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Die Auslibung des Rechts auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V
stellt unter bestimmten Voraussetzungen kein sozialwidriges Verhalten im Sinne von § 41 Abs. 4 SGB XII dar.

Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts K. vom 30. Januar 2014 wird zurtckgewiesen.

Der Beklagte hat dem Klager auch die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht die Ubernahme der Aufwendungen fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung des Klégers aus Mitteln
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach den Bestimmungen des Vierten Kapitels des Sozialgesetzbuchs Zwdlftes Buch
- Sozialhilfe - (SGB XII) wahrend der Tatigkeit des Klagers im Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fir behinderte
Menschen in der Zeit vom 10. September 2012 bis 30. Juni 2013 im Streit.

Der am 1994 geborene Klager ist schwerst pflegebedrftig (rollstuhlpflichtig) und erhalt Leistungen der Pflegestufe Il (siehe Schreiben der
Deutschen Krankenversicherung AG - DKV - vom 17. Marz 2011). Er ist auch schwerbehinderter Mensch mit einem Grad der Behinderung
(GdB) von 100 anerkannt. Ferner sind die Nachteilsausgleiche "G", "B", "aG", "H", "RF" und "GI" zuerkannt (siehe Schwerbehindertenausweis
des Landratsamts K. vom 30. November 2005). Der Klager ist seit seiner Geburt Gber seinen Vater Uber die Familienversicherung privat
krankenversichert (Bl. 11/15 Verwaltungsakte -VA-). Der Beklagte gewahrte ihm mit Bescheid vom 12. Marz 2012ab dem 1. Marz 2012 bis
zum 31. August 2012 Grundsicherungsleistungen nach dem SGB XII. Der Bedarfsberechnung legte der Beklagte dabei den Regelsatz der
Regelbedarfsstufe Ill, einen Mehrbedarf flr erheblich gehbehinderte i. H. v. 17 v. H. dieses Regelsatzes sowie die Aufwendungen flr die
private Krankenversicherung i. H. v. monatlich 184,50 EUR zu Grunde.

Seit dem 10. September 2012 ist der Klager im Rahmen einer von der Agentur fir Arbeit K. geforderten Leistung der Teilhabe am
Arbeitsleben bei den H. Werkstatten und Wohngemeinschaften K. gGmbH, einer Werkstatt fir behinderte Menschen, tatig, zunachst im
Eingangsverfahren und seit dem 10. Dezember 2012 bis voraussichtlich 9. Dezember 2014 im Berufsbildungsbereich (seit 9. Dezember
2014 ist der Klager im Werkstattbereich). Er erhalt wahrend dieser Zeitspanne von der Agentur fur Arbeit K. Ausbildungsgeld (75,00 EUR)
nach den Bestimmungen des Sozialgesetzbuchs Drittes Buch - Arbeitsférderung - (SGB Ill). Auf seinen Antrag stellte die AOK E. fest, dass
der Klager seit dem 10. September 2012 fiir die Dauer der Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben von der Verpflichtung
zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung befreit sei (Bescheid vom 20. September 2012 - Bl. 13 SG-Akte)).

Mit Bescheid vom 14. September 2012 (BIl. 113 VA)stellte der Beklagte die Grundsicherungsleistungen des Klagers ab dem 1. September
2012 auf monatlich "349,83 EUR" (tatsachlich 403,65 EUR) neu fest. Bei der Bedarfsberechnung beriicksichtigte er weiterhin den Regelsatz
der Regelbedarfsstufe Il (299,00 EUR) zzgl. eines Mehrbedarfs fiir behinderte Menschen i. H. v. 35 v. H. dieses Regelsatzes. Die
Aufwendungen fir die private Kranken- und Pflegeversicherung des Klagers blieben allerdings unberiicksichtigt mit der Begriindung, diese
Beitrage seien flr einen Empfanger von Grundsicherungsleistungen nicht angemessen, wenn er als Mitglied der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekasse bereits Uiber eine Vorsorge flr den Fall von Krankheit und Pflegebedirftigkeit verfige.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch mit der Begriindung, er sei seit seiner Geburt privat krankenversichert und habe sich von der
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gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung fiir die Dauer seiner Tatigkeit in der Werkstatt fir behinderte Menschen befreien lassen.
Daher habe er auch Anspruch auf weitere Ubernahme der fiir seine private Krankenversicherung anfallenden Beitrége.

Mit Bescheid vom 10. Januar 2013 (BIl. 145 VA) setzte der Beklagte die Grundsicherungsleistungen flr die Zeit ab 1. Januar 2013 zunachst
bis zum 30. Juni 2013 unter Aufhebung der flr diese Zeitspanne bereits ergangenen Entscheidung auf monatlich 413,10 EUR fest. Er legte
dem weiterhin alleine den Regelsatz der Regelbedarfsstufe lll (ab 1. Januar 2013: 306,00 EUR) sowie einen Mehrbedarf fiir behinderten
Eingliederungshilfeempfanger i. H. v. 107,10 EUR zu Grunde.

Dem Widerspruch des Klagers gab der Beklagte im Weiteren teilweise statt und bewilligte fur die Zeit vom 1. September 2012 bis zum 9.
September 2012 noch Beitrage fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung i. H. v. 55,35 EUR. Im Ubrigen wies er den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 28. Januar 2013 (BI. 153 VA) zurlick. Zur Begriindung flhrte der Beklagte noch aus, der Klager sei Gber seine
Tatigkeit im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich in einer Werkstatt fur behinderte Menschen auf Grund des Bezuges von
Ausbildungsgeld gesetzlich kranken- und pflegeversichert. Er erhalte damit einen angemessenen Krankenversicherungsschutz. Als Trager
der Sozialhilfe sei der Beklagte nicht verpflichtet, weitergehende Leistungen als in der gesetzlichen Krankenversicherung zu erbringen. Dies
gelte auch im Falle schwerster Erkrankungen mit haufigen und langeren Krankenhausaufenthalten, wenn eine kiinftige Verbesserung der
Lebenssituation des Leistungsberechtigten und damit verbunden eine kiinftige Entlastung des Grundsicherungstragers nicht absehbar sei
(mit Hinweis auf den Beschluss des Hessischen LSG vom 9. Juni 2006 - L 9 SO 13/06 ER - ). Der Klager habe keinen Anspruch auf individuelle
Besserstellung gegeniliber dem gesetzlichen Leistungsrahmen der Sozialhilfe (Hinweis auf Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 22. Mai
2006 - L 20 SO 11/05 -). Die Beitrage fur eine private Krankenversicherung stellten daher mit der Aufnahme in das Eingangsverfahren der
Werkstatt fir behinderte Menschen am 10. September 2012 keine sozialhilferechtlichen Bedarf mehr dar.

Hiergegen hat der Klager am 27. Februar 2013 Klage zum Sozialgericht (SG) K. erhoben. Zur Begriindung tragt er noch erganzend zu

seinem Vorbringen im Widerspruchsverfahren vor, ein angemessener Krankenversicherungsschutz sei fiir ihn tber die gesetzliche
Krankenversicherung nicht méglich. Er sei auf - im Einzelnen naher bezeichnet - Hilfsmittel, Therapien und Pflegekosten zwingend
angewiesen, die die gesetzliche Krankenversicherung nicht oder nur eingeschrankt tbernehme. Seinem Sicherungsbedrfnis kédnne er nur
deshalb durch den Abschluss einer privaten Krankenversicherung begegnen. Die vom Beklagten zitierten Entscheidungen betrafen jeweils
anders gelagerte Sachverhalte. Fir die Dauer seiner Tatigkeit in der Werkstatt fiir behinderte Menschen habe er von der ihm durch den
Gesetzgeber eingeraumten Maéglichkeit der Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
Gebrauch gemacht. Dieser Entscheidung misse auch der Beklagte respektieren. Mit der Befreiung von der gesetzlichen Versicherungspflicht
sei sein Hilfebedarf gerade nicht entfallen. Das Ausnutzen ihm gesetzlich eingerdumter Gestaltungsmadglichkeiten sei auch nicht objektiv
rechtsmissbrauchlich und fiihre daher auch nicht zu einem Leistungsausschluss.

Der Beklagte ist dem entgegengetreten und hat u. a. noch ausgefiihrt, der Kldger sei liber seine Tatigkeiten in der Werkstatt fir behinderte
Menschen und durch den Bezug von Ausbildungsgeld gesetzlich kranken- und pflegeversichert. Ihm habe damit eine ausreichende
anderweitige Bedarfssicherung zur Verfiigung gestanden. Allein das von ihm - im Ubrigen erst nach Beginn des Beschéaftigungsverhaltnisses
- am 18. September 2012 ausgelibte Wahlrecht gebiete es daher nicht, die Beitrage fiir seine private Kranken- und Pflegeversicherung aus
Grundsicherungsmitteln zu iibernehmen. Dariiber hinaus sei die Ubernahme der Versicherungsbeitrage auch nicht angemessen, weil der
Kldger damit eine Uber dem Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung hinausgehenden Versicherungsschutz habe. Auch habe
er insoweit seine Bedurftigkeit zumindest grob fahrlassig herbeigefiihrt, was zum Ausschluss der streitigen Leistungen flihre. Ohne seine
Befreiung von der gesetzlichen Versicherungspflicht hatte die Agentur fir Arbeit K. die Beitrage zur Krankenversicherung des Klagers
Ubernommen.

Das SG hat mit Urteil vom 30. Januar 2014 den Bescheid der Beklagten vom 14. September 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 28. Januar 2013 sowie des Bescheides vom 10. Januar 2013 abgeandert und den Beklagen verurteilt, dem Klager fir die Zeit vom 10.
September 2012 bis 30. September 2012 weitere 129,15 EUR und fiir die Zeit vom 1. Oktober 2012 bis zum 30. Juni 2013 monatlich weitere
184,50 EUR aus Mitteln der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung fiir dessen private Kranken- und Pflegeversicherung zu
gewahren. Das SG hat hierbei die Auffassung vertreten, dass Gegenstand des Rechtsstreites neben dem Bescheid vom 14. September 2012
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Januar 2013 auch der Bescheid vom 10. Januar 2013, durch den der Beklagte die
Grundsicherungsleistungen fir die Monate Januar bis Juni 2013 neu festgesetzt hatte, Gegenstand des Rechtsstreites sei. Dieser Bescheid
vom 10. Januar 2013 sei gemaR § 86 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des Widerspruchsverfahrens geworden, weil hierdurch und der
gleichzeitigen Aufhebung seiner bisherigen, fur die Zeit ab 1. Januar 2013 ergangenen Entscheidung mit dem Bescheid vom 14. September
2012 die Grundsicherungsleistungen ab diesem Zeitpunkt neu festgesetzt worden seien. Dem stehe auch nicht entgegen, dass der Bescheid
vom 10. Januar 2013 weder eine Rechtsbehelfsbelehrung noch einen Hinweis auf ein Einbeziehung in das laufende Widerspruchsverfahren
enthalten habe. Des Weiteren sei hier nur iiber die Ubernahme der Aufwendungen fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung des
Klagers zu entscheiden, nicht aber Gber die Hohe der Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung insgesamt. Denn §
42 SGB XIl unterscheide in seinen Nrn.1 bis 5 ausdrlcklich u. a. zwischen den Regelbedarfsstufen nach § 28 (Nr. 1) sowie den zusatzlichen
Bedarfen nach dem zweiten Abschnitt des Dritten Kapitels (Nr. 2). Damit sei eine streitgegenstandliche Beschrankung auf die Ubernahme
von Beitragen zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung, die der Klager antragsgemaR auch vorgenommen habe, maéglich (mit Hinweis
auf BSG SozR 4-3500 § 32 Nr. 1 und 2). Der Klager gehdre auch unstrittig zu dem Personenkreis, der Anspruch auf Leistungen der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB XII habe. Die Leistungen der Grundsicherung umfassten
nach § 42 Nr. 2 SGB Xll u.a. die zusatzlichen Bedarfe nach dem zweiten Abschnitt des Dritten Kapitels SGB XIl. Damit seien, wenn eine
Krankenversicherung bei einem Versicherungsunternehmen bestehe, die Aufwendungen zu Gbernehmen, soweit sie angemessen seien und
die Voraussetzungen des § 19 Abs. 1 SGB XII erfiillt seien, d. h. auf Seiten des Hilfesuchenden Hilfebedrftigkeit bestehe (§ 32 Abs. 5 Satz 1
SGB Xll). Soweit danach Aufwendungen zur Krankenversicherung zu ubernehmen seien, seien auch die Aufwendungen fur die
Pflegeversicherung zu Ubernehmen (§ 32 Abs. 5 Satz 4 SGB XII). Hieran orientiert habe es der Beklagte durch die angefochtenen Bescheide
zu Unrecht abgelehnt, die Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung des Klagers i. H. v. monatlich 184,50 EUR (ber den 9.
September 2012 hinaus bis zum 30. Juni 2013 - bis zu diesem Zeitpunkt habe der Beklagte die Grundsicherungsleistungen durch den
Bescheid vom 10. Januar 2013 befristet - aus Sozialhilfemitteln zu ibernehmen. Denn durch die Aufnahme des Klagers in das
Eingangsverfahrens der Werkstatt fur behinderten Menschen am 10. September 2012 wie auch in den Berufsbildungsbereich ab 10.
Dezember 2012 sei seine zuvor bestehende Bedarfslage in Bezug auf den Kranken- und Pflegeversicherungsschutz nicht entfallen. Zwar
habe der Klager als Bezieher von Ausbildungsgeld im Sinne der §§ 122 Abs. 1 Nr. 3, 125 SGB Ill der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
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Kranken- (§ 5 Abs. 1 Nr. 6 u. 7, § 186 Abs. 6 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch - gesetzliche Krankenversicherung - SGB V) und in der
gesetzlichen Pflegeversicherung (§ 20 Abs. 1 Satz 1 u. 2 Nr. 6 u. 7 Sozialgesetzbuch Elftes Buch - soziale Pflegeversicherung - SGB XI)
unterlegen und hatte die Pflicht zur Beitragstragung allein den Einrichtungstrager, hier die Werkstatt fiir behinderte Menschen mit einem
Erstattungsanspruch gegen die Agentur fiir Arbeit K. (§ 251 Abs. 2 Satz 2 SGB V), getroffen (§ 251 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V und § 59 Abs. 1
Satz 1 1. Halbsatz SGB XI). Der Klager habe jedoch mit Wirkung vom 10. September 2012, dem Zeitpunkt seiner Aufnahme in das
Eingangsverfahren in der Werkstatt fiir Behinderte, fir die Dauer seiner Teilnahme an der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben von der
ihm gesetzlich eingeraumten Mdglichkeit Gebrauch gemacht und sich von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung
befreien lassen (§ 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V). Er sei daher auch in der sozialen Pflegeversicherung nicht versicherungspflichtig gewesen, denn die
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung folge derjenigen in der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 20 Abs. 1 Satz 1 SGB
Xl). Der Befreiungsbescheid der AOK E. vom 20. September 2012 sei bindend (§ 77 SGG) und fiir den Klager auch aus Rechtsgriinden fir die
Dauer seiner Teilnahme an der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben unwiderruflich (§ 8 Abs. 2 Satz 3 SGB V). Nachdem auch die Agentur
fur Arbeit K. die Ubernahme von Kosten fiir eine Krankenversicherung des Kldgers wegen dessen privater Krankenversicherung mit Bescheid
vom 18. Juli 2012 abgelehnt habe, habe mangels anderweitiger Deckung deshalb Bedarf des Klagers in Bezug auf seine private Kranken-
und Pflegeversicherung tiber den 9. September 2012 hinaus auch bis zum 30. Juni 2013 fortbestanden (§§ 2 Abs. 1, 19 Abs. 2 Satz 1 SGB
Xll). Entgegen der Ansicht des Beklagten stehe dem die Regelung in § 41 Abs. 4 SGB Xll auch nicht entgegen, wonach sofern er in den
letzten zehn Jahren die BedUrftigkeit vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt habe, keinen Anspruch auf Leistungen nach dem Vierten
Kapitel SGB XII habe. Der gesetzliche Leistungsausschluss trete namlich nur dann ein, wenn sich das vorsatzliche und grob fahrlassige
Verhalten des Hilfesuchenden auch objektiv als rechtsmissbrauchlich darstelle. Rechtsmissbrauchlich sei ein Verhalten, wenn es
sozialwidrig, das bedeute aus Sicht der Solidargemeinschaft zu missbilligen sei. Von einer rechtsmissbrauchlich und sozialwidrig
herbeigeflihrten Bedarfslage kénne aber dann nicht ausgegangen werden, wenn der Hilfesuchende wie hier allein eine ihm anderweitig vom
Gesetzgeber ausdrucklich eingeraumte Gestaltungsmadglichkeit wahrnehme, die er zudem nicht widerrufen kénne. Die vom Klager geltend
gemachten monatlichen Beitrage flr seine private Kranken- und Pflegeversicherung seien auch der Héhe nach (§ 184,50 EUR monatlich
gemaR Versicherungsschein der DKV vom November 2011 fiir die Zeit ab 1. Januar 2012 und vom November 2012 fir die Zeit ab 1. Januar
2013) "angemessen" im Sinne von § 32 Abs. 5 SGB XII. Dies ergebe sich zur Uberzeugung des SG bereits daraus, dass der Beklagte
Versicherungsbeitrage gleicher H6he und fir die gleiche Versicherung des Klagers in der Zeit vom 1. Marz 2012 bis zum 9. September 2012
in die Bedarfsberechnung eingestellt und bei der Gewahrung der von ihm festgesetzten Leistungen bertcksichtigt habe. Auch komme eine
Beschrankung der Beitragshohe, etwa auf die fiir Leistungsbezieher in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung zu tragenden
Beitrage (§ 12 Abs. 1c Satze 5 u. 6 des Versicherungsaufsichtsgesetzes - VAG - ) - den sogenannten Basistarif - vorliegend ebenfalls nicht in
Betracht. Denn anders als in § 26 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Zweites Buch - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende - (SGB Il)
enthalte § 32 Abs. 5 SGB XII eine solche Einschrankung gerade nicht. Auch im Ubrigen sei die Héhe der hier vom Kl&ger aufzubringenden
monatlichen Versicherungsbeitrage vor dem Hintergrund von Art, Schwere und AusmaR seiner Behinderung nicht zu beanstanden. Aus
diesen Griinden sei hier der Beklagte hinsichtlich der hier streitigen Zeitspanne vom 10. September 2012 bis zum 30. September 2012 zzgl.
der bereits gewahrten 55,35 EUR verpflichtet weitere 129,15 EUR und fir die Zeit ab 1. Oktober 2012 bis 30. Juni 2013 verpflichtet dem
Klager weitere monatliche 184,50 EUR an Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zu gewahren.

Der Beklagte hat gegen das ihm mit Empfangsbekenntnis am 6. Februar 2014 zugestellte Urteil am 28. Februar 2014 Berufung eingelegt
und zur Begriindung geltend gemacht, der Begriff der Angemessenheit der Beitrage nach § 32 Abs. 5 SGB XII sei in zweierlei Hinsicht zu
betrachten. Zum einen missten die Beitrdge dem Grunde nach angemessen und - sofern dies bejaht werde - dann auch der Héhe nach
angemessen sein. Die Beitrage des Klagers seien aber schon dem Grunde nach nicht angemessen. Zwar habe beim Klager seit seiner
Geburt eine private Kranken- und Pflegeversicherung bestanden. Durch Aufnahme seiner Tatigkeit im Eingangs- und Berufsbildungsbereich
der Werkstatt fur behinderte Menschen sei er jedoch kraft Gesetzes Pflichtmitglied der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
geworden. Hierauf sei der rechtliche Betreuer des Klagers bereits am 22. Februar 2012 hingewiesen worden. Mit Bescheid vom 14.
September 2012 habe der Beklagte dann auch seine Zahlungen firr den Beitrag der privaten Kranken- und Pflegeversicherung formell
eingestellt. Dennoch habe der Klager die Befreiung von der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht beantragt. Letztlich sei die Situation
des Klagers, der eine Befreiungsmdglichkeit nach § 8 SGB V in Anspruch nehme, nicht anders als diejenige von Personen, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung ein Recht zur freiwilligen Versicherung nach § 9 SGB V hatten, dieses Recht jedoch nicht ausiiben
wirden. Fir diese Falle habe das Bayerische LSG entschieden, dass die Wahl zwischen Krankenhilfe nach § 48 SGB XII und der Ubernahme
der Beitrage zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversicherung dem Leistungstrager zustehe (Bayerisches LSG Beschluss vom 12. April 2010
-L 8 B 997/08 SO PKH). Der Beklagte habe hier mit Bescheid vom 14. September 2012 die Wahl getroffen, dass der Versicherungsschutz in
der gesetzlichen Krankenversicherung ausreichend sei. Die Leistungsberechtigten nach dem SGB Il und dem SGB XII hatten zwar formal alle
Wabhlrechte. Allerdings seien die Leistungstrager nur verpflichtet, diejenigen Konsequenzen aus der Austbung der Wahlrechte zu
bertcksichtigen, die angemessen seien und eben nur im Rahmen der Angemessenheit die Aufwendungen zu Gbernehmen. Dies zeige sich
ahnlich im Bereich der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung, auch hier seien die Leistungsberechtigten frei, Vertrage Giber Unterkinfte
zu schlieBen, dennoch seien die Aufwendungen nur im Rahmen der Angemessenheit zu Gbernehmen. Daher sei die Beriicksichtigung der
Beitrage schon im Grunde nach nicht angemessen. Soweit das SG anflihre, dass der Klager seit seiner Geburt diesen privaten
Versicherungsstatus inne habe und diesen deshalb habe nicht aufgeben wollen, kdnne dem nicht gefolgt werden. Dem stehe zum einen
nicht das Urteil des Bayerischen LSG vom 19. Juli 2011 (L 8 SO 26/11) entgegen, mit dem es (in juris Rdnr. 35) teilweise vor der oben
zitierten Rechtsprechung abricke. In dem zitierten Urteil lehne das LSG Bayern die Wahlmdoglichkeit unter Berufung auf § 205 VVG fir die
Falle ab, in denen ein privater Krankenversicherungsvertrag bestehe, der die Pflicht des § 193 Abs. 3 VVG erfiille. In diesen Fallen kénne der
Privatversicherte namlich den privaten Krankenversicherungsvertrag nicht kiindigen. Eine solche Situation liege hier jedoch gerade nicht
vor. Seit Aufnahme der Tatigkeit im Eingangs- und Berufsbildungsbereich der Werkstatt fur behinderte Menschen sei der Klager in der
gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert gewesen. Ihn habe daher gar keine Pflicht nach § 193 Abs. 3 VVG mehr getroffen, sodass
auch der Kiindigungsausschluss des § 205 VVG nicht greife. Darlber hinaus kénnten ohnehin nur Beitrage im Basistarif der privaten
Krankenversicherung als angemessen anerkannt werden. Die Wahl eines tUber das angemessene Mal hinausgehende héheren
Schutzniveaus eines anderen Krankenversicherungstarifs konnte nicht die Angemessenheit der Beitrage zu Lasten der Sozialhilfe
herbeifiihren. Im Basistarif aber wiirden die Versicherten in der privaten Kranken- und Pflegeversicherung die Leistungen ebenfalls nur auf
dem Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten. Das gelte schlieBlich auch fiir die Form der Leistungserbringung. Mittlerweile
habe auch das LSG NRW hierzu in seinem Urteil vom 14. November 2013 (L 9 SO 46/13) die Aussage getroffen, dass "der Schutz durch die
gesetzliche Krankenversicherung, der etwa 86 % der Bevdlkerung in Deutschland angehéren, keineswegs als minderwertig anzusehen ist".
Das LSG hat in dieser Entscheidung die Angemessenheit nach § 32 Abs. 5 SGB XII in Héhe der Ubernahme der hélftigen Beitrage nach dem
Basistarif bestatigt. Aber auch wenn man dem Ergebnis des hier angefochtenen Urteils folgen wiirde und die Angemessenheit der Beitrage
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nach § 32 Abs. 5 SGB XII bejahen wiirde, wére die Ubernahme der Beitrage im Rahmen der Grundsicherung bei Erwerbsminderung
ausgeschlossen. Diese Ubernahme stehe - anders als vom SG angenommen - die Vorschrift des § 41 Abs. 4 SGB XII entgegen. Soweit das SG
in seinem Urteil zu dem Ergebnis komme, das Verhalten des Klagers miisse rechtsmissbrauchlich sein um einen Ausschluss zu begriinden,
kdnne dem nicht gefolgt werden. AuBer bei der angeflihrten Zitatstelle werde diese Voraussetzung sonst nicht als zwingend erforderlich
gehalten. Das Tun bzw. Unterlassen musse vielmehr einem Unwerturteil unterworfen werden kénnen. Das Verhalten, durch das die
Voraussetzungen fur die Leistungen der Sozialhilfe herbeigefiihrt worden seien, misse "sozialwidrig" sein. Dies sei dann der Fall, wenn es
aus Sicht der Gemeinschaft, die - falls die Sicherstellung von Mitteln fir die Hilfeleistung in Notlagen angehe - eine Solidargemeinschaft
bilde, zu missbilligen sei. Das Bundesverwaltungsgericht sei schon in seinem Urteil vom 23. September 1999 (5 C 22/99) zu dem Ergebnis
gekommen, dass die Kiindigung der Krankenversicherung bei nachfolgendem Bezug von Krankenhilfe gemaR § 37 BSHG grundsatzlich ein
sozialwidriges Verhalten darstelle. Eine Ubernahme des Beitrages fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung des Kl&gers sei daher
nicht maoglich. Aus Sicht des Beklagten sei das Handeln des Betreuers des Klagers durchaus aber auch gegeniiber dem Trager der
Grundsicherungsleistungen rechtsmissbrauchlich. Denn durch die Wahl der Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB
V hatte der Klager - unterstelle man mit dem SG, dass ein Bedarf bestehe - entgegen der Entscheidung des Grundsicherungstragers
Uberhaupt erst ein grundsicherungsrechtlichen Bedarf geschaffen, obwohl der Bedarf anderweitig, namlich durch die gesetzliche
Krankenversicherung, gedeckt gewesen sei. Es sei fir den Klager bei Antragstellung auf Befreiung absolut vorhersehbar gewesen, dass die
Beitrage nicht durch den Sozialhilfetrager bernommen wiirden. Bereits am 22. Februar 2012 sei er Uber die Pflichtversicherung und das
Ende der privaten Kranken- und Pflegeversicherung informiert worden. Aus der Uberweisung der Leistungen fiir den Monat September 2012
habe er auch klar entnehmen kénnen, dass der Betrag fir die private Kranken- und Pflegeversicherung nicht Uberwiesen worden sei. Er
habe deshalb die im Verkehr erforderliche Sorgfalt auBer Acht gelassen und kausal durch sein sozialwidriges Verhalten die Bedurftigkeit
herbeigeflhrt.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts K. vom 30. Januar 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung des Beklagten zuriickzuweisen.

Der Klager halt die Entscheidung des SG fir zutreffend. So verkenne der Beklagte schon im Ansatz, dass es nun einmal die
Befreiungsmaglichkeit nach § 8 SGB V gebe und dass der Klager bzw. dessen rechtlicher Betreuer hiervon in rechtlich zulassiger Weise
Gebrauch gemacht habe. Wie bereits das SG zutreffend ausgefiihrt habe, misse sich der Kldger dies nicht vorhalten lassen, weil die
Ausiibung eines gesetzlich eingeraumten Rechts sich nicht als rechtsmissbrauchlich darstelle und es auch im vorliegenden Einzelfall
keinerlei Anhaltspunkte fiir einen derartigen Rechtsmissbrauch gebe. Der Beklagte verkenne auch, dass der Gesetzgeber die
Befreiungsmaglichkeit nach § 8 SGB V fiir Falle der vorliegenden Art gerade nicht eingeschrankt habe. Ware der Gesetzgeber davon
ausgegangen, dass ein solcher Befreiungsantrag im Falle des Klagers und vergleichbarer Falle - also einer Vielzahl von Personen in
vergleichbarer Situation - ein "sozialwidriges Verhalten" darstelle, hatte er ohne Weiteres das Recht auf Befreiung von der gesetzlichen
Versicherung flr derartige Falle einschranken kénnen. Dies sei jedoch nicht geschehen. Insbesondere liege auch - wie das SG zutreffend
ausgefihrt habe - kein Ausschluss nach § 41 Abs. 4 SGB XII vor. Denn ein rechtsmissbrauchliches und sozialwidriges Verhalten kénne nicht
per se vorliegen, wenn der Hilfesuchende eine vom Gesetzgeber ausdriicklich eingeraumte Gestaltungsmaoglichkeit wahrnehme, die er zu
dem nicht widerrufen kénne. Es liege auch kein sozialwidriges Verhalten vor. Die Entscheidung des Bayerische LSG vom 12. April 2010 (L 9
B 997/08 SO PKH) fiihre auch nicht weiter. Diese Entscheidung betreffe einen véllig anderen Sachverhalt und eine véllig andere Rechtsfrage.
Im dort entschiedenen Falle gehe es um die Frage, ob ein Hilfeempfanger, der die Mittel fur eine Versorgung im Krankheitsfalle nicht selbst
aufbringen kdnne, selbst zwischen der Hilfe des § 32 SGB XIl und der Hilfe nach § 48 SGB XIl wahlen durfe oder ob diese Entscheidung dem
Sozialhilfetrager obliege. Dies habe jedoch mit dem hier streitigen Fall nichts zu tun. Im dortigen Fall sei es um die Frage gegangen, ob der
Sozialhilfetrager entscheiden konne, erst im Krankheitsfall Krankenhilfe nach § 48 SGB Xll zu leisten oder ob er bereits vor Auftreten eines
Krankheitsfalles die Beitrage zu einer freiwilligen Krankenversicherung als Ermessensleistung bernehmen wolle. Damit handele es sich um
einen vollig anderen Sachverhalt und auch rechtlich eine andere Sachlage als hier. SchlieBlich sei auch die Auffassung des Beklagten, die
Beitrage seien der Hohe nach nicht angemessen und missten auf die Beitrage im Basistarif der privaten Krankenversicherung beschrankt
werden, unzutreffend. Das BSG habe schon in seiner Entscheidung vom 10. November 2011 (B 8 SO 21/10 R) grundsatzlich entschieden,
dass die Bezieher von Sozialhilfeleistungen nicht genauso behandelt und bewertet werden kénnten, wie Leistungsbezieher nach dem SGB II.
So habe das BSG dort u. a. ausgefiihrt, dass anders als beim SGB Il in den Fallen, in denen eine versicherte Person unabhangig von der
Hohe des entrichtenden Beitrags hilfebedurftig im Sinne des SGB Il sei, beim Bezug von Leistungen nach dem SGB XII eine solche Liicke
nicht bestehe, weil gemaR § 32 Abs. 5 SGB XII der zustandige Sozialhilfetrager den Beitrag zu tragen habe, der angemessen sei. Folgerichtig
fehle derin § 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB Il enthaltene Verweis auf § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG. Das gesetzliche Postulat der Angemessenheit lasse also
Raum fir eine Auslegung, die eine Gleichbehandlung der Sozialhilfeempfanger mit den Alg-ll-Empfangern gewahrleiste. Dazu werde nicht
zuletzt eine unzumutbare wirtschaftliche Belastung Privatversicherter verhindert, die deren verfassungsrechtlich garantiertes
Existenzminimum tangieren wiirde. Nichts anderes gelte auch fiir die privaten Pflegeversicherungsbeitrage. SchlieBlich berufe sich der
Beklagte auch darauf, dass eine Ubernahme der Beitrage durch die Agentur fiir Arbeit vorrangig sei. Auch hier irre der Beklagte, da
unstreitig die Agentur fiir Arbeit die Ubernahme von Kosten fiir eine Krankenversicherung des Klagers mit Bescheid vom 18. Juli 2012
abgelehnt habe. Insoweit habe das SG véllig zutreffend darauf hingewiesen, dass mangels anderweitiger Deckung der Bedarf des Klagers
unter Bezugnahme auf die Kosten seiner Kranken- und Pflegeversicherung tber den 9. September 2012 hinaus auch bis zum 30. Juni 2013
fortbestanden und vom Beklagten zu (ibernehmen sei. SchlieBlich gehe auch die Auffassung des Beklagten, der rechtliche Betreuer des
Kldgers habe mit dem Befreiungsantrag rechtswidrig gehandelt und hierdurch ein Schaden herbeigeflhrt, der von seiner
Haftpflichtversicherung zu Gbernehmen sei, fehl. Denn wie bereits oben ausgefihrt und vom SG entschieden, liege ein Fehlverhalten des
Betreuers nicht vor, weil er fir den Klager lediglich von dessen gesetzlicher Befreiungsmadglichkeit Gebrauch gemacht habe.

Der Hochstbeitrag fir den Basistarif in der privaten Krankenversicherung (PKV) betrug 2012 (ausgehend von der 2012 geltenden
Beitragsbemessungsgrenze i.H.v.3.825 EUR monatlich und den maBgeblichen Beitragssatzen von 15,5 % fur die gesetzliche
Krankenversicherung bzw. 1,95 % fir die soziale Pflegeversicherung) 592,87 EUR bzw. 74,59 EUR, insgesamt 667,46 EUR.
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Nach Auskunft des Vaters des Klagers in der mindlichen Verhandlung betragt seit Vollendung des 20. Lebensjahres (Marz 2014) nunmehr
der Beitrag des Klagers zur privaten Krankenversicherung 347,00 EUR pro Monat.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten sowie die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
I

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1, Abs. 3 SGG statthafte, unter Beachtung der maRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und
Abs. 3 SGG) eingelegte Berufung ist zulassig.

Die Berufung des Beklagten ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zutreffend auf der Grundlage der dort genannten malgeblichen
gesetzlichen Regelungen die im Streit stehenden Bescheide abgeandert und den Beklagten zur weiteren Ubernahme der Beitrage zur
privaten Kranken-und Pflegeversicherung des Klagers verpflichtet. Insoweit wird auf die zutreffenden Ausfiihrungen in den
Entscheidungsgriinden des SG Bezug genommen und von einer weiteren Darstellung hier abgesehen (§ 153 Abs. 2 SGG).

1.
Hinsichtlich der vom Beklagten im Berufungsverfahren erhobenen Einwande ist im Einzelnen noch wie folgt auszufihren:

1. Entgegen der Auffassung der Beklagten liegen auch nach Uberzeugung des Senates die Voraussetzungen fiir einen Leistungsausschluss
nach § 41 Abs. 4 SGB XII nicht vor.

Nach § 41 Abs. 4 SGB XII hat keinen Anspruch auf Leistungen nach diesem Kapitel, wer in den letzten zehn Jahren die Bedurftigkeit
vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt hat. Dies liegt im Falle des Klagers nicht vor.

Diese Regelung soll nach den Gesetzesmaterialien zum Grundsicherungsgesetz (BT-Drs. 14/5150, Seite 49) eine missbrauchliche
Inanspruchnahme der Leistungen verhindern. Nach den Gesetzesmaterialien fallen hierunter z. B. Personen, die ihr Vermdgen ohne
Ricksicht auf die Notwendigkeit der Bildung von Ricklagen fiir das Alter verschleudert haben. Abgestellt ist dabei auf das Handeln des
"Antragsberechtigten”. Die Handlungen anderer Personen (z. B. des Ehegatten, Partners, der Eltern oder der Kinder) kédnnen hierbei nicht
bericksichtigt werden. Vorsatzlich handelt gemaR § 41 Abs. 4 SGB XII, wer sich der Rechtswidrigkeit seines Handelns bewusst ist und den
Eintritt der Bedurftigkeit voraussieht. Grob fahrlassig handelt, wer die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe verletzt (siehe
hierzu § 45 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 SGB X), wenn also die oder der Handelnde nicht beachtet hat, was unter Beriicksichtigung der Umstande des
konkreten Falles jedem einleuchten muss, wenn also einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht angestellt wurden, dabei ist das
MaR der Fahrlassigkeit insbesondere nach der personlichen Urteils- und Kritikfahigkeit, dem Einsichtsvermdgen des Beteiligten sowie der
besonderen Umstande des Falles zu beurteilen ("subjektiver FahrlassigkeitsmaRstab", standige Rechtsprechung, siehe BSG Urteil vom 8.
Februar 2001 - B 11 AL 21/00 R- in SozR 3-1300 § 45 Nr. 45, juris Rdnr. 23; Urteil vom 5. September 2006 - B 7a AL 14/05 R - in SozR 4-4300
§ 144 Nr. 15, juris Rdnr. 24; siehe auch Bundesverwaltungsgericht - BVerwG - Urteil vom 22. November 2006 - 2 B 47/06 -). Hieran fehlt es,
wenn z. B. der gesamte Lebensunterhalt trotz einer Schenkung (durchaus auch trotz "Verschleuderung" von Vermdgen) fir die Zukunft
gesichert erschien und nur ein nicht vorhersehbares Ereignis die Bedrftigkeit verursacht hat (Thie in LPK-SGB XII 9. Aufl. 2012 § 41 Rdnr.
20). § 41 Abs. 4 SGB XII lehnt sich mit diesen Voraussetzungen an die Kostenersatzregelung des § 103 SGB Xl an (siehe hierzu insgesamt
Scheider in Schellhorn/Schellhorn/Hohm, SGB XII, 18. Aufl. 2010, § 41 Rdnr. 28ff.). Anders allerdings als bei § 103 SGB XIl bemisst sich die
Sorgfaltspflicht bei § 41 SGB Xll nicht nach objektiven, sondern nach subjektiven Mastaben. Abzustellen ist folglich auf die individuellen
Fahigkeiten des Antragstellers. Insoweit kann auf die Rechtsprechung zu § 45 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 SGB X zuriickgegriffen werden (siehe BSG
Urteil vom 20. Oktober 2005 - B 7a AL 18/05 R - in BSGE 95,176 = SozR 4-4300 § 310 Nr. 3). Nur wer die erforderliche Einsichtsfahigkeit
besitzt, um bei Einsatz der ihm zur Verfiigung stehenden Geisteskrafte erkennen zu kénnen, dass er mit seinem Handeln seine Bedirftigkeit
herbeifuhrt, hat keinen Anspruch auf Grundsicherungsleistungen. Voraussetzung fur einen Leistungsausschluss ist in jedem Fall ein
sozialwidriges Verhalten, das aus der Sicht der Solidargemeinschaft zu missbilligen ist. Sozialwidriges Verhalten setzt im Ubrigen auch ein
schuldhaftes Verhalten voraus, d. h. die Fahigkeit, das Rechtswidrige des Tuns einzusehen. Erforderlich ist schlieflich ein
Kausalzusammenhang zwischen dem sozialwidrigen Verhalten und dem Eintritt der BedUrftigkeit im Sinne des § 41 SGB XII. Hierbei ist zu
bedenken, dass der Nachweis des ursachlichen Zusammenhangs oft nur sehr schwer mdglich sein wird (siehe Scheider a.a.0. Rdnr. 31). In
dem Zusammenhang wird daher die Meinung vertreten, dass in der Praxis diese Regelung nur in besonders ausgepragten Fallen ihre
Wirkung entfalten kann, sowie wenn nachweislich Vermdgen oder Immobilien im Zeitraum bis zu zehn Jahren vor der Antragstellung
verschenkt worden seien. Da es sich im Ubrigen bei § 41 Abs. 4 SGB XIIl um die Ausnahme von der Regel handelt, liegt die materielle
Beweislast fiir das Vorliegen des Ausschlusstatbestandes beim Trager der Sozialhilfe. Er muss nicht nur im Bestreitensfalle beweisen, dass
die Bedirftigkeit durch eigenes Handeln kausal herbeigefiihrt wurde, sondern auch, dass dies grob fahrlassig erfolgt ist (so Scheider a.a.O.
Rdnr. 31; so auch Adolph in Linhart/Adolph, SGB XII § 41 Rdnr. 126; anderer Ansicht Wahrendorf in Grube/Wahrendorf SGB XII, 5. Aufl. 2014
§ 41 Rdnr. 46, der die Auffassung vertritt, dass der Hilfeberechtigte die Beweislast dafiir trage, dass er seine Bedrftigkeit nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig wahrend der letzten zehn Jahre herbeigeflihrt habe - mit Hinweis auf Blliggel in juris-PK-SGB XII, § 41 Rdnr. 160 -, da es
sich um ein in die Verantwortung des Hilfebedurftigen gestelltes negatives Tatbestandsmerkmal handele).

Der Klager bzw. sein Vater als sein Betreuer hat in Kenntnis des im Rahmen der MaRnahme in der WfbM fir die hier streitige Zeit
bestehenden gesetzlichen Krankenversicherungsschutzes, der in diesem Falle auch von der Bundesagentur fiir Arbeit getragen worden
ware, dennoch von der Befreiungsméglichkeit nach § 8 SGB V Gebrauch gemacht. Er hatte damit ohne weiteres erkennen kénnen, dass erin
Héhe der in diesem Fall weiterhin zu zahlenden Beitrage fir die private Krankenversicherung einen zusatzlichen Bedarf zu Lasten des
Sozialhilfetragers schafft. Er hat hierbei zwar lediglich von einer gesetzlich vorgesehenen Méglichkeit Gebrauch gemacht. Aber auch eine
rein formal nicht zu beanstandende Inanspruchnahme von rechtlichen Gestaltungsmaglichkeiten kann dann zu einem Ausschluss auf
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Anspriche nach § 41 Abs. 4 SGB XII fihren, sofern sie sozialwidrig ist, also ein Verhalten vorliegt, das von der Solidargemeinschaft zu
missbilligen ist. Unter Berlcksichtigung allerdings der konkreten Umstande im Falle des Klagers stellt sich sein Verhalten, namlich moglichst
an der bisherigen privaten Krankenversicherung festzuhalten, nicht als missbilligenswert dar. Wie bereits das SG ausgefiihrt hat, ist es
vielmehr unter Berticksichtigung der ganz besonderen Situation des Klagers - seit Geburt schwerst pflegebedurftig verbunden mit einem
hohen Bedarf an begleitenden Therapien und Hilfsmittel - auch aus Sicht des Senates nicht zu missbilligen, wenn der Kldger im Hinblick
darauf die bei ihm bestehende private Krankenversicherung beibehalten mochte.

2. Soweit der Beklagte die Auffassung vertritt, die Situation des Klagers, der eine Befreiungsmdglichkeit nach § 8 SGB V in Anspruch nehme,
sei nicht anders als diejenige von Personen, die in der gesetzlichen Krankversicherung ein Recht zur freiwilligen Versicherung nach § 9 SGB
V hatten, dieses Recht jedoch nicht ausiiben wirden, und flr die das Bayerische LSG in seinem Beschluss vom 12. April 2010 (L 9 B 997/08
SO PKH) entschieden habe, dass die Wahl zwischen Krankenhilfe nach § 48 SGB XII und der Ubernahme der Beitrage zur freiwilligen
gesetzlichen Krankenversicherung in diesem Fall dem Leistungstrager zustehe, fuhrt dies nicht zum Erfolg. Denn hier steht nicht die Frage
im Streit, ob der Beklagte berechtigt war vom Klager die Aufgabe seiner bisherigen privaten Krankenversicherung zu verlangen und ihm
stattdessen Uber § 48 SGB Xl in Verbindung mit § 264 SGB V Krankenhilfe in der Form zu gewahren, das arztliche Behandlungskosten
jeweils im konkreten Fall Gbernommen werden. Vielmehr hatte der Beklagte im Zusammenhang mit dem fiir die Zeit ab Marz 2012
gestellten Antrag des Klagers auf Gewahrung von Grundsicherungsleistungen diesen auch nicht aufgefordert, seinen privaten
Krankenversicherungsschutz zu beenden. Der Beklagte hatte zunachst die dem Kldger im Rahmen der Familienversicherung entstehenden
Krankenversicherungskosten aufgrund der privaten Krankenversicherung in voller Hohe Gbernommen. Dartber hinaus ist das Bayerische
LSG in seinem Urteil vom 19. Juli 2011 (L 8 SO 26/11) von seiner friiheren Rechtsprechung hinsichtlich einer Wahimdglichkeit zwischen
Krankenhilfe nach dem SGB XII (§ 48 SGB XlI) und Ubernahme von Krankenversicherungsbeitragen abgeriickt (juris Rn. 35). Es hat in dem
Zusammenhang darauf hingewiesen, dass ein Hilfeempfanger, der schon vor dem 1. Januar 2009 (wie auch hier der Klager) privat
krankenversichert war, vielmehr in diesem System verbleibt. Ein einmal geschlossener und noch bestehender privater Versicherungsvertrag
(sogenannter Altfall) kann von keiner Seite geklndigt werden. § 205 Abs. 6 VVG bestimmt, dass abweichend von den Abs. 1 bis 5 der
Versicherungsnehmer eine Versicherung, die eine Pflicht aus § 193 Abs. 3 Satz 1 VVG erfilllt, nur dann kiindigen kann, wenn er bei einem
anderen Versicherer fir die versicherte Person einen neuen Vertrag abschlieBt, der dieser Pflicht genugt. § 206 Abs. 1 VVG besagt, dass jede
Kindigung einer Krankheitskostenversicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3 Satz 1 erfullt, durch den Versicherer ausgeschlossen ist
(Bayrisches LSG aa0). Insoweit hat der Beklagte folgerichtig ab Marz 2012 (Leistungsbeginn) die Krankversicherungsbeitrage des Klagers in
voller Hohe jedenfalls bis September 2012 ilbernommen.

3. Soweit der Beklagte unter Berufung auf das oben zitierte Urteil des Bayerischen LSG vom 19. Juli 2011 darauf verweist, dass anders als
im dort entschiedenen Fall der Klager hier - ab September 2012 - bei einer Kiindigung seines privaten Krankenversicherungsschutzes
keinesfalls ohne Krankenversicherungsschutz, sondern im Zusammenhang mit seiner Teilnahme an der MaBnahme in der WfbM gesetzlich
krankenversichert gewesen ware, so dass folglich eine Kiindigung nach § 205 Abs. 6 VVG durch den Klager nicht (mehr) ausgeschlossen
gewesen ware, greift auch dies letztlich nicht zu Gunsten des Beklagten durch. Insoweit ware zwar eine Kindigung der privaten
Krankenversicherung des Klagers nicht (mehr) ausgeschlossen gewesen. Der Klager ist jedoch nach Uberzeugung des Senates aus den vom
SG bereits ausflhrlich dargestellten Griinden und oben auch nochmals ausgefiihrt, berechtigt gewesen, das ihm nach § 8 SGB V im Hinblick
auf die bestehende private Krankenversicherung eingerdumte Recht auszuliben und sich von der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht
befreien zu lassen. IV.

Die vom Klager - wie oben unter Ill. 1. festgestellt rechtmaRig und nicht in sozialwidriger Weise - aufrechterhaltende private
Krankenversicherung war nach Uberzeugung des Senates des Weiteren sowohl dem Grunde als auch der Héhe nach angemessen.

1. Unter Berucksichtigung der besonderen Situation des Klagers, der seit Geburt schwerst pflegebedirftig ist und einen deutlich
Uberdurchschnittlichen Bedarf im Bereich der Krankenbehandlung und der Hilfsmittel etc. hat, ist die (aufrechterhaltene) private
Krankenversicherung dem Grunde nach auch angemessen im Sinne von § 32 Abs. 5 SGB XIl um einen ausreichenden
Krankenversicherungsschutz fiir den Klager sicherzustellen. Insoweit ist auch auf die Ausflihrungen unter Ill. 1. Bezug zu nehmen.

2. Auch in der Hohe ist der Beitrag - jedenfalls hinsichtlich des hier streitigen Zeitraumes - angemessen. Der Begriff der Angemessenheit in
§ 32 Abs. 5 SGB Xll ist als unbestimmter Rechtsbegriff zur vollen gerichtlichen Nachprifung bestimmt. Angemessen sind jedenfalls die
Beitrage, die fur Vertrage im Standardtarif nach § 257 Abs. 2a SGB V in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung und fir Vertrage
im Basistarif nach § 12 Abs. 1a VAG zu leisten sind. Die Beitragsbemessung ergibt sich aus § 12 Abs. 1c Satz 1 bis 3 VAG und die
Beitragsminderung im Basistarif bei Hilfebedurftigkeit unabhangig von der Héhe des zu zahlenden Beitrags ergibt sich aus § 12 Abs. 1c Satz
6 VAG. Diese Regelung kann allerdings zu einer Deckungsliicke fiihren, weil sie die Beitragsiibernahme auf den Betrag begrenzt, der auch
fur einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung - ermaRigter Beitragssatz nach §§ 246, 243, 232 a Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V - zu tragen ist, und der noch unter dem geminderten Beitrag im Basistarif liegt. Damit ist jedoch der sozialhilferechtliche
Begriff der Angemessenheit nicht durch eine spezialgesetzliche Begrenzungsregelung abschlieBend bestimmt worden (siehe Flint in
Grube/Wahrendorf SGB XII 5. Auflage 2014 § 32 Rn. 14). Anders als in § 26 SGB |l ist in § 30 Abs. 5 SGB XII kein Verweis auf § 12 VAG
enthalten. Auch die Bundesregierung hat die Auffassung vertreten, § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG wirke sich beim Bezug von Leistungen nach dem
SGB XII nicht aus, weil nach § 32 Abs. 5 SGB XII der Sozialhilfetrager den Beitrag zu tragen habe, soweit dieser angemessen sei (BT-Drs.
16/13892 Seite 33). Eine durch Analogie zu schlieBende Gesetzesllcke liegt insoweit durch das auslegungsfahige Postulat der
Angemessenheit nicht vor (so auch BSG, Urteil vom 10. November 2011 - B 8 SO 21/10 R - BSGE 109, 281 = SozR 4-3500 § 32 Nr. 1, juris
Rn. 16). Im Ergebnis ist daher im Anwendungsbereich des SGB XII auch aus verfassungsrechtlichen Grinden der nach § 12 VAG
maBgebliche Beitragssatz als angemessen zu bewerten und bei Hilfebediirftigkeit zu (ibernehmen. Im Ubrigen diirfte fiir die
Angemessenheit auf die Kosten fur die Absicherung eines Leistungsniveaus, das dem in der gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen
Pflegeversicherung entspricht, abzustellen sein. Dies ware - bezogen auf die aus den obengenannten Griinden maRgebliche private
Krankenversicherung - im Zweifel in der GroBenordnung des halben Beitrags fiir den Basistarif bei dem hilfebedurftigen Klager anzunehmen.
Tatsachlich liegen die beim Klager im hier streitigen Zeitraum anfallenden Krankversicherungsbeitrage mit 184,50 EUR monatlich deutlich
unter dieser Obergrenze, die zu der streitigen Zeit bei 296,44 EUR fur die Krankenversicherung bzw. einschlieflich der Pflegeversicherung
bei 333,73 EUR gelegen hat.

4 SchlieBlich folgt aus dem oben gesagten, dass die vom Beklagten noch thematisierte mdgliche Haftung des Betreuers des Klagers, seines
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Vaters, damit auch ausscheidet.

5 Aus diesen Griinden ist daher die Berufung des Beklagten zurlickzuweisen.
Ml

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision wird gem. § 160 Abs. 2 Nr.1 SGG zugelassen.
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