L 4 AS 269/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L4 AS 269/15

Land

Hamburg
Sozialgericht

LSG Hamburg
Sachgebiet
Grundsicherung fir Arbeitsuchende
Abteilung

4

1. Instanz

SG Hamburg (HAM)
Aktenzeichen

S 21 AS 2815/12
Datum

18.05.2015

2. Instanz

LSG Hamburg
Aktenzeichen

L 4 AS 269/15
Datum

20.06.2017

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten werden nicht erstattet. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Giber die Hohe des Zuschusses zu den Beitragen einer privaten Krankenversicherung.

Der Klager ist bei der D. AG in einem Standardtarif privat kranken- und pflegeversichert. Laut der zum Verfahren L 4 AS 183/13 B ER (S 58
AS 760/13 ER) eingereichten Kontoausziige hat der Klager im Jahr 2012 monatlich einen Beitrag in Héhe von 501,45 Euro gezahlt.

Mit Bescheid vom 17. Januar 2012 wurden dem Klager Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il) fUr die Zeit vom 1. Februar 2012 bis zum 31. Juli 2012 in Héhe von monatlich 760,45 Euro bewilligt. Hierbei wurde
ein Zuschuss zur privaten Krankenversicherung in Hohe von monatlich 287,72 Euro und zur privaten Pflegeversicherung in Héhe von 36,14
Euro berticksichtigt.

Der Klager beantragte mit Schreiben vom 24. April 2012 die Uberpriifung des Bescheids vom 17. Januar 2012 mit der Begriindung, dass der
Beklagte den vollen von dem Klager zu zahlenden Beitrag zur privaten Krankenversicherung tbernehmen mdsse.

Mit Bescheid vom 3. Mai 2012 stellte der Beklagte fest, dass nur die Halfte des Basistarifs bei einer privaten Krankenversicherung
Ubernommen werden kdnne. Der Basistarif sei zum 1. Januar 2012 erhéht worden, so dass die zu ubernehmende Halfte monatlich 296,44
Euro betrage. Diese Erhdhung sei bei dem angefochtenen Bescheid vom 17. Januar 2012 noch nicht bertcksichtigt und werde nunmehr
ruckwirkend zum 1. Januar 2012 korrigiert. Mit weiteren Bescheiden vom 3. Mai 2012 anderte der Beklagte die Bewilligungsbescheide vom
26. November 2011 und 17. Januar 2012 ab, gewahrte dem Klager flr Januar 2012 bis Juli 2012 Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts in Hohe von insgesamt 769,17 Euro und berlcksichtigte hierbei einen Zuschuss zu den Beitragen zur privaten
Krankenversicherung in Héhe von 296,44 Euro und zu den Beitrédgen zur privaten Pflegeversicherung in Héhe von 36,14 Euro.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein, der mit Widerspruchsbescheid vom 8. August 2012 zurlickgewiesen wurde.

Der Klager hat am 7. September 2012 Klage erhoben. Er habe keine andere Méglichkeit, als sich in der privaten Krankenversicherung zu
versichern. Trotz allem Gbernehme der Beklagte nur einen Teil des Krankenversicherungsbeitrages. Er sei nicht im Stande, diesen selbst zu
tragen.

Mit Gerichtsbescheid vom 18. Mai 2015 - nach entsprechender Anhérung - hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager habe
keinen Anspruch auf einen héheren Zuschuss zu den Beitragen zu seiner privaten Kranken- und Pflegeversicherung. Nach § 26 Absatz 1 Satz
1 SGB I gelte fiir Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld, die in der gesetzlichen Krankenversicherung weder
versicherungspflichtig noch familienversichert und fiir den Fall der Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen
versichert seien, § 12 Absatz 1c Satz 5 und 6 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG). Diese Voraussetzungen erfiille der Klager, da er im
streitigen Zeitraum Anspruch auf Arbeitslosengeld Il gehabt habe und nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung, sondern privat
krankenversichert gewesen sei. Nach § 12 Absatz 1c¢ Satz 5 und 6 VAG beteilige sich der zustandige Trager nach dem SGB Il auf Antrag des
Versicherten im erforderlichen Umfang, soweit dadurch Hilfebedrftigkeit vermieden werde, wenn auch bei einem nach § 12 Absatz 1c Satz
4 VAG verminderten Beitrag Hilfebedurftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch bestehe. Bestehe
unabhangig von der Hohe des zu zahlenden Beitrags Hilfebedurftigkeit nach dem Zweiten oder Zwélften Buch Sozialgesetzbuch, gelte Satz
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4 entsprechend; der zustandige Trager zahle den Betrag, der auch flir einen Bezieher von Arbeitslosgengeld Il in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu tragen sei. Der genannte Satz 4 laute: "Entsteht allein durch die Zahlung des Beitrags nach Satz 1 oder Satz 3
Hilfebedrftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch, vermindert sich der Beitrag fiir die Dauer der
Hilfebedirftigkeit um die Halfte; die Hilfebedurftigkeit ist vom zustandigen Trager nach dem Zweiten oder Zwélften Buch Sozialgesetzbuch
auf Antrag des Versicherten zu prifen und zu bescheinigen." Im streitigen Zeitraum habe der Hochstbeitrag in der gesetzlichen
Krankenversicherung 592,88 Euro betragen, weil sich die Beitragsbemessungsgrenze auf 3.825 Euro pro Monat und der allgemeine
Beitragssatz auf 15,5 Prozent beliefen. Die Halfte dieses Hochstbeitrages und damit der halbe Beitrag flr den Basistarif nach § 12 Absatz 1c
Satz 4 VAG, den Personen zu zahlen hatten, die hilfebedirftig im Sinne des SGB Il seien, betrage 296,44 Euro. Einen Zuschuss in dieser
Hohe zu den Beitragen des Klagers zur privaten Krankenversicherung habe der Beklagte ilbernommen. Eine Rechtsgrundlage, aufgrund der
der Beklagte verpflichtet sei, einen hoheren Beitrag als den halben Beitrag fiir den Basistarif in der privaten Krankenversicherung nach § 12
Absatz 1c Satz 1, 4 VAG zu tragen, sei nicht zu erkennen. Es sei dem Klager schlieBlich auch zumutbar, in den Basistarif zu wechseln. Denn
die Leistungen im Basistarif der privaten Krankenversicherung entsprachen denen der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 12 Absatz 1a
Satz 1 VAG).

Gegen den ihn am 21. Mai 2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 22. Juni 2015, einem Montag, Berufung eingelegt. Er
macht geltend, dass ein Krankenkassenwechsel altersbedingt nicht mehr in Betracht komme und dass er krankheitsbedingt auf Leistungen
angewiesen sei, die im Basistarif nicht erbracht wirden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts vom 18. Mai 2015 sowie die entgegenstehenden Bescheide des Beklagten aufzuheben und den
Beklagten zu verurteilen, den Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er verweist auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidung.

Mit Beschluss vom 23. Februar 2016 hat das Gericht das Verfahren nach § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf den Berichterstatter
zur Entscheidung mit den ehrenamtlichen Richtern ubertragen.

Das Gericht hat am 20. Juni 2017 Uber die Berufung mindlich verhandelt. Auf das Sitzungsprotokoll wird verwiesen. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf die Prozessakte und die Leistungsakte des Beklagten sowie die Akten des Landessozialgerichts L 4 AS 183/13 B ER
verwiesen, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung und Beratung des Senats waren.

Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte durch den Berichterstatter und die ehrenamtlichen Richter entscheiden, da der Senat das Verfahren nach § 153 Abs. 5
SGG Ubertragen hatte.

Die zulassige Berufung hat keinen Erfolg. Die angefochtenen Bescheide des Beklagten vom 3. Mai 2015 und 8. August 2012 sind
rechtmagig; der Klager ist rechtmaRig Uber seine Leistungsanspriiche beschieden worden. Insbesondere hat der Beklagte zu Recht die
Krankenversicherungskosten nur in Hohe der Halfte des sogenannten Basistarifs anerkannt; das hat das Sozialgericht zutreffend begrindet
und der Senat verweist auf den angefochtenen Gerichtsbescheid nach § 153 Abs. 2 SGG.

Ergénzend ist zu erwahnen, dass all dies bereits in der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts geklart ist. Mit Urteil vom 16. Oktober
2012 (B 14 AS 11/12 R; juris Rn. 24) hat das Bundessozialgericht entschieden, dass eine Rechtsgrundlage fiir die Ubernahme eines héheren
Beitrags als des halben Beitrags fiir den Basistarif in der privaten Krankenversicherung nicht erkennbar sei. Mit Urteil vom 29. April 2015 (B
14 AS 8/14 R; juris Rn. 24 f.) hat das Bundessozialgericht zudem ausgefiihrt, dass mit der Einfiihrung des Basistarifs und den Regelungen
zur Kostenlibernahme eine notwendige und mit dem Versorgungsniveau in der Gesetzlichen Krankenversicherung Ubereinstimmende
medizinische Versorgung gewahrleistet sei. Der Wechsel in den Basistarif sei zumutbar, den medizinisch gebotenen Versorgungsstandard
miisse dieser ebenso wie die Gesetzliche Krankenversicherung gewahrleisten. Der Senat folgt diesen Uberlegungen; der Klager wird das fiir
sein Krankheitsbild Notwendige auch im Basistarif erhalten kdnnen.

Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 SGG und tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG vorliegt.
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