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1.

Zur Begrindung der Anordnung der sofortigen Vollziehung nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG.

2.

Zur Frage der Angemessenheit der Aufwendungen bei Bestehen einer Krankenversicherung bei einem Versicherungsunternehmen (§ 32
Abs. 5 SGB XII).

Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Sozialgerichts Duisburg vom 09.07.2009 geandert. Die aufschiebende
Wirkung der Anfechtungsklage gegen den Bescheid vom 20.03.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.04.2009 wird
angeordnet. Der Antragsgegner hat die Kosten des Antragstellers in beiden Rechtszligen zu erstatten. Dem Antragsteller wird fur das
Beschwerdeverfahren unter Beiordnung von Rechtsanwalt | Prozesskostenhilfe bewilligt.

Grinde:
I

Die Beteiligten streiten um die Ubernahme der Kosten fiir die private Kranken-/ Pflegeversicherung des Antragstellers in voller Héhe im
Wege des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens.

Der 1939 geborene Antragsteller bezieht seit dem 01.02.2007 erganzende Leistung nach dem 4. Kapitel des Sozialgesetzbuches 12. Buch
(SGB XlI). Der Antragsteller ist bei der D Krankenversicherung AG privat kranken- und pflegeversichert. Mit Bescheid vom 19.02.2009
bewilligte der Antragsgegner dem Antragsteller monatliche Leistung in Hohe von 725,18 EUR flr die Zeit vom 01.03.2009 bis zum
28.02.2010. Hierin enthalten waren Kosten fiir die private Krankenversicherung des Antragstellers in Hohe von 280,80 EUR und die private
Pflegeversicherung in Hohe von 53,02 EUR.

Mit Schreiben vom 03.03.2009 forderte der Antragsgegner den Antragsteller auf, zu Uberprifen, ob er bereits im reduzierten Basistarif
versichert sei. Er wies darauf hin, dass der Beitrag, der sozialrechtlich fir eine private Kranken- und Pflegeversicherung berlcksichtigt
werden kdnne, auf die Beitrage begrenzt sei, die fiir einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu
tragen seien.

Die D Krankversicherung AG teilte dem Antragsteller mit Schreiben vom 25.03.2009 mit, dass der Beitrag im reduzierten Basistarif in der
Krankenversicherung 284,82 EUR und in der Pflegeversicherung 35,83 EUR betriige. Der Antragsteller beantragte die Aufnahme in den
Basistarif.

Mit Anderungsbescheid vom 20.03.2009 bewilligte der Antragsgegner dem Antragsgegner ab dem 01.04.2009 Leistungen in monatlicher
Hohe von 538,69 EUR. Dabei beriicksichtigte er jetzt nur noch Leistungen der Krankenversicherung des Antragstellers in Héhe von 129,54
EUR und fiir die Pflegeversicherung in Hohe von 17,79 EUR. Mit Schreiben vom 07.04.2009 ordnete der Antragsgegner die sofortige
Vollziehung des Anderungsbescheides an. Es liege im &ffentlichen Interesse, Sozialhilfeleistungen nur in einem Umfang zu erbringen, in dem
sie gesetzlich vorgeschrieben seien. AuRerdem liege es auch nicht im Interesse des Antragstellers, zu hohe Leistungen im noch laufenden
Bewilligungszeitraum weiter zu beziehen. Es bestiinde fir den Antragsteller sonst die Pflicht zur Riickzahlung der zu viel geleisteten
Sozialhilfe, wenn nach Unanfechtbarkeit des Bescheides feststehe, dass der Anderungsbescheid zu Recht erlassen worden sei.

L 9 B 49/09 SO ER


http://10.2.111.3/index.php/legacy/125172
https://dejure.org/gesetze/SGG/86a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/32.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XII/32.html

L 9 B 49/09 SO ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Im Widerspruchsverfahren trug der Antragsteller vor, dass ihm bei der Berechnungsweise des Antragsgegners eine monatliche
Unterdeckung in Hohe von 173,32 EUR entstlinde. Er werde daher von Amts wegen in die Schuldenfalle verabschiedet. Dies kénne der
Gesetzgeber mit der Reform des Krankenversicherungsrechts nicht gewollt haben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.04.2009 wies der Antragsgegner den Widerspruch zurlick. Zur Begriindung verwies er darauf, dass er
gemaR § 12 Abs. 1c S. 6 VAG als Zuschuss zu den Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen nur den Betrag zahlen kénne, der auch flr
einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen sei. Sofern die vom Antragsteller tatsachlich zu
zahlenden Versicherungsbeitrage hoher seien, sei durch das Entstehen von Beitragsrickstanden seine Versorgung im Krankheitsfall nicht
gefahrdet. Denn das Versicherungsunternehmen durfe bei Leistungsempfangern nach dem SGB XIlI den Versicherungsvertrag nicht ruhend
stellen, so dass es weiterhin die volle vertragliche Leistung beim Krankenschutz schulde.

Gegen diesen Bescheid hat der Antragsteller am 06.05.2009 Klage erhoben und gleichzeitig um einstweiligen Rechtsschutz nachgesucht mit
dem Antrag, die aufschiebende Wirkung des Rechtsbehelfs des Antragstellers gegen den Bescheid vom 25.03.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14.04.2009 anzuordnen. Zur Begriindung hat er vorgetragen, dass er keine Mdglichkeit habe, seine
Versicherungsbeitrage weiter zu reduzieren. Solange ihm auch der Antragsgegner keinen Weg aufzeige, wie er zu gunstigeren Konditionen
versichert werden kénne, musse er die tatsachlich anfallenden Beitrage libernehmen.

Mit Beschluss vom 09.07.2009 hat das Sozialgericht Duisburg den Antrag abgelehnt. Zwar liege ein Anordnungsanspruch vor. GemaR § 32
Abs.5S.1, S. 4 SGB Xll habe der Antragsgegner die Aufwendungen fir eine Kranken- und Pflegeversicherung zu tibernehmen, soweit diese
angemessen seien und Hilfebedrftigkeit im Sinne von § 19 Abs. 1 SGB XlI vorliege. Der Angemessenheitsbegriff des § 32 Abs. 5 SGB XII sei
dahingehend auszulegen, dass dem Antragsteller derselbe Krankenversicherungsschutz zuteil werde, welchen er auch Uber die gesetzliche
Krankenversicherung oder (ber die Krankenhilfe gemal § 48 SGB V erhalten wirde. Hierzu gehore auch, dass die Beitrage fir den
reduzierten Basistarif in der Kranken- und Pflegeversicherung vom Antragsgegner vollstandig bernommen wiirden. Dieser Auslegung stehe
auch nicht § 26 Abs. 2 SGB |l entgegen, der auf § 12 Abs. 1¢ S. 5 und 6 VAG verweise. § 32 Abs. 5 SGB XII enthalte keinen Verweis auf das
VAG und unterscheide sich insofern von der Regelung in § 26 Abs. 2 SGB |l. Es fehle aber an einem Anordnungsgrund. Denn durch die
Verweisung des Antragstellers auf das Hauptsacheverfahren entstiinden diesem keinerlei Nachteile. Vielmehr sei sein Versicherungsschutz
trotz der nur teilweisen Zahlung seiner Beitrage nicht gefahrdet. Trotz der Zahlungsrickstande kénne das Versicherungsunternehmen nach
§ 193 Abs. 6 VVG den Versicherungsvertrag nicht rechtswirksam kiindigen, sofern eine Versicherung im Basistarif vorliege. Das
Versicherungsunternehmen kdnne noch nicht einmal das Ruhen der Leistungen, das mit einer Begrenzung auf Leistungen im Notfall
einhergehe, feststellen, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hilfebedurftig im Sinne des SGB XII werde. Es bestehe
daher keine Gefahr, dass der Antragsteller seinen umfassenden Krankenversicherungsschutz verliere. Auch die Gefahr einer Aufrechnung
mit Beitragsriickstanden bestehe nicht, da eine solche Aufrechnung unzuldssig sei. Gegebenenfalls habe der Antragsteller diesbeziglich ein
Verfahren vor den hierflir zustandigen Zivilgerichten anzustrengen.

Hiergegen richtet sich die am 28.07.2009 eingelegte Beschwerde. Der Antragsteller ist der Auffassung, dass ein Anordnungsgrund gegeben
sei. Er konne insbesondere nicht auf die Zivilgerichtsbarkeit verwiesen werden. Vielmehr misse die Sozialgerichtsbarkeit in derartigen
sozialrechtlichen Fragestellungen Klarheit schaffen. Ein entsprechendes gerichtliches Verfahren kénnte sich eventuell iber Monate oder gar
Jahre hinziehen. Bereits diese zu erwartende zeitliche Verzégerung bei der Abwicklung der Angelegenheit durch Inanspruchnahme von
Zivilgerichten begriinde die besondere Eilbedurftigkeit.

Der Antragsteller beantragt sinngemag,

den Beschluss des Sozialgerichts Duisburg vom 09.07.2009 abzuandern und den Antragsgegner zu verpflichten, ihm vorlaufig bis zur
Entscheidung in der Hauptsache die monatlichen Beitrage zu seiner privaten Kranken- und Pflegeversicherung in der D Krankenversicherung
AG in tatsachlicher Héhe zu zahlen.

Der Antragsgegner beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Er ist der Auffassung, dass keine Eilbedurftigkeit vorliege. Die D Krankversicherung sei grundsatzlich bereit, auf die Einleitung eines
(angedrohten) Ordnungswidrigkeitsverfahrens zu verzichten, soweit der Antragsteller ihr gegenuber Erklarungen abgebe, die die Abwicklung
des Leistungsfalles im Falle des Obsiegens in der Hauptsache regelten. Daher habe es der Antragsteller selbst in der Hand, die angedrohten
MaBnahmen nicht eintreten zu lassen.

Die zuladssige Beschwerde ist begriindet.

Zu Unrecht hat das Sozialgericht den Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz mit der Begriindung abgelehnt, dass es an einem
Anordnungsgrund fehle. Auf das Vorliegen eines Anordnungsgrundes kommt es nicht an, da es sich bei dem vom Antragsteller gestellten
Antrag nicht um einen Antrag auf Erlass einer Regelungsanordung nach § 86b Abs. 2 S. 2 SGG handelt, sondern um einen vom Antragsteller
auch ausdricklich gestellten Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage nach § 86b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGG. Die
Voraussetzungen fur die Anordnung der aufschiebenden Wirkung liegen vor.

GemaR § 86a Abs. 1 Satz 1 SGG haben Widerspruch und Anfechtungsklage auBer in den in § 86a Abs. 2 genannten Fallen aufschiebende
Wirkung. Nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG entfallt die aufschiebende Wirkung in den Fallen, in denen die sofortige Vollziehung im &ffentlichen
Interesse oder im Uberwiegenden Interesse eines Beteiligten ist und die Stelle, die den Verwaltungsakt erlassen oder tber den Widerspruch
zu entscheiden hat, die sofortige Vollziehung mit schriftlicher Begrindung des besonderen Interesses an der sofortigen Vollziehung
anordnet. Der Antragsgegner hat mit "Bescheid" vom 07.04.2009 die sofortige Vollziehung des Teilaufhebungsbescheides vom 25.03.2009
angeordnet, so dass dem Widerspruch und auch der Klage des Antragstellers keine aufschiebende Wirkung zukommt. GemaR § 86b Abs. 2
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Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung
haben, die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen. Bei einem Antrag nach § 86b Abs. 1 Nr. 2 SGG entscheidet das Gericht
aufgrund einer Interessenabwagung. Dabei sind im Rahmen einer summarischen Priifung die 6ffentlichen und privaten Interessen sowie die
Erfolgsaussichten der Hauptsache zu beriicksichtigen. Die offensichtliche RechtmaRigkeit spricht im Regelfall gegen die Wiederherstellung
der aufschiebenden Wirkung, die offensichtliche Rechtswidrigkeit dafiir. Liegt nach summarischer Prifung ein offener Ausgang des
Hauptsacheverfahrens vor, sind im Rahmen der Interessenabwagung das 6ffentliche Interesse an einer Vollziehung des Verwaltungsaktes
sowie das private Interesse an der Wiederherstellung des Suspensiveffektes unter Beachtung aller Umstande des Einzelfalles miteinander
abzuwagen (Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 86b, Rn. 12 ff.).

Darlber hinaus ist vom Gericht auch zu prifen, ob die Anordnung der sofortigen Vollziehung formal rechtmaRig getroffen worden ist. GemaR
§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG bedarf die Anordnung der sofortigen Vollziehung einer schriftlichen Begriindung. Dabei ist die Anordnung der
sofortigen Vollziehung durch die Behérde mit einer auf den konkreten Einzelfall abstellenden und nicht einer lediglich formelhaften
Begriindung des besonderen 6ffentlichen Interesses an der sofortigen Vollziehung des Verwaltungsaktes zu versehen. Die Begriindung muss
erkennen lassen, aus welchen Griinden das besondere 6ffentliche Interesse an der sofortigen Vollziehung das Interesse des Betroffenen im
konkreten Fall iberwiegt und warum die Anordnung der sofortigen Vollziehung dem Prinzip der VerhaltnismaRigkeit entspricht. Dabei sind
an die Begriindung im Hinblick auf die mit ihr verbundene Warnfunktion fiir die Behdrde sowie die dadurch bezweckte Transparenz und
Rechtsklarheit hohe Anforderungen zu stellen. Die Begrindung darf sich nicht in einer bloB allgemeinen Wendung oder Wiederholung des
Gesetzestextes erschopfen (Keller a.a.0., § 86a Rn. 21b m.w.N.).

Unter Berlicksichtigung dieser MaBstabe tragt die vom Antragsgegner mit Schreiben vom 07.04.2009 gegebene Begriindung die Anordnung
der sofortigen Vollziehung nicht. Die Begriindung des Antragsgegners lasst nicht erkennen, aus welchen besonderen Grinden des Einzelfalls
entgegen dem vom Gesetzgeber als Regelfall angeordneten Uberwiegen des Aussetzungsinteresses eine sofortige Vollziehung erforderlich
sein soll. Die Begriindung beschrankt sich vielmehr auf allgemeine Wendungen, die weder den Einzelfall Gberhaupt nocht dessen
Besonderheiten aufgreifen und ihnen daher auch nicht gerecht werden. Der Antragsgegner hat zur Begriindung zum einen lediglich darauf
hingewiesen, dass es im &ffentlichen Interesse liege, éffentliche Mittel nur in dem Umfang zu erbringen in dem sie gesetzlich vorgeschrieben
seien. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um ein Eingehen auf den Einzelfall, sondern nur um die Wiederholung eines allgemein geltenden
Grundsatzes des offentlich-rechtlichen Verwaltungshandelns. Soweit der Antragsgegner zur Begriindung dartber hinaus noch ausgefihrt
hat, er wolle den Antragsteller vor einer Riickzahlungsverpflichtung schiitzen, lasst auch dies nicht erkennen, warum dies gerade im
konkreten Fall ein Uberwiegen des Vollziehungsinteresses begriinden soll. Denn auch bei diesem Argument handelt es sich um eine jeden
Leistungsfall betreffende Selbstverstandlichkeit, da eine entsprechende Ruckzahlungsverpflichtung grundsatzlich jeden Bezieher von SGB
XlI-Leistungen betrifft, der zu Unrecht Leistungen bezieht bzw. bezogen hat. Die Anordnung der sofortigen Vollziehung war daher
rechtswidrig und die aufschiebende Wirkung des Widerspruches anzuordnen.

Dem Antragsgegner bleibt daher nur die Maglichkeit, gegebenenfalls erneut die sofortige Vollziehung anzuordnen und sich dabei dann einer
Begrindung zu bedienen, die den Anforderungen des § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG entspricht.

Vorbeugend weist der Senat allerdings darauf hin, dass auch bei einer mit hinreichenden Griinden versehenen erneuten Anordnung der
sofortigen Vollziehung diese voraussichtlich dennoch keinen Bestand haben kénnte. Unter Beachtung des im Eilverfahren gebotenen
Prifungsumfanges bestehen namlich auch im Ubrigen an der Rechtmé&Rigkeit des angefochtenen Bescheides ernsthafte Zweifel.

Die Voraussetzungen fir eine teilweise Aufhebung des den Zeitraum vom 01.03.2009 bis zum 28.02.2010 regelnden
Bewilligungsbescheides vom 19.02.2009 dergestalt, dass die Antragsgegnerin dort die Beitrage fur die private Kranken- und
Pflegeversicherung als Bedarf des Antragstellers nur noch in Héhe der fiir einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung zu tragenden Beitrage anerkannt hat (129,54 EUR fir die private Krankenversicherung und 17,79 EUR fur
die private Pflegevesicherung), liegen nicht vor. Der Bewilligungsbescheid vom 19.02.2009 stellt sich bei summarischer Priifung vielmehr
insoweit als rechtmaBig dar, als der Antragsgegner hierin zumindest einen Krankenversicherungsbeitrag in Hohe von 280,80 EUR und einen
Pflegeversicherungsbeitrag in Hohe von 53,02 EUR als Bedarf anerkannt hat.

Gemal § 32 Abs. 5 S. 1 SGB XIl werden bei Bestehen einer Krankenversicherung bei einem Versicherungsunternehmen die Aufwendungen
Gbernommen, soweit sie angemessen und die Voraussetzungen des § 19 Abs. 1 SGB XII erfillt sind. GemaR § 32 Abs. 5 S. 4 SGB XII werden
auch die Aufwendungen fir eine Pflegeversicherung ibernommen, soweit die Aufwendungen flr die Krankenversicherung Gbernommen
werden. § 12 Abs. 1c S. 6 Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) in der ab dem 01.01.2009 gultigen Fassung des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG) v. 26.03.2007 (BGBI I, 378) bestimmt allerdings, dass der zustandige Trager nur den Betrag zu
zahlen hat, der auch fiir einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen ist, wenn unabhangig von
der Héhe des zu zahlenden Beitrags Hilfebedurftigkeit nach dem SGB Il oder dem SGB XII besteht. Nach Auffassung des Senats findet § 12
Abs. 1c S. 6 VAG auf das unmittelbare Leistungsverhaltnis zwischen Hilfebedlrftigem und Grundsicherungstrager im Bereich des SGB XII
jedoch keine Anwendung. Vielmehr ist der Begriff der Angemessenheit in § 32 Abs. 5 SGB Xl so auszulegen, dass die Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage als angemessen im Sinne des SGB Xl anzusehen sind, die im ermaRigten Basistarif anfallen (so auch LSG Bad.-
Wdrtt. Beschl. v. 30.06.2009 Az. L 2 SO 2529/09 ER-B und Beschl. v. 08.07.2009, Az. L 7 SO 2453/09 ER-B; SG Karlsruhe, Beschl. v.
29.10.2009, Az. S 1 SO 3118/09; SG Freiburg, Beschl. v. 11.05.2009, Az. S 12 SO 1917/09 ER; wohl a. A. im Ergebnis aber letztlich offen
gelassen LSG NRW, Beschl. v. 16.10.2009, Az. L 20 B 56/09 SO ER). Der Senat schlieBt sich damit auch der Auffassung des Sozialgerichts an
und verweist zunachst auf die insoweit zutreffenden Ausfihrungen im angefochtenen Beschluss.

Ergénzend weist der Senat noch darauf hin, dass fur dieses Ergebnis auch spricht, dass das Leistungsverhaltnis zwischen dem
Leistungsempfanger und dem Sozialleistungstrager durch die Bestimmungen des SGB XIlI abschlieBend geregelt wird und demgegenuber
das Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) grundsatzlich nur die staatliche Aufsicht Gber die privaten Versicherungsunternehmen regelt, die
nicht Trager der Sozialversicherung sind. Nach Auffassung des Senats hat sich hieran auch durch § 12 Abs. 1c VAG in der Fassung des GKV-
WSG nichts gedndert. Gegen die unmittelbare Einbeziehung von Empféngern von Leistungen nach dem SGB XII in den Anwendungsbereich
von § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG lasst sich schon anfiihren, dass ansonsten nicht ersichtlich ist, warum es der Gesetzgeber fir erforderlich
gehalten hat, im Bereich des SGB Il ausdrticklich eine entsprechende Geltungsanordnung in das Gesetz (dort § 26 Abs. 2 SGB 1I)
aufzunehmen. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass der Gesetzgeber die Anordnung der Geltung des VAG im SGB |l fiir erforderlich
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gehalten hat, weil auch er davon ausgegangen ist, dass das Leistungsverhaltnis im Verhaltnis vom Hilfebedlrftigen zum jeweiligen
Leistungstrager grundsatzlich im entsprechenden Leistungsgesetz, d. h. dem SGB Il beziehungsweise dem SGB XII, abschliefend geregelt
ist. Wenn nun aber die Geltung von § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG fiir den Bereich des SGB Il durch § 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB ausdricklich angeordnet
wurde, dies aber im Bereich des SGB XIl unterlassen wurde, spricht dies daflir, dass der Gesetzgeber zumindest im Bereich des SGB XII die
mit einer Anwendung von § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG einhergehenden, erkannten Konsequenzen nicht eintreten lassen wollte.

Flr dieses Ergebnis spricht zudem ein ansonsten auftretender Wertungswiderspruch in der Behandlung der Gruppe von Hilfeempfangern,
die bereits ohne Berlcksichtigung der Beitrage fur die private Krankenversicherung hilfebedirftig sind einerseits, und der Gruppe der
Hilfeempfanger, bei denen Hilfebedurftigkeit erst unter Berlicksichtigung entsprechender Beitrage gegeben ist, andererseits. Nur auf erstere
Gruppe von Hilfebedirftigen bezieht sich § 12 Abs. 1c S. 6 VAG, was dazu flhren wiirde, dass nur fiir diese Gruppe ein Anspruch nur in Hohe
der Beitrage in Hohe der fiir einen gesetzlich Krankenversicherten aufzubringenden Beitrage bestiinde. Eine entsprechende Beschrankung
ware hingegen fir die andere Gruppe der HilfebedUrftigen nicht vorgesehen. Fur diese galte § 12 Abs. 1 S. 5 VAG, wonach sich der
zustandige Trager nach dem SGB Il oder SGB XIl im erforderlichen Umfang beteiligt, soweit dadurch Hilfebedurftigkeit vermieden wird.
Damit erfolgt hier keine Beschrankung auf die fiir einen gesetzlich Krankenversicherten aufzuwendenden Betrage. Danach hatte z. B. ein
Hilfebedrftiger, der Gber ein geringes Einkommen verfligte, mit dem er seinen sozialhilferechtlich relevanten Bedarf ohne Berlicksichtigung
seiner Krankenversicherungsbeitrage gerade noch abdecken konnte, der aber bereits bei Berlicksichtigung minimaler
Krankenversicherungsbeitrage hilfebediirftig wiirde, gemaR § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG Anspruch auf die volle Ubernahme der ihm
entstehenden Beitrage im halbierten Basistarif. Es ist aber kein Grund ersichtlich, warum ein Hilfebedurftiger, der mdglicherweise nur einen
ganz geringen Teil seiner Krankenversicherungsbeitrage aus eigenem Einkommen selbst abdecken kann, einen Anspruch gegeniiber dem
Grundsicherungstrager in Hohe des halbierten Basistarifes haben soll, nicht hingegen ein bereits auch ohne die Berlicksichtigung der
Krankenversicherungsbeitrage Hilfebedurftiger. Es wirde sich zwischen den genannten Gruppen bei der Berechnung des sozialhilferechtlich
zu berlcksichtigenden Bedarfes im Bereich der Krankenversicherung ein Unterschied von monatlich rund 155 EUR (284,82 EUR - 129,54
EUR) ergeben. Dieser Betrag in Hohe von mehr als 40 % des Regelsatzes fiir einen Haushaltsvorstand stiinde fiir die Gruppe der bereits
auch ohne Berlcksichtigung der Krankenversicherungsbeitrage Hilfebedirftigen entweder zur Bedarfsdeckung nicht mehr zur Verfligung
oder er liefe jeden Monat als Schulden gegenuber dem Versicherungsunternehmen auf.

Danach diirften von der Antragsgegnerin die angemessenen Beitrage flr die private Kranken- und Pflegeversicherung des Antragstellers zu
Ubernehmen sein. Als giinstigste Mdglichkeit einer privaten Kranken-/Pflegeversicherung besteht fiir den Antragsteller gemaR § 12 Absatz 1c
S. 4 VAG die Verpflichtung zur Zahlung des halbierten Beitrags im Basistarif. Eine giinstigere Versicherung kann der Antragsteller auch
durch Wechsel in die gesetzliche Krankenversicherung nicht erlangen, da ihm als privat Vorversichertem eine Aufnahme in die gesetzliche
Krankenversicherung nicht (mehr) moglich ist (§ 5 Abs. 1 Nr. 13, Abs. 8a Satz 2 SGB V). Erganzend weist der Senat noch darauf hin, dass der
Antragsteller sogar noch Anspruch auf geringfiigig hohere Leistungen, als die vom Antragsgegner mit Bescheid vom 19.02.2009
festgestellten hat. Denn der Antragsgegner hat in diesem Bescheid nicht die anfallenden Beitrage fiir den reduzierten Basistarif in Hohe von
284,82 EUR flr die Krankenversicherung bzw. 35,83 EUR fur die Pflegeversicherung beriicksichtigt, sondern die Beitrage fur die vor der
Umstellung des Antragstellers in den Basistarif anfallenden Beitrage in einem Versicherungstarif mit Selbstbeteiligung (280,80 EUR
Krankenversicherung, 53,02 EUR Pflegeversicherung).

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung von § 193 SGG.
Dieser Beschluss ist nicht anfechtbar (§ 177 SGG).

Dem Antragsteller war fiir das Beschwerdeverfahren im Hinblick auf die aus den obigen Erwadgungen bestehenden hinreichenden
Erfolgsaussichten der Rechtsverfolgung ratenfreie Prozesskostenhilfe zu bewilligung und Rechtsanwalt | beizuordnen.
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