedarf. Der Einwand des Klagers, der Zahnersatz falle ggf. in ein paar Jahren erneut an, geht fehl, weil Zahnersatz
bestimmungsgemaR flr einen langeren Zeitraum konzipiert und eingesetzt wird, weswegen der Bedarf jedenfalls nicht (regelmaBig) laufend
anfallt. Die geltend gemachten Kosten fiir eine professionelle Zahnreinigung stellen keinen besonderen Bedarf dar, da sie jedem Biirger
regelmaBig anempfohlen werden. Auch die Nutzung von Schmerzmitteln ist kein besonderer, sondern ein regelmalig auftretender Bedarf.
Der Klager befindet sich mit den geltend gemachten Kosten daher nicht in der vom BVerfG geforderten Sondersituation.

Der Klager kann die geltend gemachten Kosten von insg. 5.216,62 EUR nicht vom Beklagten beanspruchen.

Mithin hat der Beklagte in seinen Bescheiden vom 30.01.2009 und vom 22.07.2009 das Recht weder unrichtig angewandt, noch ist er von
einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen. Die im Bescheid vom 09.07.2010 getroffene Entscheidung, die Bescheide vom 30.01. und vom
22.07.2009 betreffend der dem Klager in der Zeit vom 01.03.2009 - 28.02.2010 zu gewahrenden Leistungen nicht nach § 44 SGB X

zurlickzunehmen, ist daher rechtlich nicht zu beanstanden.

Der Bescheid vom 09.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.07.2010 erweist sich hiernach als rechtmaRig; die
Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des SG vom 17.02.2011 ist zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 S. 1 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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