Il - 88 30 — 33 SGB XlI

Zusatzliche Bedarfe

VORBLATT

Weisungsanderung — Stand 01.11.2023

Die vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) zur Umsetzung der Bun-
desauftragsverwaltung in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung mit
den Landern erarbeiteten verbindlichen Uberarbeiteten Verwaltungsvorschiften zu § 30
SGB XlI ersetzen die bisherigen Weisungen (meine RV 06/2023). Der Zusatz zum
Mehrbedarf bei Merkzeichen G in den Verwaltungsvorschriften bleibt bestehen.

Es wurden redaktionelle Anpassungen vorgenommen.

Weisungsanderung — Stand 01.01.2023

Die Kooperationsvereinbarungen mit den Mobelhdusern lber die Gewahrung einer
Wohnungserstausstattung wurden zum 31.12.2022 gekundigt.

Die Gutscheinregelungen in den Kap. 2.1.1 - 2.1.5 wurden daher vollstandig entnom-
men.

Ab dem 01.01.2023 sind Antrage auf eine Wohnungserstausstattung wieder im Rah-
men der Einzelfallenscheidung unter Bericksichtigung der Gegenstdnde und Preise in
Anlage 3 zu bearbeiteten, vgl. Kap. 2.1.1 neu.

Die Betrage in Anlage 3 - Bedarfsgegenstande - wurden aktualisiert.

Die Anlagen 5 - 10 wurden auf Grund des Wegfalls der Gutscheinregelung entnom-
men.

Mit Inkrafttreten des Blrgergeld-Gesetzes zum 01.01.2023 gibt es einen neuen Mehr-
bedarf, 8 30 Abs. 10 SGB XIl, fur einmalige und unabweisbare Bedarfe. Ausfiihrungen
hierzu wurden in Kap. 1, 30.10. aufgenommen. Diese gelten bis zur Ergdnzung der
Verwaltungsvorschriften des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS).

Weisungsanderung — Stand 01.01.2022

In Kap. 1, 30.1.3, Mehrbedarf bei Merkzeichen G, wird hinsichtlich einer rickwirkenden
Anerkennung des Mehrbedarfs ein Zusatz in den Verwaltungsvorschriften des Bundes-
ministeriums fur die Falle im 3. Kapitel aufgenommen.

Die in Kap. 2.1.1, Wohnungserstausstattung — Zahlungsabwicklung, aufgefihrte Pau-
schale fur Lieferung und Montage betragt ab dem 01.01.2022 585,00 € (inkl. MwSt.
und Anfahrtpauschale).
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Weisungsanderung — Stand 01.11.2021

e Die vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) zur Umsetzung der Bun-
desauftragsverwaltung in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung mit
den Landern erarbeiteten verbindlichen Verwaltungsvorschiften ersetzen die bisheri-
gen Weisungen (meine RV 14/2021).

e In Anlage 11 und 12 werden zwei Formularvorschldge des BMAS zur Mitteilung tber
den Beginn bzw. das Ende der Direktzahlung in Fallen der freiwilligen Krankenversi-
cherung an die Krankenkasse neu aufgenommen.

Weisungsanderung — Stand 01.08.2021

o Kap. 2.4.4, die Ansprechpartner der kaufbar gGmbH wurden aktualisiert.

Weisungsanderung — Stand 01.07.2021

o Kap. 1.2.1, letzter Absatz, wurde Uberarbeitet. Auch Personen, bei denen eine volle
Erwerbsminderung auf Zeit vorliegt, kénnen einen Anspruch auf einen Mehrbedarf ge-
maf § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB XlI (,Merkzeichen G") haben.

Weisungsanderung — Stand 01.06.2021

o Kap. 2.3 — Gewéhrung von Beihilfen ohne laufende Leistungen — wurde um die An-
wendung des § 19 Abs. 5 SGB Xl hinsichtlich der Berticksichtigung des einzusetzen-
den Einkommens fiir die auf den Auszahlungsmonat folgenden sechs Monate erganzt.

o Kap. 2.4 — Darlehensweise Hilfegewahrung — wurde ersatzlos gestrichen.

Weisungsanderung — Stand 01.04.2021

o Die Diakonie Krefeld & Viersen ist nicht lAnger Kooperationspartner bei der Beschaf-
fung von Wohnungserstausstattung. Kap. 2.5 sowie die Mustergutscheine wurden ent-
sprechend uberarbeitet.

Weisungsanderung — Stand 01.03.2021

e In Kap. 2.8.3 wird als weiterer moglicher Bedarf fur eine Sauglingserstausstattung ein
Auto-Kindersitz aufgenommen.

o Kap. 4.2.1.1, Direktzahlungs- und Informationspflicht, § 32a Abs. 2 SGB XII, wird neu
eingefuhrt.
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Weisungsanderung — Stand 01.01.2021

In die Weisung zu Kap. 2.2.1 (Mehrbedarf wegen Alter und Erwerbsminderung) wurde
eine aktuelle Rechtsprechung des Bundessozialgerichts aus April 2018 aufgenommen.

Nach Neufassung des § 30 Abs. 2, Abs. 5 und Abs. 7 SGB XIl zum 01.01.2021 wurden
die Kap. 2.3 (Mehrbedarf fiir werdende Mutter), 2.6 (erndhrungsbedingter Mehrbedarf)
und 2.8 (Mehrbedarf Warmwasser) Uberarbeitet. Kap. 2.8.4 wurde gestrichen.

Kap. 2.9 (Mehrbedarf fiir Schulbticher) wurde nach Einfuhrung des § 30 Abs. 9 SGB XII
zum 01.01.2021 neu eingeflgt.

Wohnungserstausstattungen gemaf? 8§ 31 Abs. 1 SGB Xl werden ab dem 01.01.2021
ausschlieRRlich als Sachleistung in Form der bereits fur anerkannte Flichtlinge seit ei-
nigen Jahren angewandten Gutscheinregelung gewahrt.

Kap. 3.5. wurde entsprechend Uberarbeitet.

Die von den Kooperationspartnern abzurechnenden Pauschalen (insb. fur Lieferung
und Montage) wurden ebenfalls aktualisiert (Kap. 3.5.3).

Die Uberarbeiteten Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Gewahrung des Mehr-
bedarfes bei kostenaufwandiger Erndhrung gemal § 30 Abs. 5 SGB XII (DV 12/20)
vom 16.09.2020 ersetzen die bisherige Fassung vom 10.12.2014 in Anlage 1 (vgl. auch
RV 24/2020).

Anlage 2 (Antrag auf Mehrbedarf) wurde an die neue Begrifflichkeit des ,ernéhrungs-
bedingten Mehrbedarfs®, § 30 Abs. 5 SGB XIllI, angepasst.

24. Ergéanzungslieferung, Stand 01.01.2020

In Kapitel 2.5 ,Mehrbedarf fir behinderte Menschen® wird der Verweis auf § 42b SGB
Xl aufgenommen.

Es sind hier kunftig die Arbeitshinweise zu § 42b SGB Xll in Il - 88 41 ff. SGB XII Kap.
7.4.2.2 anzuwenden.

22. Ergénzungslieferung, Stand 01.01.2019

In Kapitel 3.5.2.3 zur Wohnungserstausstattung bei anerkannten Fliichtlingen wurde
die Pauschale fur den Kooperationspartner SB Aktionshalle Wehnen GmbH & Co. KG
erweitert.
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21. Ergénzungslieferung, Stand 01.07.2018

Die neu eingefugte Bestimmung des § 32 a SGB XII (zeitliche Zuordnung und Zahlung
von Beitrdgen fir eine Kranken-und Pflegeversicherung) wurde aufgenommen.

Der zu bewilligende Betrag fiir einen Zwillingskinderwagen wurde unter 3.9.2. neu auf-
genommen.

Unter 4.1. wurden erstmals Ausfiihrungen zur Anschaffung und Reparatur von Brillen
aufgenommen.

Aufgrund der Neufassung des § 33 Abs. 2 SGB XIl wurden unter 7. Ausfihrungen zu
Sterbegeldversicherungen aufgenommen.

20. Erganzungslieferung — Stand 01.07.2017

Das Kapitel 3.6.2 wurde um vier neue Kooperationspartner fir die Wohnungserstaus-
stattung bei anerkannten Fluchtlingen in den Rechtskreisen SGB Il und SGB Xl erwei-
tert. Gleichzeitig wurden diesbeziglich die Anlagen 5 und 6 sowie 8 und 9 aktualisiert.
Als Anlage 7 wurde eine Checkliste fir die Wohnungserstausstattung fir drei Koope-
rationspartner neu eingefiigt. Die Pauschalen fir Personal- und Sachkosten wurden
geandert.

Es wurden in Folge der Gesetzesanderung zum 01.07.2017 redaktionelle Anderungen
im Gesetzestext vorgenommen. Die Moglichkeiten der Anerkennung von Sterbegeld-
versicherungen wurde entsprechend gesetzlich konkretisiert (§ 33 Abs. 2).

17. Erganzungslieferung — Stand 01.06.2016

Im Zuge der Fluchtlingssituation wurde das Kapitel 3.6.2 neu eingefigt. Das Kapitel
beschreibt die Vorgehensweise der Wohnungserstausstattung bei anerkannten Fliicht-
lingen in den Rechtskreises SGB Il und SGB XII. Gleichzeitig wurden diesbezuglich die
Anlagen 5 bis 8 neu eingefuigt. An der Gewinnung weiterer Partner neben der kaufbar
wird z Zt. noch gearbeitet.

14. Erganzungslieferung — Stand 01.01.2015

©v

Die Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Gewahrung eines Mehrbedarfes wegen
kostenaufwéandiger Erndhrung wurden zum 10.12.2014 neu aufgelegt. Die neuen Emp-
fehlungen beinhalten erstmals auch Aussagen zu einem Mehrbedarf bei einigen hau-
figer auftretenden Nahrungsmittelintoleranzen sowie bei Mukoviszidose. Die Empfeh-
lungen sind als Anlage 1 in der neuen Fassung beigefugt und ab sofort zu beachten
(vgl. auch Rundschreiben BMAS 2015/01- Bundesauftragsverwaltung).
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Die Regelung zur Ubernahme von Krankenkassenbeitragen (Kapitel 5.) wurde tiberar-
beitet.

Antrage auf Ubernahme von riickstandigen Krankenversicherungsbeitragen sind dem
Kreissozialamt zur weiteren Veranlassung zu iibersenden.

Die Regelungen zur privaten Krankenversicherung wurden der aktuellen Rechtspre-
chung des BGH angepasst. Hiernach ist fiir Empfanger laufender Leistungen nach dem
Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel kein Anspruch auf Versicherung im Ba-
sistarif gegeben, wenn ohne den Sozialhilfebezug eine Versicherungspflicht nach § 5
Abs. 1 lit. B) in der GKV bestehen wiirde.

Das Verfahren zur Versorgung von nicht versicherten Leistungsempféngern (Kapitel 6)
wurde neu aufgenommen. Das Verfahren zur Anmeldung nach § 264 SGB wird unter
Ziff. 6.3 erlautert. Félle, in denen eine Anmeldung nach § 264 SGB V notwendig er-
scheint, sind dem Kreissozialmt zur Entscheidung vorzulegen. Auf die Benutzung der
ebenfalls neu erstellten Anlage 4 wird hingewiesen.

12. Erganzungslieferung - Stand 01.01.2014

Das Kapitel 3.6.2 wurde hinsichtlich der Abgrenzung zwischen Erstausstattung und
Ersatzbeschaffung Uberarbeitet.

Das Kapitel 3.9.2 wurde um die Anschaffung eines Kleiderschrankes im Rahmen der
Babyerstausstattung erganzt.

Das Kapitel wurde hinsichtlich der Betrage an die neuen Werte der Regelbedarfsstufen
angepasst.

10. Erganzungslieferung - Stand 01.01.2013

Das Kapitel wurde hinsichtlich der Betrage an die neuen Werte der Regelbedarfsstufen
angepasst.

9. Erganzungslieferung - Stand 01.07.2012

©v

Das Kapitel 2.2.1, vorletzter Absatz wurde redaktionell Gberarbeitet.

Das Kapitel 2.5 wurde redaktionell Giberarbeitet.

Aufnahme des Kapitels unter Ziffer 2.6.3.4.

In dem neuen Kapitel 5 werden Ausfitlhrungen zur Beitragsiibernahme von Beitrdgen

fur die Kranken- und Pflegeversicherungen gemacht.
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8. Ergénzungslieferung - Stand 01.01.2012

Das Kapitel wurde hinsichtlich der Betrage an die neuen Werte der Regelbedarfsstufen
angepasst.

Die Anlage 4 ,Ubersicht Uber die Mobel- und Kleiderkammern, Second-Hand-Shops
fur Kinderbekleidung und sonstige Betriebe™ wurde entnommen. Die Adressen sind in
das Kapitel Ill - 03 ,Adressen von Sozialeinrichtungen® aufgenommen worden.

7. Ergédnzungslieferung - Stand 01.07.2011

©v

Das 3. Kapitel SGB Xl wurde durch Artikel 3 des Gesetzes zur Ermittlung von Regelbe-
darfen und zur Anderung des Zweiten und Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch vom
24.03.2011 neu gefasst.

Die friheren Ausfuhrungen zu den 88 30 und 31 SGB Xl sind jetzt in den Ausfuhrun-
gen zum Zweiten Abschnittes des Dritten Kapitels SGB XII ,Zusétzliche Bedarfe” ent-
halten.

Die bisherigen Ausfiihrungen zu den 88 30 und 31 SGB Xl wurden an die neuen ge-
setzlichen Regelungen angepasst und um neue Tatbest&nde erweitert sowie redaktio-
nell Uberarbeitet.

Das Kapitel wurde um neue Tatbestande erweitert.
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30 Mehrbedarf nach § 30 SGB XII

30.0 (Ubersicht Mehrbedarfe)

1 Das Gesetz erkennt fiir die nachstehenden typisierten Bedarfslagen einen Mehrbedarf an.
» Dabei handelt es sich um Bedarfslagen, die grundsétzlich tGber die Regelbedarfe abge-
deckt werden. 3 Unter den in 8 30 genannten besonderen Voraussetzungen ist jedoch da-
von auszugehen, dass der besondere Bedarf nicht vollstandig aus den Regelbedarfen ge-
deckt werden kann. 4 Eine Ubersicht gibt die folgende Tabelle:

830 Mehrbedarf Hohe des Mehrbedarfs

Absatz 1 Mehrbedarf fir Menschen mit | 17 Prozent der malRgebenden RBS
Gehbehinderung

Absatz 2 Mehrbedarf fur werdende Mitter | 17 Prozent der mal3gebenden RBS

Absatz 3 Mehrbedarf fur Alleinerziehende 12 bis 60 Prozent der RBS 1
vgl. Tabelle unter 30.3.2 (2)

Absatz 4 Mehrbedarf fur (hoch-) schuli- | Siehe 30.4 und VV 42b. 3
sche Ausbildung

Absatz 5 Ernéhrungsbedingter Einzelfallbezogen, angemessene
Mehrbedarf Hoéhe, in der Praxis Empfehlung DV
malf3geblich

Absatz 7 Mehrbedarf far dezentrale | 2,3 Prozent der RBS 1 oder RBS 2
Warmwassererzeugung

Absatz 8 Mehrbedarf =~ wegen  gemein- | Siehe 30.8 und VV 42b. 2
schaftlicher Mittagsverpflegung

Absatz 9 Mehrbedarf fir Schulbicher Einzelfallbezogen

Absatz 10 | Mehrbedarf fir einmaligen, unab- | Einzelfallbezogen
weisbaren, besonderen Bedarf

5 Der Antrag auf Grundsicherung nach § 44 Absatz 1 umfasst auch die Mehrbedarfe. ¢ Die
Mehrbedarfe nach Absatz 2, Absatz 3 und Absatz 7 sind bei Vorliegen der Voraussetzun-
gen, ggf. auch rickwirkend ab Antragstellung zu berticksichtigen. 7 Zur rickwirkenden Be-
ricksichtigung des Mehrbedarfs nach Absatz 1 vgl. 30.1.3 (3) und (4); zur rickwirkenden
Bericksichtigung des Mehrbedarfs nach Absatz 5 vgl. 30.5.2 (3). s Die Mehrbedarfe sind
bei Vorliegen der Voraussetzungen grundséatzlich nebeneinander anzuerkennen.

30.1.0 (Regelungsziel)

1 Absatz 1 regelt einen Mehrbedarf fir Menschen mit einer Gehbehinderung. > Mit dem
Mehrbedarf soll ein Ausgleich dafur geschaffen werden, dass die bei der Ermittlung der
Regelbedarfe zugrunde gelegten durchschnittlichen Verbrauchsausgaben fir Mobilitat mit

© T KREIS_
W vieese Seite 5 von 66
Stand: 01.11.2023



Il - 88 30 — 33 SGB XlI

Zusatzliche Bedarfe

den Mobilitdtsausgaben von Menschen mit Gehbehinderung nicht vergleichbar sind. ; Men-
schen ohne Gehbehinderung kénnen Wegstrecken zu Ful, per Fahrrad und mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zurticklegen. 4 Fir Menschen mit Gehbehinderung sind diese Fortbewe-
gungsmaoglichkeiten nicht oder nur eingeschrankt moglich. s Die dadurch entstehenden er-
hohten individuellen Aufwendungen deckt der pauschalierte Mehrbedarf ab. ¢ Zu diesen
Aufwendungen z&hlen insbesondere Kosten fir Taxifahrten oder auch finanzielle Ausglei-
che fur Mithahmen in einem Fahrzeug von Verwandten, Nachbarn oder Freunden (,Ben-
zingeld*).

©v

30.1.1 (Verhaltnis zum Mehrbedarf fir Menschen mit Behinderung in Aus-
bildung und zur Blindenhilfe)

(1) Der Mehrbedarf nach Absatz 1 Nummer 2 ist nicht anzuerkennen, solange der leis-
tungsberechtigten Person nach Absatz 1 Nummer 2 ein Mehrbedarf wegen Schul- oder
Hochschulausbildung nach § 42b Absatz 3 anerkannt wird (vgl. 42b.3.1).

(2) Der Mehrbedarf nach Absatz 1 Nummer 2 ist nach § 72 Absatz 4 Satz 2 und Satz 3
nicht anzuerkennen, wenn die leistungsberechtigte Person Blindenhilfe nach § 72 oder
gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften erhélt, wie z. B. Pflegezulage
fur Kriegsblinde, Pflegegeld nach 8§ 44 SGB VII, und die volle Erwerbsminderung aus-
schlie3lich aufgrund der Blindheit besteht.

30.1.2 (Altersgrenze oder volle Erwerbsminderung)

1 Voraussetzung fur die Anerkennung des Mehrbedarfs ist das Erreichen der Alters-
grenze nach 8§ 41 Absatz 2 (vgl. 41.20) oder - sofern diese noch nicht erreicht wurde -
das Vorliegen einer vollen Erwerbsminderung (vgl. 41.34). ; Diese Voraussetzungen be-
durfen keiner weiteren Prifung, wenn der personale Anwendungsbereich der Grundsi-
cherung eroffnet ist. s Auch Personen nach § 41 Absatz 3a (vgl. 41.3a) erfillen die Vo-
raussetzungen einer vollen Erwerbsminderung fur die Anerkennung des Mehrbedarfs.

30.1.3 (Nachweis Merkzeichen ,G*)

(1) Weitere Voraussetzung fur die Anerkennung eines Mehrbedarfs ist der Nachweis der
Feststellung des Merkzeichens ,,G" durch einen Bescheid nach § 152 Absatz 4 SGB IX
(Feststellungsbescheid) oder einen Ausweis nach § 152 Absatz 5 SGB IX (Schwerbe-
hindertenausweis).

(2) 1 Eine Feststellung des Merkzeichens ,,G* erfolgt dann, wenn die leistungsberechtigte
Person in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stral3enverkehr erheblich beeintrachtigt ist und
infolge einer Einschrankung des Gehvermégens (auch durch innere Leiden oder infolge
von Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fur sich oder andere Wegstrecken im Orts-
verkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Fuld zuriickgelegt werden.
» Die Voraussetzung des Merkzeichens ,,G* ist auch erfillt, wenn mit dem Merkzeichen
,aG" eine aulRergewdhnliche Gehbehinderung festgestellt wurde. ;s Denn das Merkzei-
chen ,aG" stellt im Vergleich zum Merkzeichen ,G* gesteigerte Anforderungen.

(3) 1 Zur Anerkennung des Mehrbedarfs muss das Vorliegen der gesundheitlichen Vo-
raussetzungen des Merkzeichens ,G" bzw. ,aG* durch einen Feststellungsbescheid oder

KREIS
VIFRSED .
VIERSEN Seite 6 von 66

Stand: 01.11.2023



Il - 88 30 — 33 SGB XlI

Zusatzliche Bedarfe

den Schwerbehindertenausweis festgestellt sein. > In der Regel ist auf den Feststellungs-
bescheid abzustellen, da der Erlass der Ausstellung des Schwerbehindertenausweises
zeitlich vorgelagert ist. 3 Der Feststellungsbescheid und der Schwerbehindertenausweis
sind fur den Sozialhilfetrager bindend. 4 Die Feststellung kann nicht durch den Sozialhil-
fetrager erfolgen. s Der Mehrbedarf ist daher erst ab dem Monat anzuerkennen, in dem
der Feststellungsbescheid bekannt gegeben oder der Schwerbehindertenausweis aus-
gestellt wurde. ¢ Auch, wenn die Feststellung riickwirkend erfolgt, ist eine rickwirkende
Anerkennung des Mehrbedarfs fir den Zeitraum vor dem Monat der Bekanntgabe bzw.
der Ausstellung ausgeschlossen. 7 Die Prifung ist in der Leistungsakte zu dokumentie-
ren. g Sind die Nachweise veraltet (z. B. Ablauf der Glltigkeit eines zeitlich befristeten
Feststellungsbescheids mit Merkzeichen ,G* oder abgelaufener Schwerbehindertenaus-
weis) ist ein neuer Nachweis anzufordern.

(4) 1 Existiert der Feststellungsbescheid oder der Schwerbehindertenausweis dagegen
und war dem Trager der Sozialhilfe dies im Zeitpunkt seiner Entscheidung uber die
Grundsicherung nur nicht bekannt, besteht grundsétzlich auch riickwirkend ein Anspruch
auf Anerkennung des Mehrbedarfs. > In diesem Fall pruft der Trager der Sozialhilfe nach
den allgemeinen Vorschriften des SGB X, inwieweit der Bewilligungsbescheid zurlickzu-
nehmen ist und Leistungen der Grundsicherung unter Beachtung von § 116a rickwir-
kend zu erbringen sind.

(5) Zusatz Kreis Viersen: 1 In Féllen des 3. Kapitels SGB XII ist ebenso zu verfahren.
> Zwar gilt fur diese Leistungen der Kenntnisgrundsatz des 8§ 18 SGB XlI, hierdurch soll-
ten die Betroffenen allerdings nicht schlechter gestellt werden als beim Antragserforder-
nis im 4. Kapitel. 3 Der Kenntnisgrundsatz ist daher mehr im Sinne einer Kenntnis des
Gesamtfalls als einer Kenntnis samtlicher tatbestandlicher Voraussetzungen aller in Be-
tracht kommender Einzelleistungen zu verstehen.!

Beispiel:

Eine seit 2015 im Leistungsbezug nach dem Vierten Kapitel stehende Person erleidet am
1. Mai 2020 einen Autounfall, bei dem sie beide Beine verliert. Am 1. August 2020 wird die
Schwerbehinderung sowie das Merkzeichen ,aG" riickwirkend zum 1. Mai 2020 festge-
stellt. Der Bescheid wird am gleichen Tag bekannt gegeben. Am 1. Oktober 2020 wird der
Bescheid dem Grundsicherungstrager vorgelegt. Der Mehrbedarf wegen Gehbehinderung
kann in diesem Fall rickwirkend seit dem Monat der Bekanntgabe des Feststellungsbe-
scheides anerkannt werden. Fir den Zeitraum vom 1. Mai 2020 bis zum 31. Juli 2020 ist
dies jedoch ausgeschlossen. Dies gilt auch, wenn - wie hier - riickwirkend die Schwerbe-
hinderung zum 1. Mai 2020 festgestellt wurde.

(5) 1 Verursacht eine Gehbehinderung deutlich tiberdurchschnittliche Aufwendungen fir
Mobilitat, die der Regelbedarf nicht abdeckt, ist flir den Zeitraum vor Bekanntgabe des
Feststellungsbescheides eine abweichende Regelsatzfestsetzung méglich. » Dies setzt
jedoch nicht nur voraus, dass die Voraussetzungen fir eine den Regelsatz erh6hende
abweichende Regelsatzfestsetzung vollstandig vorliegen (vgl. 27a.4.2), sondern zusatz-
lich auch, dass die Voraussetzungen fur das Merkzeichen ,G* offensichtlich vorliegen.
s Deshalb liegen die Voraussetzungen einer abweichenden Regelsatzfestsetzung nicht

Lvgl. Simon in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB XIlI, 3. Aufl., 8 30 SGB XII, Rz. 58
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regelhaft in diesen Fallkonstellationen vor. 4 Insbesondere ist eine riickwirkende abwei-
chende Regelsatzfestsetzung (bspw. nach Bekanntgabe des Feststellungbescheides fur
davorliegende Zeitraume) typischerweise ausgeschlossen, weil Mehraufwendungen, so-
weit sie Uberhaupt entstanden sind, Uber den Regelsatz in der Vergangenheit anderwei-
tig ausgeglichen wurden.

30.1.4 (Hohe des Mehrbedarfs)

(1) Der Mehrbedarf fir Menschen mit Gehbehinderung betragt 17 Prozent der Regelbe-
darfsstufe, die fir die leistungsberechtigte Person individuell zugrunde zu legen ist (mal3-
gebende Regelbedarfsstufe).

(2) 1 Es bestent die Moglichkeit, die Héhe des Mehrbedarfes anzupassen, soweit im
Einzelfall ein abweichender Bedarf besteht. , Der Mehrbedarf wird trotz dieser Méglich-
keit von der Rechtsprechung als Pauschale verstanden, welche die verschiedensten Be-
darfe abdeckt, die in Folge einer Gehbehinderung entstehen kénnen. ; Aufgrund dieses
weiten Verstandnisses ist selbst bei Personen, die vollstdndig immobil sind, von einer
Absenkung des Mehrbedarfes abzusehen. 4 Eine Erhéhung des Mehrbedarfs kann in
seltenen Ausnahmeféllen in Betracht kommen, wenn ein erhdhter Bedarf aufgrund des
im Einzelfall bestehenden Behinderungsbildes gegentiber einer Gehbehinderung im All-
gemeinen konkret nachgewiesen wird. s Die entscheidungserheblichen Tatsachen sind
zu dokumentieren.

30.2.0 (Regelungsziel)

Mit dem Mehrbedarf sollen die erhéhten Bedarfe in der Schwangerschaft, insbesondere an
Nahrungsmitteln, Korperpflege, Reinigung der Wasche, erhéhten Fahrtkosten und Informa-
tionsbedarf zur Vorbereitung auf die Mutterschaft gedeckt werden.

©v

30.2.1 (Voraussetzungen)

1 Der Mehrbedarf ist bei werdenden Mittern nach Ende der zwoélften Schwangerschafts-
woche anzuerkennen. ; Der Anspruchsbeginn ist ausgehend vom voraussichtlichen Ent-
bindungstermin (Ende 40. Schwangerschaftswoche) zu berechnen, indem von diesem
28 Wochen zuruckgerechnet werden (Ende 12. Schwangerschaftswoche). 3 Der An-
spruch endet mit dem Ende des Monats, in den die Entbindung fallt. » Nachgewiesen
werden kdnnen beide Termine Uber den Mutterpass oder &arztliche Bescheinigungen.
4 Die Prufung der Nachweise ist zu dokumentieren.

Beispiel 1:

Eine leistungsberechtigte Person teilt im Oktober dieses Jahres ihre Schwangerschaft mit.
Voraussichtlicher Geburtstermin ist nach dem Mutterpass der 23. Mai des nachsten Jah-
res. Die 12. Schwangerschaftswoche endet am 8. November dieses Jahres. Der Mehrbe-
darf ist damit fiir den Zeitraum vom 9. November dieses Jahres bis einschlie3lich 31. Mai
des nachsten Jahres anzuerkennen.

5 Werden Kinder vor dem errechneten Geburtsmonat geboren, besteht ab dem Folge-
monat des tatséchlichen Geburtsmonats kein Anspruch (mehr) auf eine Bericksichti-
gung des Mehrbedarfs.
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Beispiel 2:

Eine leistungsberechtigte Person teilt im Oktober dieses Jahres ihre Schwangerschaft mit.
Voraussichtlicher Entbindungstermin ist nach dem Mutterpass der 23. Mai des nachsten
Jahres. Die 12. Schwangerschaftswoche endet am 8. November dieses Jahres. Das Kind
wird am 19. April des nachsten Jahres geboren. Der Mehrbedarf ist damit fiir den Zeitraum
vom 9. November dieses Jahres bis einschlief3lich 30. April des nachsten Jahres anzuer-
kennen.

¢ FUr den Zeitraum von sechs Wochen vor und acht Wochen nach der Geburt ist ein
Unterhaltsanspruch der Kindsmutter gemaf 8§ 1615l Absatz 1 BGB gegeniiber dem Kin-
desvater zu prifen.

30.2.2 (HOhe des Bedarfs)

1 Die Hohe des Mehrbedarfs betragt 17 Prozent der fir die schwangere Frau mal3ge-
benden Regelbedarfsstufe. » Soweit im Einzelfall ein abweichender Bedarf besteht, ist
der Mehrbedarf zu Gunsten (Erh6hung) oder zu Lasten (Absenkung) der leistungsbe-
rechtigten Person abweichend festzusetzen. ; Die entscheidungserheblichen Tatsachen
sind zu dokumentieren.

30.3.0 (Regelungsziel)

1 Absatz 3 regelt einen Mehrbedarf fir Alleinerziehende, die mit einem minderjahrigen Kind
oder mehreren minderjéahrigen Kindern zusammenleben. ; Mit dem Mehrbedarf werden Un-
terschiede bei den Bedarfen und deren Deckung zwischen Alleinerziehenden und anderen
erwachsenen Leistungsberechtigten ausgeglichen. 3 Alleinerziehende leben in der Sonder-
konstellation, dass sie als erwachsene Person allein fur die Fixkosten eines Mehrpersonen-
haushalts aufkommen missen. 4 Ihnen steht nur ein Regelsatz der Regelbedarfsstufe 1 zur
Verfiigung, wahrend einem Elternpaar zwei Regelsatze der Regelbedarfsstufe 2 zur Verfi-
gung stehen. s Ein finanzieller Ausgleich ist auch deshalb erforderlich, weil erhhte Aufwen-
dungen fir die Bedarfsdeckung hinzukommen kénnen, bspw. weil Alleinerziehende weni-
ger Zeit haben preisbewusst einzukaufen und zugleich héhere Aufwendungen zur Kontakt-
pflege oder fiir die Gewdahrleistung einer zeitweisen Kinderbetreuung haben.

30.3.1 (Voraussetzungen)

(1) 1 Voraussetzung fir die Anerkennung des Mehrbedarfs ist, dass die leistungsberech-
tigte Person mit einem oder mehreren minderjahrigen Kindern gemeinsam in einer Haus-
haltsgemeinschaft lebt und die alleinige Verantwortung fur deren Pflege und Erziehung
tragt. » In der Regel ist dies gleichbedeutend damit, dass keine weitere erwachsene Per-
son im gemeinsamen Haushalt lebt [vgl. 30.3.1_(4)]. s Indiz fur das Vorliegen der Voraus-
setzungen nach Absatz 3 ist die bisherige Anerkennung der Regelbedarfsstufe 1 fir die
leistungsberechtigte Person und ihr Zusammenleben im Haushalt mit mindestens einem
minderjahrigen Kind. 4 Zur Feststellung der Anspruchsvoraussetzung ist ausschlie3lich
auf die tatsachlichen Verhaltnisse und nicht auf die rechtliche Verpflichtung zur Perso-
nensorge abzustellen. s Ein Verwandtschaftsverhaltnis der leistungsberechtigten Person
zu den Kindern ist nicht erforderlich.
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(2) 1 Die leistungsberechtigte Person tragt dann die alleinige Verantwortung fir Pflege
und Erziehung eines Kindes, wenn keine andere Person an dieser in erheblichem Um-
fang mitwirkt. ; Andere Personen kdnnen sowohl eine neue Lebensgefahrtin oder ein
neuer Lebensgefahrte oder Ehepartnerin bzw. Ehepartner als auch GroRReltern, Ge-
schwister, Stief- oder Pflegeeltern oder Dritte wie Paten oder enge Freunde der Familie
sein.

(3) 1 Ein Elternteil tragt dann die alleinige Verantwortung fir Erziehung und Pflege, wenn
die Eltern fur nicht unerhebliche Zeit raumlich getrennt leben, das Kind Uberwiegend bei
diesem Elternteil lebt und dieser bei der Erziehung und Pflege des Kindes vom anderen
Elternteil nicht wesentlich unterstttzt wird. > Der andere Elternteil erfillt in diesen Fallen
die Voraussetzungen fur den Mehrbedarf nicht. 3 Ein gemeinsames Sorgerecht steht der
Anerkennung dieses Mehrbedarfs grundsatzlich nicht entgegen.

Beispiel 1:

Eine Mutter ist leistungsberechtigt in der Grundsicherung, der Vater ist nach dem SGB Il
leistungsberechtigt. Beide leben nach der Scheidung getrennt. Das gemeinsame Kind lebt
unter der Woche bei der Mutter und an den Wochenenden beim Vater. In diesem Fall ist,
weil das Kind Giberwiegend bei der Mutter lebt, nur fir diese ein Mehrbedarf nach Absatz 3
anzuerkennen.

Beispiel 2:

Gleiche Ausgangslage wie Beispiel 1. Im Unterschied halt sich der Vater regelmafiig an
verschiedenen Tagen in der Woche im Haushalt der Mutter auf. Er erklart auf Nachfrage,
dass er die Mutter bei der Kindesbetreuung zeitweilig unterstitze, da diese mit der WfbM-
Tatigkeit und Kinderbetreuung sonst Uberfordert sei. Er bleibe aber nie Giber Nacht. Auch
in diesem Fall ist, weil das Kind tiberwiegend bei der Mutter lebt und von ihr betreut und
erzogen wird, nur fur diese ein Mehrbedarf nach Absatz 3 anzuerkennen.

4 Der Mehrbedarf kann auf beide Elternteile halftig aufgeteilt werden, wenn diese sich in
zeitlichen Intervallen von mindestens einer Woche bei der Pflege und Erziehung des
gemeinsamen Kindes abwechseln und die anfallenden Kosten in etwa halftig teilen.

(4) 1 Leben andere volljahrige Personen dauerhaft im Haushalt, so ist im Einzelfall zu
prifen, ob diese Personen bei der Erziehung und Pflege so erheblich mitwirken, dass
ihre Betreuungsleistung der eines Elternteils gleichkommen. » Ein blo3es Zusammenle-
ben ohne Betreuungsleistungen im selben Haushalt Iasst den Mehrbedarf fiir den Eltern-
teil nicht entfallen; eine wesentliche Mitbetreuung durch andere volljahrige Personen hin-
gegen schon.

(5) Eine professionelle Unterstiitzung in der Pflege und Erziehung der Kinder, bspw.
durch das Jugendamt, in einem Mutter-Kind-Heim oder Frauenhaus, lassen den Mehr-
bedarf ebenfalls nicht entfallen.

30.3.2 (HOhe des Mehrbedarfs)

(1) 1 Die H6he des Mehrbedarfs ergibt sich abhéngig vom Alter und der Anzahl der im
Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder in Abhéngigkeit von der Regelbedarfsstufe 1
entweder nach Absatz 3 Nummer 1 oder nach Absatz 3 Nummer 2. ; Nach Absatz 3
Nummer 1 ist ein Mehrbedarf in Hohe von 36 Prozent der Regelbedarfsstufe 1 anzuer-
kennen, wenn
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o entweder ein Kind, das jinger als sieben Jahre ist
e oder zwei oder drei Kinder, die junger als 16 Jahre sind,

im Haushalt leben. s Wenn Absatz 3 Nummer 1 nicht anzuwenden ist, legt Absatz 3
Nummer 2 als Hohe des Mehrbedarfs 12 Prozent der Regelbedarfsstufe 1 pro minder-
jahrigem Kind fest. 4 Absatz 3 Nummer 1 ist dabei ab einer Anzahl von vier minderjahri-
gen Kindern grundsétzlich nicht anzuwenden, sondern Absatz 3 Nummer 2.

Beispiel 1:

In einem Haushalt lebt eine Mutter mit einem sechsjéhrigen, einem achtjahrigem, einem
15-jahrigen und einem 17-jahrigen Kind zusammen. Da vier minderjahrige Kinder im Haus-
halt leben, betragt der Mehrbedarf nach Absatz 3 Nummer 2 in diesem Fall 48 Prozent der
Regelbedarfsstufe 1.

Beispiel 2:

In einem Haushalt lebt eine Mutter mit einem sechsjahrigen und einem 17-jahrigen Kind
zusammen. Da die Voraussetzungen von Absatz 3 Nummer 1 bereits durch das sechsjah-
rige Kind vorliegen, betragt der Mehrbedarf nach Absatz 3 Nummer 1 in diesem Fall 36
Prozent der Regelbedarfsstufe 1.

5 Die HOhe des Mehrbedarfs ist auf 60 Prozent der Regelbedarfsstufe 1 beschrankt.
6 Dieser Wert wird bei fiunf minderjahrigen Kindern im Haushalt erreicht.

Beispiel 3:

In einem Haushalt lebt eine Mutter mit sechs minderjahrigen Kindern zusammen. Da die
Voraussetzungen von Absatz 3 Nummer 1 nicht vorliegen, betréagt der Mehrbedarf nach
Absatz 3 Nummer 2 erster Halbsatz rechnerisch 72 Prozent der Regelbedarfsstufe 1. Al-
lerdings ist dieser nach Absatz 3 Nummer 2 zweiter Halbsatz auf 60 Prozent der Regelbe-
darfsstufe 1 begrenzt.

(2) Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber die jeweils anzuerkennende Hohe
des Mehrbedarfs.

. 12 Pro- 24 Pro- 36 Pro- 48 Pro- 60 Pro-
Kinder
zent zent zent zent zent
1 Kinder jiinger als X (nach
7 Jahre Nr. 1)
1 Kinder alter als 7 X (nach
Jahre Nr. 2)
1 Kind jinger als 7
Jahre und 1 min- X (nach
derjéhriges Kind al- Nr. 1)

ter als 16 Jahre
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2 Kinder junger als X (nach
16 Jahre Nr. 1)

2 minderjahrige
Kinder alter als 16
Jahre

X (nach
Nr. 2)

1 minderjéhriges
Kind alter als 16
und 1 Kind zwi-
schen 7 und 16
Jahren

X (nach
Nr. 2)

3 minderjahrige X (nach
Kinder Nr. 1 oder
Nr. 2)

4 minderjahrige X (nach
Kinder Nr. 2)

Ab 5 minderjahri- X (nach
gen Kindern Nr. 2)

30.4 (Mehrbedarf fur Menschen mit Behinderung in Schul- oder Hochschul-
ausbildung im Dritten Kapitel)

1 Absatz 4 findet keine Anwendung auf Leistungsberechtigte nach dem Vierten Kapitel des
SGB XIl, da der Mehrbedarf fiir diesen Personenkreis abschlieRend in § 42b Absatz 3 ge-
regelt ist. » Absatz 4 erweitert fir die Hilfe zum Lebensunterhalt den Anwendungsbereich
auf Leistungsberechtigte, die das 15. aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben
(vgl. 42b.3).

30.5.0 (Regelungsziel)

1 Absatz 5 regelt die Anerkennung eines Mehrbedarfs fir Personen, die aus medizinischen
Griunden einer speziellen Form der Erndhrung bedurfen, die deutlich hdhere Aufwendungen
zur Folge hat, als die in die Regelbedarfe eingehenden durchschnittlichen Verbrauchsaus-
gaben fir eine gesunde Vollkost. ; Der Absatz definiert den Begriff des ernahrungsbeding-
ten Mehrbedarfs abstrakt und benennt keine bestimmten Erkrankungen, die diesen begriin-
den. 3 Das Vorliegen eines erndhrungsbedingten Mehrbedarfs ist stets nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft zu bestimmen. 4 Sowohl die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
der Art der Erkrankungen, fir die ein Mehrbedarf anzuerkennen ist, als auch die konkreten
Kostenfolgen spezifischer Erndhrungsformen, die anerkannt werden, kénnen sich im Zeit-
ablauf erheblich verdndern. s In der Praxis bieten die ,Empfehlungen des Deutschen Ver-
eins zur Gewahrung des Mehrbedarfs bei kostenaufwandiger Erndhrung gemal
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8§ 30 Abs. 5 SGB XII* eine mafigebliche und anerkannt gerichtsfeste Beurteilungsgrund-
lage, fur welche Krankheiten und in welcher Hohe ein Mehrbedarf anzuerkennen ist.?

30.5.1 (Voraussetzungen)

(1) Der Mehrbedarf wird fir Personen anerkannt, die aus medizinischen Grinden im
Vergleich zu anderen Leistungsberechtigten in mehr als geringem Umfang erhéhte Auf-
wendungen fur Erndhrung haben.

(2) 1 Die Kosten fur die bendtigte Ernahrung mussen deutlich hoher sein als die einer
gesunden Person. » Fir gesunde Personen gelten die allgemeinen Empfehlungen fir
eine gesunde Erndhrung durch Vollkost. ; Diese lasst sich aus dem Regelsatz finanzie-
ren.

(3) 1 Neben den allgemeinen Kosten fur Erndhrung werden nach Absatz 5 Satz 2 auch
Kosten fur spezielle Lebensmittel oder auch Produkte zur erhdhten Versorgung mit Nahr-
und Wirkstoffen wie Andickungsmittel oder Nahrungserganzungsmittel beriicksichtigt,
wenn diese aufgrund einer Krankheit erforderlich sind. » Es ist jedoch zu prifen, ob fir
diesen Bedarf Anspriiche gegen vorrangige Leistungstrager wie insbesondere die Kran-
kenversicherung bestehen.

(4) + Die Anerkennung des erndhrungsbedingten Mehrbedarfs setzt einen unmittelbaren
Kausalzusammenhang zwischen der medizinischen Ursache und der Notwendigkeit ei-
ner Ernédhrung voraus, die héhere Aufwendungen verursacht als eine gesunde Vollkos-
terndhrung. » Deshalb begrindet ein bestimmtes Erndhrungsverhalten aufgrund einer
psychischen Erkrankung grundsétzlich keinen Mehrbedarf.

(5) 1 Liegen die Voraussetzungen fir die Gewahrung des ernahrungsbedingten Mehrbe-
darfs aufgrund von mehreren Ursachen gleichzeitig vor, erfolgt keine pauschale Kumu-
lation der jeweiligen Mehrbedarfe.® , Vielmehr ist durch ein amtséarztliches Gutachten
oder differenzierte medizinische oder ernahrungswissenschaftliche Stellungnahmen
nach dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand die Hohe der tatséchlichen ernéh-
rungsbedingten Mehrkosten unter Berticksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls
festzustellen.

30.5.2 (Verfahren)

(1) 1 Die Erforderlichkeit einer kostenaufwandigeren Ernahrung aus medizinischen Grin-
den ist aufgrund aktueller medizinischer und erndhrungswissenschatftlicher Erkenntnisse
zu bestimmen. » Die Erkrankung der leistungsberechtigten Person wird in der Regel
durch &rztliches Attest nachgewiesen. 3 Sie kann jedoch auch durch andere Nachweise,
wie insbesondere amtsarztliche Atteste, Entlassungsberichte oder Begutachtungen be-
legt werden. 4, Der Nachweis muss die genaue Bezeichnung der Erkrankung und die sich

2 Der Inhalt der Empfehlungen basiert auf vom Deutschen Verein fir 6ffentliche und private Firsorge
(DV) fur deren Erstellung in Auftrag gegebenen medizinischen und ernahrungswissenschaftlichen Un-
tersuchungen. Da sich diese Untersuchungen auf Erwachsene beschrankten, sind die Empfehlungen
unmittelbar nur fir Erwachsene anwendbar. Fiir Kinder und Jugendliche wird der DV im Jahr 2021 eine
spezielle Untersuchung in Auftrag geben. Nach Vorliegen und Auswertung der Ergebnisse ist von einer
entsprechenden Erganzung der Empfehlungen auszugehen.

3 Ausnahme bei Vorliegen einer Mangelernahrung in Verbindung mit einer dialysepflichtigen Nierenin-
suffizienz (s. Empfehlungen DV, S. 1)
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hieraus ergebende notwendige Erndhrungsform enthalten. s Die Vorlage des Nachwei-
ses sowie die Angabe aller fiir die Leistungsgewahrung relevanten Tatsachen obliegt
der leistungsberechtigten Person im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht geméaf3 § 60 SGB |.
6 Der Nachweis der tatsachlichen Einhaltung einer besonderen Ernahrungsform oder
ggf. der Nachweis tatsachlicher Mehraufwendungen muss von der leistungsberechtigten
Person hingegen nicht erbracht werden.* ;7 Die notwendigen Aufwendungen fir die Aus-
stellung eines vom Trager der Sozialhilfe verlangten Attests sind nach § 65a SGB | in
angemessenem Umfang zu erstatten.

(2) 1 Soweit die nachgewiesene Krankheit in den Empfehlungen des DV aufgefiihrt wird,
hat die Entscheidung Uber den Mehrbedarf nach den Empfehlungen in der aktuellen
Fassung zu erfolgen. ; Der DV gliedert seine aktuellen Empfehlungen nach Erkrankun-
gen, bei denen ein Mehrbedarf bereits aufgrund der Erkrankung zu bewilligen ist, Er-
krankungen, bei denen fir die Gewdhrung des Mehrbedarfs nach MaRgabe der Emp-
fehlungen des DV weitere Voraussetzungen hinzutreten missen, und Erkrankungen, bei
denen in der Regel kein Mehrbedarf anerkannt wird. 3 Die in den Empfehlungen des DV
enthaltenen Erkrankungen stellen jedoch keinen abgeschlossenen Katalog dar. 4 Sofern
eine nachfragende Person wegen einer in den Empfehlungen nicht enthaltenen Erkran-
kung einen erndhrungsbedingten Mehrbedarf begehrt, so ist nach Erbringung des Nach-
weises nach Absatz 1 das Erfordernis einer speziellen und zugleich mit héheren Auf-
wendungen als bei einer gesunden Vollkost verbundenen Erndhrung anhand amtséarzt-
licher Atteste oder differenzierten medizinischen oder erndhrungswissenschatftlichen
Stellungnahmen nach dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu prifen.

(3) 1 Der Mehrbedarf ist friihestens ab dem Zeitpunkt der nachgewiesenen erstmaligen
arztlichen Diagnose zu anzuerkennen. ; Eine riickwirkende Anerkennung eines ernah-
rungsbedingten Mehrbedarfs fir die Zeit vor Kenntnis der leistungsberechtigten Person
von der Erkrankung kommt nicht in Betracht. 3 Fir die Anerkennung des Mehrbedarfs
muss die betroffene Person selbst Kenntnis des Zusammenhangs zwischen ihren ge-
sundheitlichen Beeintrdchtigungen und einem hierdurch bedingten besonderen Ernéh-
rungsbeddrfnis, also der bedarfsauslésenden Umstande, haben.

(4) 1 Die Anerkennung des Mehrbedarfes ist fir jeden Bewilligungszeitraum zu prifen
und spétestens nach zwolf Monaten erneut durch ein arztliches Attest zu belegen. » Der
Vorlage eines neuen &arztlichen Attestes bedarf es nicht, wenn eine unheilbare Krankheit
vorliegt und dies, sowie die Notwendigkeit einer dauerhaften kostenaufwandigen Ernah-
rung, durch amtsarztliches Attest bescheinigt wurde. 3 Soweit es konkrete Anhaltspunkte
dafir gibt, dass die Erkrankung (z. B. aufgrund medizinischen Fortschritts) nicht mehr
unheilbar oder zumindest keine kostenaufwandige Erndhrung erforderlich sein kdnnte,
kann ein erneutes Attest angefordert werden. 4 Die entscheidungserheblichen Tatsachen
und Erwagungen (30.5.1 und 30.5.2) sind bei jeder Prifung zu dokumentieren.

30.5.3 (HOhe des Mehrbedarfs)

(1) Die Hohe des Mehrbedarfs ist aufgrund aktueller medizinischer und ernahrungswis-
senschatftlicher Erkenntnisse zu bestimmen und in angemessener Hohe anzuerkennen.

4 BSG,
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(2) 1 Die Empfehlungen des DV zur Gewadhrung des Mehrbedarfs bei kostenaufwandiger
Erndhrung gemal § 30 Absatz 5 SGB XllI in der jeweils aktuellen Fassung sind fur die
Feststellung der angemessenen Héhe des Mehrbedarfs eine geeignete Grundlage. ; Ein
Abweichen von diesen Empfehlungen sollte ausnahmsweise nur dann erfolgen, wenn
im Einzelfall aufgrund besonderer Umstande ein vom typischen Fall abweichender er-
krankungsbedingter Bedarf besteht.

(3) 1 Im Falle eines Abweichens von den Empfehlungen oder bei Vorliegen einer Erkran-
kung, die in den Empfehlungen nicht aufgefuhrt wird, ist die Hohe des Mehrbedarfs im
Einzelfall festzulegen. » Hierzu sind differenzierte medizinische oder erndhrungswissen-
schaftliche Stellungnahmen nach dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand oder
amtsarztliche Atteste einzuholen. 3 Hierbei kbnnen auch Nachweise Uber die Aufwen-
dungen der leistungsberechtigten Person hilfreich sein.

30.6.0 (Regelungsziel)

1 Ziel der Regelung ist es, die Summe mehrerer gleichzeitig anzuerkennender Mehrbedarfe
zu begrenzen. , Diese durfen insgesamt die fiir die Person mafRgebende Regelbedarfsstufe
nicht Gbersteigen.

30.6.1 (Zusammentreffen von mehreren Mehrbedarfen)

1 Absatz 6 und § 42b Absatz 4 regeln, dass die Summe der folgenden Mehrbedarfe die
Hohe der fur die leistungsberechtigte Person mal3gebenden Regelbedarfsstufe nicht
Ubersteigen darf: Mehrbedarf fir Menschen mit Gehbehinderung, werdende Muitter, Al-
leinerziehende, Menschen mit Behinderung in Schul- oder Hochschulausbildung sowie
ernahrungsbedingter Mehrbedarf.

Beispiel 1:

Eine alleinerziehende Mutter (RBS 1) lebt mit fiinf minderjahrigen Kindern zusammen und
leidet an Z6liakie sowie einer Gehbehinderung. Aufgrund der alleinigen Erziehung von funf
Kindern wird ein Mehrbedarf in H6he von 60 Prozent der RBS 1 anerkannt, aufgrund der
Zdliakie ein Mehrbedarf von 20 Prozent der RBS 1 und aufgrund der Gehbehinderung von
17 Prozent der RBS 1 (97 Prozent insgesamt). Wird die Frau erneut schwanger (und die
vorgenannten Mehrbedarfe bestehen noch), ist der Mehrbedarf fir werdende Mdtter nur
noch bis zur Differenz zwischen bereits anerkannten Mehrbedarfen und der RBS 1 anzu-
erkennen. Also werden hierfiir lediglich 3 Prozent der RBS 1 anerkannt.

» FUr den Mehrbedarf fir dezentrale Warmwassererzeugung nach Absatz 7, den Mehr-
bedarf fur die Anschaffung oder Ausleihe von Schulbiichern oder gleichstehenden Ar-
beitsheften nach Absatz 9, den im Einzelfall bestehenden Mehrbedarf nach Absatz 10
und den Mehrbedarf fur die gemeinschatftliche Mittagsverpflegung nach 8§ 42b Absatz 2
gilt die Regelung nicht.

Beispiel 2:

Wie Beispiel 1, fur die alleinerziehende Mutter ist aber zusétzlich noch ein Mehrbedarf we-
gen dezentraler Warmwassererzeugung anzuerkennen. Dieser ist in vollem Umfang in
Hohe von 2,3 Prozent der RBS 1 zusatzlich anzuerkennen. Die Beschrankung nach Absatz
6 greift hinsichtlich dieses Mehrbedarfs nicht.
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30.7.0 (Regelungsziel)

1 Mit dem Mehrbedarf nach Absatz 7 soll in pauschalierter Form der Bedarf an Energie, der
durch die dezentrale Warmwassererzeugung entsteht, gedeckt werden. > Sofern Warm-
wasser Uber die zentrale Heizungsanlage erzeugt und Uber die Heizkosten abgerechnet
oder im Rahmen einer Warmmiete berticksichtigt wird, wird dieser Bedarf als Bedarf fur
Unterkunft und Heizung (88 42a Absatz 1 i. V. m. § 35 Absatz 5) anerkannt. 3 Dezentrale
Warmwassererzeugung im Sinne des Absatz 7 liegt dagegen vor, wenn das Warmwasser
gesondert vom Heizkdrperkreislauf durch bei den Verbrauchsstellen und damit in der Woh-
nung installierte Gerate erzeugt wird, z. B. Gber einen Durchlauferhitzer oder einen Boiler.
4 In den Fallen dezentraler Warmwassererzeugung erfolgt die Abrechnung nicht tber die
Heizkosten mit der Vermieterin oder dem Vermieter, sondern in der Regel direkt mit den
Energielieferanten. s Grund fiir die Anerkennung des Mehrbedarfs ist, dass der Bedarf an
Haushaltsenergie im Regelbedarf nur den allgemeinen Stromverbrauch aber nicht die auf
die Warmwassererzeugung entfallenden Anteile erfasst.

30.7.1 (Voraussetzungen)

(1) 1+ Voraussetzung fiir die Anerkennung des Mehrbedarfs ist die Erzeugung von Warm-
wasser durch in der Unterkunft installierte Vorrichtungen. , Beispiele hierfir sind Durch-
lauferhitzer und Boiler. ; Weitere Voraussetzung ist zudem, dass aufgrund der dezent-
ralen Warmwassererzeugung diese Kosten fir Warmwasser im Rahmen des Unter-
kunftsbedarfs nicht bereits nach 8§ 35 Absatz 5 anerkannt werden. 4 Dies lasst sich mit-
hilfe der Nebenkostenabrechnungen, des Mietvertrages, wenn er entsprechende Rege-
lungen enthalt, oder einer Bescheinigung des Vermieters tber das Vorliegen einer de-
zentralen Warmwassererzeugung ermitteln. s Die entsprechenden Nachweise sind zu
dokumentieren.

(2) 1 Eine dezentrale Warmwassererzeugung kann durch einen Durchlauferhitzer oder
Boiler erfolgen, der mit Strom oder Gas betrieben wird, wenn diese nicht mit der zentra-
len Heizungsanlage verbunden sind. , Der pauschalierte Mehrbedarf gilt fir den hierauf
entfallenden Strom- bzw. Gasverbrauch.

Beispiel:

In einer Wohnung wird Warmwasser mit einem Boiler erzeugt, der mit Strom betrieben
wird. Das Vertragsverhaltnis Gber die Versorgung mit Strom besteht unmittelbar zwischen
der leistungsberechtigten Person und dem Energieversorger. Die Kosten fir die allgemeine
Stromversorgung sind aus dem Regelsatz zu finanzieren. Fir die zusatzlichen Kosten der
dezentralen Warmwassererzeugung wird jedoch ein Mehrbedarf anerkannt.

30.7.2 (HOhe des Mehrbedarfs)

(1) 1 Die Hohe des Mehrbedarfs nach Absatz 7 richtet sich nach der mal3gebenden Re-
gelbedarfsstufe der leistungsberechtigten Person. > In den Regelbedarfsstufen 1 und 2
betragt die Hohe des Mehrbedarfs 2,3 Prozent der jeweiligen Regelbedarfsstufe.

(2) 1 Abweichende hohere Bedarfe kdnnen im Einzelfall anerkannt werden. » Vorausset-
zung fir die Anerkennung eines abweichenden Bedarfs ist, dass ein angemessener,
hoherer Bedarf tatsachlich besteht und dieser durch einen Strom- oder Gaszéhler nach-
gewiesen ist, der nur den fir die Erzeugung von Warmwasser entstandenen Verbrauch
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misst. » Die Angemessenheit eines erhdohten Bedarfs kann vorliegen, wenn bei durch-
schnittichem Wasserverbrauch der Energieaufwand aufgrund veralteter Installationen
erhohtist. s Ein Gberdurchschnittlicher Verbrauch von Warmwasser kann auch bei krank-
heitsbedingt erhéhtem Hygienebedarf angemessen sein. 4 Hierfiir ist ein entsprechender
Nachweis (arztliches Attest) erforderlich.

(3) 1 Wird Warmwasser teils zentral und teils dezentral erzeugt, erfolgt die Anerkennung
des Mehrbedarfs in Hohe des pauschalierten Mehrbedarfs nach Absatz 7 Satz 2. , Der
volle Mehrbedarf ist also auch anzuerkennen, wenn zum Beispiel fir Bad oder Kiche
die Warmwasserbereitungskosten nach § 35 Absatz 5 beriicksichtigt werden.

30.8.0 Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

1 Absatz 8 findet auf Leistungsberechtigte nach dem Vierten Kapitel keine Anwendung, da
§ 42b Absatz 2 fur diese den Mehrbedarf abschlieRend regelt (vgl. 42b.2). , Der Absatz
verweist lediglich fur die Hilfe zum Lebensunterhalt auf den Mehrbedarf fir die gemein-
schaftliche Mittagsverpflegung nach § 42b Absatz 2.

30.9.0 (Regelungsziel)

1 Mit dem Mehrbedarf fir Schulbticher soll ein erhdhter Bedarf von Schulerinnen und Schu-
lern fur Lernmittel gedeckt werden, der entsteht, wenn diese die Kosten fir die Anschaffung
von Schulblichern oder Arbeitsheften selbst zu tragen haben. > Hintergrund fiir die Einfiih-
rung dieses Mehrbedarfs ist, dass fur die Mehrzahl der Schilerinnen und Schiler Lernmit-
telfreiheit besteht. ; Deshalb enthalten die durchschnittlichen Verbrauchsausgaben bei der
Ermittlung der Regelbedarfe keine nennenswerten Ausgaben fur Lernmittel (statistische
Untererfassung). 4 Ist die Anschaffung des Schulbuches im Einzelfall nicht von der Lernmit-
telfreiheit umfasst, ist eine Finanzierung der entsprechenden Aufwendungen aus dem Re-
gelsatz nicht mdglich bzw. nicht zumutbar.

30.9.1 (Anerkennung des Mehrbedarfs)

(1) 1 Voraussetzung fur die Anerkennung des Mehrbedarfs ist, dass die Nutzung von
Schulbuchern aufgrund schulrechtlicher oder schulischer Vorgaben bspw. vom Fachleh-
rer vorgegeben ist. > Arbeitshefte stehen Schulbiichern gleich, soweit sie Giber eine ISBN-
Nummer verfiigen. ; Der leistungsberechtigten Person missen fir die Anschaffung oder
Ausleihe der Schulbiicher Aufwendungen entstehen. 4 Dies ist dann der Fall, wenn fir
das konkrete Schulbuch keine Moglichkeit zur kostenfreien Ausleihe der Schulbticher
oder keine vorrangige Finanzierung durch einen Schultréger besteht. s Zu den zu erstat-
tenden Aufwendungen der leistungsberechtigten Person zéhlen ebenfalls die Kosten fir
eine entgeltliche Ausleihe dieser Schulbiicher (und ggf. Arbeitshefte).

(2) 1 Der Mehrbedarf ist in Hohe der tatsachlichen Aufwendungen anzuerkennen. » So-
weit die Moglichkeit besteht, die Biicher gebraucht anzuschaffen, ist die leistungsberech-
tigte Person auf diese Mdglichkeit zu verweisen. 3 Eine solche Mdglichkeit kann bei-
spielsweise entweder lokal durch Organisation der Schule oder im Internet bestehen.

30.10.0 (Regelungsziel)

1 Im Rahmen der Rechtsvereinheitlichung zum 1. Januar 2023 wurde in Absatz 10 aus der
Regelung des 8§ 21 Absatz 6 SGB Il der einmalige Hartefallmehrbedarf tbernommen. > Nicht
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Ubertragen wurde der laufende Hartefallmehrbedarf, da fur solche Falle im Dritten und Vier-
ten Kapitel des SGB XII die abweichende Regelsatzfestsetzung nach § 27a Absatz 4 greift.

30.10.1 (Voraussetzungen)

(1) 1 Absatz 10 ermdglicht im Einzelfall die Anerkennung eines Mehrbedarfs fir einen
einmaligen, unabweisbaren, besonderen Bedarf, der auf keine andere Weise gedeckt
werden kann (vgl. 37.1.4) und bei dem entweder ein Regelsatzdarlehen ach § 37 Absatz
1 nicht zumutbar oder wegen der Art des Bedarfs nicht moglich ist.

(2) Unabweisbar nach den Besonderheiten des Einzelfalls ist die Deckung eines Bedarfs
i. d. R. dann, soweit sie zeitlich unaufschiebbar, also akut erforderlich ist und ohne die
Leistung ein erheblicher Nachteil fir die hilfesuchende Person entstehen wirde (vgl.
37.1.3).

(3) 1 Daneben muss es sich um einen besonderen Bedarf handeln. » Dies ist der Fall,
wenn der Bedarf dem Grunde nach nicht bereits in anderen Leistungsnormen — auch
auf3erhalb dieses Gesetzes — berlcksichtigt wird. s Zudem muss er durch eine aul3erge-
wohnliche Lebenssituation veranlasst worden sein. 4 Diese liegt vor, wenn ohne die Be-
darfsdeckung verfassungsrechtlich geschitzte Giter gefahrdet waren.

(4) 1 Weitere Voraussetzung ist, dass ein Darlehen nach § 37 Absatz 1 ausnahmsweise
nicht zumutbar oder wegen der Art des Bedarfs nicht moglich ist. » Letzteres ist der Fall
bei Bedarfen, die zwar Teil der jeweils aktuellen Einkommens- und Verbrauchsstich-
probe sind, jedoch nicht vom Regelbedarf erfasst werden (vgl. 27a.2.2 (3); 37.1.2).

Beispiel:

A bezieht laufende Leistungen der Grundsicherung und ist (im Standardtarif) privat kran-
kenversichert. Die Beitrdge sind i. S. v. 8 32 Absatz 4 angemessen. Es ist hier ein jahrlicher
Selbstbehalt von 300,00 Euro vorgesehen, der nicht als Bedarf nach § 32 Absatz 4 aner-
kennungsfahigist [vgl. 32.4.1 (4)]. Infolge einer schweren Erkrankung ist A gehalten, jeden
Monat sehr teure Medikamente zu kaufen, wodurch der Selbstbehalt bereits im Januar in
einer Summe von A aufzubringen ist. Da der Selbstbehalt abgesehen von den Zuzahlun-
gen bis zur Belastungsgrenze (8 62 SGB V) nicht Bestandteil des Regelbedarfs ist, kommt
ein Darlehen nach § 37 Absatz 1 zur Deckung dieses Bedarfs nicht in Betracht. Da in die-
sem konkreten Einzelfall eine Unabweisbarkeit gesehen werden kann, kommt ein Mehrbe-
darf nach Absatz 10 unter Bericksichtigung der Belastungsgrenze in Betracht (=
300,00 Euro abziglich Zuzahlung bis zur Belastungsgrenze). Sofern die Zuzahlung bis zur
Belastungsgrenze nicht selbst direkt aufgebracht werden kann, ist zu prifen, ob insoweit
ein Anspruch auf ein Darlehen nach § 37 Absatz 1 besteht.

3 Bei einmaligen Bedarfen, die vom Regelbedarf erfasst sind, kommt grundsatzlich ein
Darlehen nach § 37 Absatz 1 in Betracht. 4 Dieses kann aber ausnahmsweise nicht zu-
mutbar sein, insbesondere wenn die leistungsberechtigte Person aufgrund eines nicht
absehbaren und nicht selbst zu verantwortenden Notfalls einen auRergewdhnlich hohen
Finanzbedarf hat. s Eine Unzumutbarkeit kommt auch in Betracht, wenn die leistungsbe-
rechtigte Person bereits mit ihrem Leistungsanspruch hohe Rickzahlungsverpflichtun-
gen gegenuber dem Tréager der Sozialhilfe zu tilgen hat und hierdurch die Riickzahlung
des fr die einmalige Bedarfsspitze nach § 37 Absatz 1 zu gewahrenden Darlehens nicht
realistisch erscheint, ohne das Existenzminimum zu gefahrden.
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Beispiel:

Der 77-jahrige B bezieht laufende Leistungen der Grundsicherung. B tilgt aufgrund einer
nach § 26 Absatz 3 festgesetzten Aufrechnung mit einem Betrag in Héhe von 15% der
RBS 1 ein Darlehen fiir Mietschulden (Restdarlehenssumme 4.000,00 Euro) und mit einem
Betrag in Hohe von je 5% der RBS 1 ein Darlehen nach § 37 Absatz 1 fir die Ersatzbe-
schaffung von Mébeln und Haushaltsgrof3geraten (restliche Darlehenssumme insgesamt
1.200,00 Euro). Zudem hat der Trager der Sozialhilfe nach § 26 Absatz 2 eine monatliche
Aufrechnung in Hohe von 10% der RBS 1 festgesetzt. B befindet sich wegen Schulden aus
der Zeit vor dem Leistungsbezug bereits in der Beratung einer Schuldnerberatungsstelle.
B teilt seiner Leistungssachbearbeitung mit, dass er eine zusétzliche Geldleistung in Héhe
von 1.000,00 Euro bendtige, um eine neue Waschmaschine und ein neues altersgerechtes
Bett kaufen zu kdnnen, da sowohl seine bisherige Waschmaschine als auch sein 15 Jahre
altes Bett irreparabel beschadigt seien. Im Hinblick auf den hohen Finanzbedarf, die be-
stehenden Verbindlichkeiten, die Finanzsituation, die bereits von B laufend geleisteten Til-
gungen seiner Verbindlichkeiten in Hohe von insgesamt 30 % der RBS 1 und sein hohes
Alter ist ein Darlehen nach 8§ 37 Absatz 1 nicht zumutbar und daher ein Mehrbedarf nach
Absatz 10 anzuerkennen.

31 Einmalige Bedarfe nach § 31 SGB XII

© %

31.1.0 (Regelungsziel)

1Absatz 1 regelt abschlieRend die Bedarfe, fiir die einmalige Leistungen zuséatzlich erbracht
werden. 2 Grundséatzlich sind mit dem Regelbedarf auch groRere Anschaffungen abgedeckt,
die durch Ansparung zu finanzieren sind. s Fir solche Ausgaben sind gewisse Rucklagen
zu bilden, indem das Uber die Regelséatze zur Verfligung stehende Budget nicht regelmafig
in jedem Monat vollstandig ausgegeben wird. 4 Die hier aufgefihrten Bedarfe sind ausdruck-
liche Ausnahmen, die nicht vom Regelbedarf erfasst und deshalb nicht aus dem monatli-
chen Regelsatz zu finanzieren sind. s Aufgrund des abschlieenden Charakters der Vor-
schrift kénnen diese Ausnahmen nicht ausgeweitet werden.

31.1.1 (Verfahren)

1 Leistungen nach § 42 Nummer 2 in Verbindung mit 8 31 werden nur auf gesondert zu
stellenden Antrag gewahrt. 2 Soweit ein beantragter einmaligen Bedarf mangels notwen-
diger Voraussetzungen nicht bewilligt wird, ist eine darlehensweise Gewahrung zu pri-
fen.

31.1.2 (Erstausstattung der Wohnung einschlie3lich Haushaltsgeraten)

(1)1 Far die Anerkennung des einmaligen Bedarfs fiir die Erstausstattung einer Wohnung
einschliel3lich Haushaltsgeraten ist Voraussetzung, dass der Bedarf tatséchlich besteht,
also die Wohnungsausstattung bzw. das einzelne Haushaltsgerat nicht vorhanden ist.
2 Dies ist nicht der Fall, solange die Erstausstattung bzw. Teile der Erstausstattung von
Dritten wie dem Vermieter oder haushaltsangehérigen Personen der leistungsberechtig-
ten Person zur Verfiigung gestellt werden. 3 Weitere Voraussetzung ist die erstmalige
Anschaffung der Wohnungsausstattung oder einzelner fir das Wohnen erforderlicher
Gegenstande. 4 Diese liegt dann vor, wenn die leistungsberechtigte Person vorher nicht
im Besitz einer Wohnungsausstattung oder einzelner fir das Wohnen erforderlicher Ge-
genstande war. s Typischer Fall der Erstausstattung ist der erstmalige Bezug einer Woh-
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nung nach Auszug aus dem Elternhaus. ¢ Einer Erstausstattung bedarf es auch bei Aus-
zug aus einer teilmoblierten Wohnung oder einer Einrichtung, in der die Wohnungsaus-
stattung gestellt wurde, wie beispielsweise in besonderen Wohnformen, Frauenh&usern
oder Haftanstalten. 7 Auch nach einer Trennung und dem folgenden Bezug einer Woh-
nung kann der Bedarf fir eine Erstausstattung bestehen, wenn die Wohnungsausstat-
tung oder Teile davon beim Partner oder der Partnerin verbleiben und sich ein etwaiger
Anspruch auf Herausgabe nicht zeitnah realisieren lasst.

(2) 1 Die Erstausstattung ist von der notwendigen Ersatzbeschaffung einzelner Einrich-
tungsgegensténde nach Verschleil3, Weggabe oder Zerstérung durch die leistungsbe-
rechtigte Person oder Haushaltsangehdrige abzugrenzen. » Dieser Bedarf ist vom Re-
gelbedarf gedeckt. 3 Es ist kein Bedarf fur eine Erstausstattung anzuerkennen.

(3) 1 Kein Fall der Ersatzbeschaffung, sondern der anzuerkennenden Erstausstattung
liegt vor, wenn von auf3en einwirkende auf3ergewothnliche Umstande auftreten, in deren
Folge die Zerstdrung oder die Unbrauchbarkeit der gesamten wohnraumbezogenen Ge-
genstande oder eines erheblichen Teils eingetreten ist. » Solche aufl3ergewdhnlichen
Umsténde sind bspw. ein Wohnungsbrand, ein Wasserschaden, Schadlingsbefall oder
die Zerstérung des Wohnungsinventars durch Dritte. 3 Dabei ist zun&achst zu prifen, ob
Anspriiche gegen eine (Hausrat-) Versicherung oder Schadensersatzanspriiche gegen
Dritte bestehen.

(4) 1 Eine Wohnungsausstattung umfasst die wohnraumbezogenen Gegenstande, die
eine geordnete Haushaltsfihrung und ein an den herrschenden Lebensgewohnheiten
orientiertes Wohnen ermoglichen. » Der Anspruch muss sich nicht auf eine komplette
Ausstattung beziehen, sondern kann sich auch auf Einzelgegenstinde beschranken,
wenn nur diese erstmalig oder nach einem Schadensereignis (siehe Absatz 3 Satz 2)
bendtigt werden. 3 Im Einzelnen kénnen von der Erstausstattung insbesondere umfasst
sein: Gardinen, Lampen, die Kiichenausstattung (einschlie3lich Kihlschrank und einer
Grundausstattung an Kochgeschirr und Kiichengeréten), Mébel, eine Grundausstattung
an sonstigen Haushaltsgeraten wie Staubsauger und Bugeleisen, Matratze und Bett-
zeug und eine Waschmaschine. 4 Geschirrspilmaschine und Trockner sind fir eine ge-
ordnete Haushaltsfiihrung und ein an den herrschenden Lebensgewohnheiten orientier-
tes Wohnen regelmafig nicht erforderlich und daher Gblicherweise vom Bedarf nicht er-
fasst. 5 Ein Fernseher gehoért ebenso nicht zur Erstausstattung einer Wohnung, da es
sich weder um einen Einrichtungsgegenstand noch ein Haushaltsgerat handelt. s Nicht
unter die Norm fallen auch die Kosten der Einzugsrenovierung (Teppichboden, Tapeten,
etc.). 7 Ist die leistungsberechtigte Person im Rahmen ihrer Selbsthilfeverpflichtung nicht
in der Lage, die gewahrten Gegenstande selbst zu transportieren und/oder anzuschlie-
Ren, so sind auch diese Kosten im Rahmen der Erstausstattung zu tibernehmen.

(5) 1 Zur Bedarfsbemessung ist es ausreichend, wenn die Ausstattung grundlegenden
Bedurfnissen gentigt und im unteren Segment des Einrichtungsniveaus liegt. > Es kann
daher auf die Anschaffungskosten entweder fiir neue einfache Mébel im unteren Preis-
segment oder fUr gut erhaltene gebrauchte Mébel und Haushaltsgeréate abgestellt wer-
den. ;3 Insbesondere bei der Mdbel- und Haushaltsgerateanschaffung greifen auch Per-
sonen unterer Einkommensgruppen auf Gebrauchtmdébel zurtick. 4 Durch die vorhande-
nen Strukturen von Sozialkaufhausern und durch den Zuwachs von Privatverkaufen im
Internet ist von einem ausreichenden Markt fir Gebrauchtmdébel und Haushaltsgeréate
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auszugehen. s Hinsichtlich HaushaltsgroRgeraten wie z. B. Kihlschrank, Waschma-
schine und Herd kann abweichend bei der Bedarfsbemessung berticksichtigt werden,
dass Geréte mit einer guten Energiebilanz angeschafft werden kdnnen. ¢ Zur pauscha-
lierten Leistungserbringung vgl. 31.3.

31.1.2.1 (Verfahren der Erstausstattung im Kreis Viersen)

31.1.2.1.1 (Allgemeines)

(1) 1 Bei erstmaligem Bezug einer eigenen Wohnung im Rahmen des Betreuten Woh-
nens, sind die Antrage der Erstausstattung der Wohnung dem Kreis zu Ubersenden.
2 Auf die Rundverfiigung 02/2011 wird verwiesen.

(2) 1 Zur Erstausstattung fir die Wohnung einschlieRlich Haushaltsgeréte gehoren alle
Einrichtungsgegenstéande, die fir eine geordnete Haushaltsfiihrung notwendig sind und
die dem Leistungsberechtigten ein an den herrschenden Lebensgewohnheiten orientier-
tes Wohnen ermdglicht. ; Hinsichtlich der im Einzelnen zu bericksichtigen Gegenstande
und deren Preise verweise ich auf die Anlage 3.

(3) MaRnahmen zur Instandhaltung der Wohnung fur turnusméanig anfallende Schén-
heitsreparaturen sowie Einzugs- und Auszugsrenovierungen, soweit sie an die Stelle der
turnusméafigen Renovierungen treten, gehéren nicht zu den Kosten fir die Erstausstat-
tung, sondern zu den Kosten der Unterkunft und sind im dortigen Kapitel geregelt
(1-822SGBI).

31.1.2.1.2 (Einzelfragen)

31.1.2.1.2.1 (Ersatzbeschaffungen und Reparaturen)

(1) 1 Kosten fur die Ersatzbeschaffungen und Reparaturen der Geréate (Gerate waren alt,
unmodern, defekt 0.4.) sind aus dem Regelsatz zu tragen, da Leistungen fiir einmalige
Bedarfe grundséatzlich nur fur Erstausstattungen gewahrt werden. » Eine Ersatzbeschaf-
fung stellt keine Erstausstattung dar, wenn einzelne, bereits unmittelbar vor dem Einzug
in einer Wohnung vorhanden gewesene Gegenstande zwar weiterhin funktionsfahig
sind, ihrem Besitzer jedoch nicht mehr gefallen oder sie nicht mehr optimal zur neuen
Wohnung passen®. s Ist eine Deckung der Kosten aus dem Regelsatz tatsachlich aller-
dings nicht mdéglich, kénnte ein Darlehen nach § 37 SGB Xl in Betracht kommen.

(2) 1 In diesem Zusammenhang ist die Anschaffung eines Jugendbettes nicht als Ersatz-
beschaffung anzusehen, da die Notwendigkeit eines der KérpergroRe angepassten Bet-
tes im Falle der vorherigen Beschaffenheit eines Kinderbettes als erstmalige und not-
wendige Anschaffung anzusehen ist. » Anders wére die Sachlage im Falle des Vorhan-
denseins eines Jugendbettes, das bereits im Kleinkinderalter angeschafft wurde, jedoch
den geschmacklichen Vorstellungen des Jugendlichen nicht mehr entsprechen wirde.®

5vgl. LSG, Urteil vom 29.08.2013, Az.: L 19 AS 999/13 B
6 Vgl. BSG Urteil vom 23.05.2013, Az.. B4 AS 79/12 R
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31.1.2.1.2.2 (Fernsehgerat)

(1) 1 Zur Erstausstattung fur die Wohnung gehdren nach der Rechtsprechung des BSG’
wohnraumbezogene Gegenstande, die fir eine geordnete Haushaltsfiihrung und ein an
den herrschenden Lebensgewohnheiten orientiertes Wohnen erforderlich sind. > Hierzu
zahlt ein Fernsehgerat nicht.? 5 Es ist weder ein Einrichtungsgegenstand noch ein Haus-
haltsgerat. 4 Die auf die Wohnung bezogenen Leistungen des SGB XlI dienen, insbe-
sondere mit der Ubernahme der angemessenen Kosten der Unterkunft (KdU), dem
Zweck, dem Hilfebediirftigen ein menschenwirdiges Wohnen zu ermoglichen, das die
grundlegenden Bedurfnisse Aufenthalt, Schlafen, Essen sicherstellt. s Fehlen dem Hilfe-
beddrftigen bei Grindung eines eigenen Hausstandes die hierfur erforderlichen Gegen-
stande, so sind hierfiir gesondert neben der pauschalierten Regelleistung Leistungen zu
erbringen. ¢ Aus der Tatsache, dass ,Fernsehen” ein elementarer Bestandteil der herr-
schenden Lebensgewohnheiten ist und etwa 95 % der Bevdlkerung mit Mdglichkeiten
zum Empfang von Fernsehprogrammen ausgestattet sind, folgt nichts Anderes. 7 Die
Sicherstellung von Freizeit-, Informations- und Unterhaltungsbediirfnissen, der das Fern-
sehen dient, soll grundsatzlich aus der Regelleistung erfolgen. s Insoweit erforderliche
Konsumgegenstande, die wie das Fernsehgerat entsprechend verbreitet sind, aber nicht
zur Erstausstattung einer Wohnung zahlen, kdnnen — im Gegensatz zum Rechtszustand
unter dem Bundessozialhilfegesetz — nur noch darlehensweise erbracht werden (vgl.
§ 37 SGB XII).

(2) Die Leistungen zur Erflllung personlicher Bedrfnisse sind vollstandig mit der Regel-
leistung abgegolten; ein Anspruch auf eine einmalige Leistung nach § 31 Abs. 1 Nr. 1
SGB XII besteht fir diesen Bedarf nicht.

31.1.3 (Erstausstattung Bekleidung)

(1) 1 Fur die Anerkennung eines Bedarfs fur die Erstausstattung mit Bekleidung ist es
erforderlich, dass die vollstandige Bekleidung erstmalig angeschafft werden muss. 2 Dies
ist regelmafiig der Fall, wenn auf3ergewthnliche Umstande zum Verlust der Bekleidung
gefuihrt haben. 3 In Betracht kommt dies bspw. nach einem Wohnungsbrand oder nach
Obdachlosigkeit, soweit der Bedarf noch nicht angemessen aus einer Kleiderkammer
gedeckt wurde. 4 Auch ein vollstéandig neuer Bedarf an Kleidung aufgrund von Krankheit
die bspw. eine starke Gewichtsveranderung verursacht oder aufgrund des Auftretens
einer Behinderung ist denkbar. s Nicht anzuerkennen ist eine Erstausstattung fur Beklei-
dung hingegen aufgrund allgemeinen Verschleil3es oder Gewichtsveranderung aufgrund
veranderten Ernahrungsverhaltens.

(2) 1 Einzelne Bekleidungsstlicke sind dagegen grundsatzlich aus dem Regelsatz zu fi-
nanzieren. 2 Die gilt auch fir teurere Kleidungsstiicke (z. B. Wintermantel) oder Klei-
dungsstucke fur besondere Anlasse (z. B. Hochzeitskleid).

7 vgl. BSG, Urteil vom 24.02.2011, Az.: B 14 AS 75/10 R, BSG, Urteil vom 09.06.2011, Az.: B 8 SO

3/10R

8 vgl. BSG, Urteil vom 24.02.2011, Az.: B 14 AS 75/10 R; BSG, Urteil vom 09.06.2011, Az.: B 8 SO

3/10R
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(3) 1 Strafgefangenen wird bei Entlassung gemaf 8 75 StVollzG erforderlichenfalls Be-
kleidung von den Justizvollzugsanstalten gestellt. 2 Diese Bekleidung ist bei der Ermitt-
lung des Bedarfs zu berticksichtigen.

(4) 1 Der Bekleidungsbedarf umfasst eine Ausstattung an Sommer- und Winterbeklei-
dung. 2 Im Einzelnen kénnen unter anderem vom Bedarf umfasst sein: Jacken, Hosen,
Kleider, Récke, Pullover, Hemden, Blusen, T-Shirts, Schuhe, Nachtwasche, Unterwa-
sche, Strimpfe.

(5) 1 Zur Bedarfsbemessung ist ausreichend, wenn die Ausstattung grundlegenden Be-
darfnissen gendgt. 2 Die leistungsberechtigte Person kann daher auf die Anschaffungs-
kosten entweder fur neue Kleidung im unteren Preissegment oder fiir gebrauchte Klei-
dung (auf3er fur Unterwasche und Strumpfe/Strumpfhosen) verwiesen werden. 3 Auch
ein Verweis auf bestehende Kleiderkammern der 6ffentlichen Hand ist zulédssig. 4 Zur
pauschalierten Leistungserbringung vgl. 31.3.

31.1.3.1 (H6he der Beihilfen)

(1) Fur die Hohe der Beihilfe kdnnen folgende Pauschalen gewéhrt werden:

Grundausstattung an Bekleidung fir Jungen 368,00 Euro
Grundausstattung an Bekleidung fir Madchen 378,00 Euro
Grundausstattung an Bekleidung fur Frauen 450,00 Euro
Grundausstattung an Bekleidung fir Manner 430,00 Euro

(2) Die Details zur Bemessung der Aufwendungen fur die Schwangerschaftsbekleidung
und die Babyerstausstattung ergeben sich aus den Ausfihrungen unter Ziffer 31.1.4.

(3) 1 Die Ermittlung der Pauschalen erfolgt nach den nachfolgend abgedruckten Aufstel-
lungen, die Grundlage fur deren Ermittlung war. » Fir die Gewahrung der Erstausstat-
tung ist zukinftig nur noch nach pflichtgeméafRem Ermessen zu ermitteln, ob die fachli-
chen Voraussetzungen, also z.B. Schwangerschaft und Wohnungsbrand, fir die Gewah-
rung vorliegt. 3 Sollte dies bejaht werden, sind einmalig die obigen Pauschalen zu ge-
wahren. 4 Sollte nur ein Teil der Gegenstande angeschafft werden muissen, sind die
Pauschalen entsprechend zu kiirzen.

31.1.3.2 (Grundausstattung an Bekleidung fur Madchen und Jungen)

Bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres, danach sind die Ubersichten fiir Damen- und
Herrenbekleidung heranzuziehen.

SEP =

Art Gesamtbedarf EP® GPw
(Stuck/Paar) (Euro) (Euro)
Winterjacke 1 35 35
Sommerjacke 1 30 30
Einzelpreis
10 GP = Gesamtpreis
KREIS
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Rock oder Hose (Méadchen) 2 18 36
Hose (Jungen) 2 21 42
Pullover/ Sweatshirt/ Strickjacke 2 13 26
Hemd / Bluse 3 12 36
T-Shirt 2 8 16
Unterhemd 4 3 12
Unterhose 6 3 18
Socken 6 3 18
Nachthemd/ Schlafanzug 2 10 20
Turnhose 1 8 8
Badeanzug/ Badehose 1 10 10
Trainingsanzug/ Jogginganzug 1 20 20
BH 2 8 16
Handschuhe/ Mitze/ Schal je el jed 12
Schuhe 2 15 30
Gummistiefel mit Einlage 1 10 10
Turnschuhe 1 15 15
Hausschuhe 1 10 10
insgesamt \.]_ungen 368,00 Euro
Madchen 378,00 Euro

31.1.3.3 (Grundausstattung an Bekleidung fur Frauen)

A Gesamtbedarf EP! GP?*?
(Stuick/Paar) (Euro) | (Euro)
Winterjacke / Wintermantel 1 45 45
Sommerjacke / Sommerjacke 1 35 35
Rock oder Hose 2 25 50
Pullover/ Sweatshirt/ Strickjacke 2 20 40
Bluse 2 18 36
T-Shirt 2 16
Unterhemd 4 12
Unterhose 5 15

11 EP = Einzelpreis
12 GP = Gesamtpreis
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Socken 5 3 15
Nachthemd 2 15 30
Turnhose 1 8 8
Badeanzug 1 15 15
Trainingsanzug / Jogginganzug 1 28 28
BH 2 10 20
Handschuhe/ Mitze/ Schal je el e5 15
Schuhe 2 30 60
Hausschuhe 1 10 10
insgesamt 450,00 Euro
31.1.3.4 (Grundausstattung an Bekleidung fir Manner)
A Gesamtbedarf EpP3 Gp#
(Stuick/Paar) (Euro) | (Euro)
Winterjacke / Wintermantel 1 55 55
Sommerjacke / Sommerjacke 1 40 40
Hose 2 25 50
Pullover/ Sweatshirt/ Strickjacke 2 20 40
Hemden 2 18 36
T-Shirt 2 8 16
Unterhemd 4 3 12
Unterhose 5 3 15
Socken 5 3 15
Schlafanzug 2 10 20
Turnhose 1 8 8
Badehose 1 10 10
Trainingsanzug / Jogginganzug 1 28 28
Handschuhe/ Mitze/ Schal je el e5 15
Schuhe 2 30 60
Hausschuhe 1 10 10
insgesamt 430,00 Euro

13 EP = Einzelpreis
14 GP = Gesamtpreis
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31.1.4 (Erstausstattung Schwangerschaft und Geburt)

(1) 1 Anlasslich von Schwangerschaft und Geburt ist ein einmaliger Bedarf fur die Erst-
ausstattung des Kindes sowie Schwangerschaftsbekleidung anzuerkennen. 2 Der Bedarf
ist grundsatzlich bei jeder Geburt anzunehmen. 3 Ab der zweiten Schwangerschaft ist
aber zu prifen, ob Teile der Erstausstattung (insbesondere Gegenstande mit langerer
Haltbarkeitsdauer wie Kinderwagen etc.) und Schwangerschaftskleidung noch in Teilen
vorhanden sind, sodass der Bedarf dann teilweise oder ganz bereits gedeckt ist. sWenn
die letzte Geburt noch nicht lange zuriickliegt (typischerweise ein Zeitraum von weniger
als drei Jahren), kann in der Regel davon ausgegangen werden, dass die Schwanger-
schaftsbekleidung und Erstausstattung noch in Teilen vorhanden ist. s Dies ist bei der
Bemessung der Hohe des anzuerkennenden Bedarfs zu beriicksichtigen. s Etwas ande-
res gilt nur, wenn die leistungsberechtigte Person nachweisen oder glaubhaft machen
kann, dass tatséchlich keine Teile der Ausstattung mehr vorhanden - weil sie zum Bei-
spiel weitergegeben worden sind - oder nicht mehr nutzbar sind.

(2) 1Der Bedarf umfasst die Schwangerschaftsbekleidung, die Bekleidung des neugebo-
renen Kindes sowie die Anschaffung aller Mobel und sonstigen Gegensténde, die fir ein
neugeborenes Kind bendtigt werden. 2 Insbesondere kbnnen vom Bedarf umfasst sein:
Umstandskleid, Umstandshose, Umstandsbluse, Pullover, Unterwdsche, Kinderklei-
dung, Windeln, Strampler, Latzchen, Schlafsack, Wickeltisch und Auflage, Kinderbett mit
Matratze, Kinderbadewanne, Kinderwagen mit Zubehdr. 3 Die leistungsberechtigten Per-
sonen kdnnen zur Deckung ihres Bedarfs entweder auf neue Ausstattungsgegenstande
bzw. Kleidung im unteren Preissegment oder auf gebrauchte Ausstattungsgegenstande
bzw. Kleidung (aul3er fir Unterwasche und Strimpfe) verwiesen werden. 4 Der nach § 30
Absatz 2 zu gewahrende Mehrbedarf fir werdende Mutter bleibt bei der Festsetzung der
einmaligen Leistung aul3er Betracht.

(3) 1 Der Bedarf fur die Schwangerschaftskleidung und der Bedarf fiir das neugeborene
Kind ist rechtzeitig zu erbringen. 2 Der Bedarf fur die Schwangerschaftsbekleidung kann
ab der 13. Schwangerschaftswoche und der Bedarf fiir das neugeborene Kind sollte bis
zu zwei Monate vor dem voraussichtlichen Entbindungstermin erbracht werden. 3 Denn
nur so kénnen die erforderlichen Anschaffungen rechtzeitig erfolgen. 4 Soweit der Bedarf
fur die Erstausstattung erst nach der Geburt des Kindes beantragt wird, ist dieser dem
Kind zuzuordnen und damit kein Bedarf der Grundsicherung.

(4) 1 Vorrangige Unterhaltsanspriiche z. B. gegen den Vater des Kindes sind regelmalig
nach 8 1615l BGB zu prifen. 2 Auf freiwillige Leistungen Diritter, wie z. B. der Bundesstif-
tung Mutter und Kind, kann nicht verwiesen werden. s Leistungen der Bundesstiftung
Mutter und Kind sind zudem nicht als Einkommen anzurechnen. 4 Gewahrte Leistungen
kénnen aber dazu fihren, dass ein Bedarf bereits gedeckt und somit nicht mehr als Erst-
ausstattung zu berticksichtigen ist.

31.1.4.1 (Schwangerschaftsbekleidung)

Auf Antrag ist der werdenden Mutter ab dem 4. Schwangerschaftsmonat eine Beihilfe
zur Anschaffung von Umstandskleidung zu gewahren. Die H6he der Beihilfe bel&uft sich
auf 150,00 Euro (Pauschale), die in der Regel als Barleistung zu bewilligen ist.
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31.1.4.2 (Babygrundausstattung)

31.1.4.2.1 (Sauglingserstausstattung - Bekleidung)

(1) 1 Die notwendige Sauglingserstausstattung ist ab dem 6. Schwangerschaftsmonat zu
bewilligen. » Hierfur ist eine einmalige Beihilfe in Hohe von 220,00 Euro zu gewahren.
3 Mit diesem Pauschbetrag sind Wéasche, Bekleidung, Pflege- und Hygieneartikel abge-
golten.

(2) 1 Bei Geburt eines Geschwisterkindes ist davon auszugehen, dass die mit der Grund-
ausstattung beschafften Gegensténde gro3tenteils noch vorhanden sind. » In diesen Fal-
len ist zur Ergadnzung der Grundausstattung eine einmalige Beihilfe in HOhe von
80,00 Euro zu gewahren. 3 Sofern erst 3 Jahre nach der Geburt des jungsten Kindes ein
weiteres Kind geboren werden wird, ist davon auszugehen, dass die Grundausstattung
nicht mehr vorhanden ist, so dass hier wieder eine Beihilfe in Hohe von 220,00 Euro zu
gewadhren ist.

31.1.4.2.2 (Sonstige Sauglingserstausstattung)

(1) 1 Ab dem 6. Schwangerschaftsmonat ist auch eine einmalige Beihilfe fir Kinderbett,
Kinderwagen und Badewanne zu bewilligen. » Die Beihilfe ist als Geldleistung zu erbrin-
gen, damit die Schwangere eigenverantwortlich und zugunsten von mehr Flexibilitat und
Dispositionsfreiheit verfigen kann. 3z Die Frauen sind nicht an SecondHand-Laden oder
Kleider —bzw. M6belkammern zu verweisen. 4+ Eine Vorlage von Quittungen soll nur in
begriindeten Verdachtsféllen verlangt werden.

Fir Bett mit Matratze, Bettwasche und Oberbett sind 240,00 Euro zu bewilligen.

Fir Kinderwagen mit Matratze, Wéasche und Oberbett sind 170,00 Euro zu bewilligen.
Fur eine Kinderbadewanne sind 13,00 Euro zu bewilligen.

Fir einen Kleiderschrank sind 86,00 Euro zu bewilligen.

Fir einen Zwillingskinderwagen/Geschwisterwagen mit Zubehor sind 200,00 Euro zu
bewilligen.

(2) Erwartet die Frau ihr 2. Kind und beantragt im Zuge dessen einen Geschwisterwagen,
kann der Verkauf des noch vorhandenen Kinderwagens verlangt werden, wenn dieser
nicht mehr fir das erstgeborene Kind benétigt wird.

(3) 1 Mittel aus der Bundestiftung ,Mutter und Kind — Schutz des ungeborenen Lebens*
sind nachrangig. » Die Frauen sind nur, wenn nach Bewilligung durch den SGB Il oder
SGB XII-Trager noch ein ungedeckter Bedarf tbrigbleibt, auf diese Stiftung zu verwei-
sen. 3 Hieruber entscheiden die ortlichen Schwangerschaftsberatungsstellen.

(4) Erganzung der Grundausstattung fir jedes weitere Kind:
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A Gesamtbedarf EP® GP
(Stuick/Paar) (Euro) | (Euro)
Mullwindeln 3 2,50 7,50
Frotteehdschen 6 3 18
Hemdchen 3 5 15
Jackchen 2 5,50 11
Strampler 2 7,50 15

(5) Daruber hinaus kann bei Bedarf bewilligt werden:

Art Euro
Kindersportwagen 82
Ful3sack fur Sportwagen (Winter) 41
Faltwagen, ab 1 Jahr 51
Laufstall (nur in besonders begriindeten Fallen) 74
Kinderhochstuhl 25
Auto-Kindersitz 40

(6) 1 Diese Gegensténde sind bis auf besonders zu begriindende Ausnahmen (z.B.
Auto-Kindersitz aus Sicherheitsgriinden) immer gebraucht zu erhalten. > Die fur ge-
brauchte Gegenstédnde geforderten Preise sind soweit angemessen zu iberneh-
men. ; Bei der Beantragung von Kindersportwagen bzw. Faltwagen (Buggy) ist zu
prifen, ob der vorhandene Kinderwagen verkauft werden kann.

(7) 1 Im Falle des Transports eines Kindes im Auto ist ein Auto-Kindersitz gesetzlich
vorgeschrieben (8§ 21 Abs. 1a StVO). » Sofern die Schwangere angibt, den Saugling
im vorhandenen eigenen PKW bzw. regelmalfiig im Auto eines Dritten transportieren
zu mussen und daher einen Auto-Kindersitz beantragt, z&hlt auch dieser zur not-
wendigen Erstausstattung bei Geburt.!’

31.1.5 (Anschaffung und Reparatur orthopadischer Schuhe)

(1) 1 Fur die Anschaffung von orthopéadischen Schuhen und deren Reparatur ist ein ein-
maliger Bedarf anzuerkennen. ; Ein orthopadischer Maf3schuh ist ein spezieller Schuh,
deri. d. R. vom Orthopéadietechniker angefertigt wird und die Aufgabe hat, gesundheitli-
che Beschwerden zu lindern. 3 Aber auch konfektionierte Spezialschuhe fir einzelne

15 EP = Einzelpreis
16 GP = Gesamtpreis
17 Bluggel in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB XII, 3. Aufl., 8 31 SGB XII, Rz. 40 sowie SG Heilbronn v.
28.07.2015, Az. S 11 AS 44/15
== KREIS
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Krankheitsbilder wie bspw. Rheuma, Diabetes mellitus oder Angioneuropathie sind vom
Begriff des orthopadischen Schuhs umfasst. 4 Der Bedarf besteht, wenn die leistungs-
berechtigte Person die Erforderlichkeit der Anschaffung durch Attest oder den Repara-
turbedarf durch Attest oder bei Offenkundigkeit Ermdglichung oder Inaugenschein-
nahme nachweist.

(2) 1 Vor der Anerkennung des Bedarfs ist die Leistungspflicht vorrangiger Leistungstra-
ger, insbesondere der Krankenversicherung, der Pflegeversicherung und anderer Reha-
bilitationstrager nach dem SGB IX zu prufen. 2 Fiur orthopadische Arbeitssicherheits-
schuhe, die z. B. in einer WfbM bendtigt werden, besteht eine vorrangige Leistungspflicht
des jeweiligen Rehabilitationstragers®. s Die Anschaffung und Reparatur von orthopé-
dischen Maf3schuhen gehdren unter bestimmten Voraussetzungen zu den von der Kran-
kenversicherung zu erbringenden Leistungen. 4 Die Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung beschrankt sich aber auf das eigentliche Hilfsmittel und umfasst
nicht den Schuh als Gebrauchsgegenstand des téaglichen Lebens. s Daher missen ge-
setzlich Versicherte bei der Versorgung mit orthopadischen Schuhen sowohl einen Ei-
genanteil als auch eine gesetzliche Zuzahlung leisten. ¢ Nur der Eigenanteil kann als
Bedarf anerkannt werden. 7 Die gesetzliche Zuzahlung ist bereits durch den zugrunde zu
legenden Regelbedarf gedeckt; hierzu besteht kein Anspruch auf eine Hilfeleistung nach
§ 31.

Beispiel:

Eine leistungsberechtigte Person erhalt orthopédische Stralenschuhe. Der Eigenanteil fir
die betroffene Person betragt entsprechend der Empfehlung des GKV-Spitzenverbandes
76,00 Euro; die gesetzliche Zuzahlung besteht in Hohe von 10,00 Euro. Da die Zuzahlung
(10,00 Euro) bereits durch den Regelbedarf abgedeckt ist, kann nur der Eigenanteil von
76,00 Euro als Bedarf nach Absatz 1 Nummer 3 anerkannt werden.

31.1.6 (Reparatur und Miete von therapeutischen Geréaten sowie Miete von
Ausristungen)

(1) 1 Fur die Reparatur und Miete von therapeutischen Geraten sowie die Miete von Aus-
rdstungen ist ein einmaliger Bedarf anzuerkennen. » Voraussetzung ist also die Repara-
turbedurftigkeit oder die Miete eines erforderlichen Gerates, die Anschaffung ist dagegen
nicht vom Bedarf umfasst. ; Die Ersatzbeschaffung von Verbrauchsmaterial (z. B. Batte-
rien) stellt keine Reparatur i. S. v. Absatz 1 Nummer 3 dar.

(2) 1 Der Begriff ,therapeutische Gerate und Ausristungen® entstammt der Einkommens-
und Verbrauchsstichprobe der amtlichen Statistik, auf deren Grundlage die Hohe der
Regelbedarfe ermittelt wird. 2 Hiernach konnen insbesondere vom Bedarf umfasst sein:
elektrische und feinmechanische Gebrauchsgiter wie Horgeréte, Massagegerate, Blut-
zucker- und Blutdruckmessgerate, Sehhilfen (vgl. Absatz 4) und andere therapeutische
Gerate und Ausrustungen. s Ebenso erfasst sind orthopadische Erzeugnisse wie Einla-
gen fur Schuhe, Prothesen, Krankenfahrstiihle, -betten, Gehstdcke.

(3) 1 Vor der Anerkennung des Bedarfs ist die Leistungspflicht vorrangiger Leistungstra-
ger, inshesondere der Krankenversicherung, des zusténdigen Tréagers der Rehabilitation

18 BSG, 26.7.1994 - 11 RAr 115/93
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und der Pflegeversicherung zu prifen. 2 Der Sozialleistungstrager, der die Erstbeschaf-
fung des Therapiegeréts bewilligt hat, muss in der Regel auch die notwendigen Kosten
zum Betrieb des Hilfsmittels Gbernehmen'®. 3 Die Betroffenen sind daher zunachst an
denjenigen Sozialleistungstrager zu verweisen, der die Erstbeschaffung des Therapie-
gerats bewilligt hat. 4 Es ist auch zu klaren, ob beim (ursprunglichen) Fachhandler mog-
licherweise eine kostenlose Reparatur moglich ist.

(4) 1 Die Reparatur von Brillen und Kontaktlinsen ist vom einmaligen Bedarf umfasst.
2 Die Kosten fur den Erwerb der Sehhilfen werden bei der Ermittlung der Regelbedarfe
bericksichtigt, weshalb deren Anschaffung typischerweise aus dem Regelsatz zu finan-
zieren ist. 3 Denn der Kauf wird nur in besonderen Ausnahmefallen von der gesetzlichen
Krankenversicherung tbernommen. 4« Well die Reparaturkosten anders als die Anschaf-
fungskosten als einmaliger Bedarf anerkannt werden, ist die Reparatur einer Brille regel-
mafig von ihrer Anschaffung abzugrenzen s Eine Reparatur liegt nur dann vor, wenn ein
defektes Geréat in den urspriinglichen Zustand versetzt werden soll. ¢ Keine Reparatur,
sondern eine Neubeschaffung liegt vor, wenn neben einer erforderlichen Reparatur des
Brillengestells der Austausch eines Brillenglases oder beider Brillenglaser aufgrund einer
Veranderung der Sehstarke von mindestens 0,5 dpt gemal arztlicher Verordnung erfolgt.
7 Ebenso liegt keine Reparatur der Brille vor, wenn ein Brillengestell neu angeschafft
werden muss. s Auch fur Kontaktlinsen sind - soweit méglich und tblich - nur Reparaturen
vom einmaligen Bedarf umfasst. o Verbrauchsmittel wie Reinigungsmittel sind hingegen
aus dem Regelsatz zu finanzieren.

31.2.0 (Einmalige Bedarfe ohne laufenden Leistungsbezug - Regelungsziel)

1 Absatz 2 regelt den Anspruch auf einmalige Leistungen fiir Personen, die zwar ihren not-
wendigen Lebensunterhalt nicht jedoch die in Absatz 1 genannten Bedarfe decken kénnen.
2 Voraussetzung ist, dass ihr Einkommen oder Vermdgen nicht ausreichen, um den in der
Sondersituation anfallenden, einmaligen Bedarf zu decken. 3 Uberdies wird in Absatz 2 der
besondere Einkommenseinsatz geregelt, der der nachfragenden Person zumutbar ist.

31.2.1 (Persdnliche Voraussetzungen)

1 Voraussetzung fiir die Anerkennung der einmaligen Bedarfe als Bedarfe der Grundsi-
cherung ist, dass die nachfragende Person die persotnlichen Voraussetzungen der
Grundsicherung erfillt. 2 Sie muss daher die Altersgrenze tberschritten haben oder dau-
erhaft voll erwerbsgemindert sein bzw. das Eingangsverfahren oder den Berufsbildungs-
bereich einer WfbM durchlaufen oder in einem Ausbildungsverhaltnis stehen, fir das sie
ein Budget fur Ausbildung (8 61a SGB IX) erhalten (vgl. 41.1 ff.).

31.2.2 (Hilfebedurftigkeit im Entscheidungsmonat)

(1) 1 Weitere Voraussetzung ist, dass der einmalige Bedarf nicht vollstandig aus eigenen
Kraften und Mitteln erbracht werden kann. 2 Absatz 2 richtet sich somit an Personen, die
ihren notwendigen Lebensunterhalt i. S. d. § 27a Absatz 1 vollstandig aus Einkommen
und Vermogen bestreiten kdnnen und deren Hilfebedirftigkeit sich auf die atypischen
Bedarfe nach Absatz 1 beschrankt, weshalb die Regelung im Klammerzusatz von Ab-
satz 2 Satz 1 auch von ,nachfragende” und nicht ,leistungsberechtigte” Person spricht.

19BSG, 6.2.1997 - 3 RK 12/96
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3 Die Prifung erfolgt nach denselben Grundsatzen zur Ermittlung des Bedarfs und der
Berechnung des einzusetzenden Einkommens und Vermdgens wie bei erstmaliger An-
tragstellung von leistungsberechtigten Personen.

Beispiel:
Eine alleinstehende Person kann unter Berticksichtigung der individuellen Bedarfe und des
(bereinigten) Einkommens den laufenden monatlichen Lebensunterhalt selbst decken; sie

ist damiti. S. d. 8 41 Absatz 1 nicht leistungsberechtigt. Sie besitzt ein verwertbares Ver-
maogen von 500,00 Euro.

Beispiel: Bedarf  Eigene Mittel
Regelsatz nach RBS 1 432,00

Bedarf Unterkunft und Heizung 400,00

Gesamtbedarf 832,00

Abzuglich Einkommen 932,00  Anzurechnendes Einkom- 932,00
men

Einkommensiuberschuss 100,00 Einzusetzendes Vermégen 500,00
iber  Vermégensschonbe-
trag

Nach einem Wohnungsbrand besteht ein Bedarf in Hohe von 2.000,00 Euro fir die Erst-
ausstattung der Wohnung und Bekleidung. Anspriiche gegen Dritte bestehen nicht. Es ist
zu prifen, in welcher Hohe aufgrund des Brandes ein Anspruch auf einmalige Leistungen
der Grundsicherung besteht. Da die nachfragende Person ihren laufenden notwendigen
Lebensunterhalt aus eigenen Kraften bestreiten kann und lediglich eine Hilfe fur die Erst-
ausstattung beantragt, ist der Anwendungsbereich von Absatz 2 erdffnet.

(2) 1 Zur Bemessung der Hohe der Leistung ist auf die allgemeinen Regeln zur Ermittlung
des Bedarfs und der Berechnung des einzusetzenden Einkommens und Vermdgens zu-
rickzugreifen. 2 Das Einkommen im Entscheidungsmonat ist dabei vollstandig anzurech-
nen und dem laufenden Bedarf zum Lebensunterhalt sowie dem einmaligen Bedarf ge-
genuberzustellen. s Kann der Bedarf fur den Lebensunterhalt sowie der einmalige Bedarf
vollstdndig aus dem Einkommen und Vermégen gedeckt werden, besteht kein Leistungs-
anspruch.

Beispiel:

In dem vorherigen Bespiel unter (1) ergibt sich nach Bericksichtigung des Einkommens
und einzusetzenden Vermdogens nachfolgender Zahlungsanspruch:
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Beispiel: Bedarf Eigene Mittel

Einmaliger Bedarf Erstausstat- 2.000,00 Einkommensiberschuss 100,00
tung Wohnung und Bekleidung

Einzusetzendes Vermégen 500,00
Uber Vermodgensschonbetrag

Zahlungsanspruch 1.400,00

31.2.3 (Einsatz von Einkommen nach dem Entscheidungsmonat)

(1) 1 Abweichend vom Monatsprinzip kann Gberdies noch der Einsatz des Ubersteigen-
den Einkommens bericksichtigt werden, das die nachfragende Person in den sechs Mo-
naten nach Ablauf des Monats, in dem tber den Antrag auf Leistung zur Deckung des
einmaligen Bedarfs vom Trager der Sozialhilfe entschieden wurde, erwirbt. 2 Neben dem
Einkommen aus dem Monat der Entscheidung kann daher das Einkommen fir weitere
sechs Monate bericksichtigt werden (insgesamt also sieben Monate). s Fur die Entschei-
dung ist eine Prognose Uber den voraussichtlichen monatlichen Bedarf und das zu er-
wartende Einkommen zu treffen. 4 Der Einsatz des Ubersteigenden Einkommens fir die
sechs folgenden Monate steht im Ermessen des Tragers. s Sinn und Zweck der Norm ist
es, die leistungsnachsuchende Person fur die einmaligen Leistungen auf die Mdglichkeit
des Ansparens verweisen zu konnen. s Im Regelfall ist die Einkommensanrechnung da-
her nach Sinn und Zweck der Norm wie nachfolgend beschrieben vorzunehmen [vgl.
hierzu (2) und (3)]. 7 Im Einzelfall kann im Rahmen der Ermessensausiibung von der
Anrechnung des Einkommens aber auch vollstéandig oder teilweise abgesehen werden

[val. (4)].

(2) 1 Beziglich der Verfahrensweise zur Anrechnung ist zu unterscheiden, ob der Bedarf
in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang zu decken ist (unausweichlicher Bedarf oder
ob zwischen Antragstellung und Eintritt des Bedarfes noch Zeit liegt (ausweichlicher Be-
darf). » Soweit der Bedarf ausweichlich ist, kann die Anrechnung des Einkommens in der
Form erfolgen, dass das Einkommen, das voraussichtlich zwischen Entscheidungsmo-
nat und Bedarfsfall erzielt wird, von der zu bewilligenden Leistung abgezogen wird.

Beispiel:
Eine alleinstehende schwangere Frau kann unter Beriicksichtigung der individuellen Be-

darfe und des (bereinigten) Einkommens den laufenden monatlichen Lebensunterhalt
selbst decken.

Beispiel: Bedarf Eigene Mittel
Regelsatz nach RBS 1 432,00 Einkommen (bereinigt) 1.232,44
Mehrbedarf § 30 Abs. 2 73,44
KREIS
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Bedarf Unterkunft und Heizung 400,00

Gesamtbedarf 905,44

Abzuglich Einkommen 1.232,44 Anzurechnendes Einkom- 1.232,44
men

Einkommensiuberschuss 327,00

Im vierten Schwangerschaftsmonat beantragt sie im Februar aufgrund der bevorstehenden
Geburt ihres ersten Kindes eine Babyerstausstattung in Héhe von 580,00 Euro. Der Ent-
bindungstermin liegt im August.

Es ist zu prifen, in welcher Héhe ein Anspruch auf einmalige Leistungen der Grundsiche-
rung besteht. Da die nachfragende Person ihren laufenden notwendigen Lebensunterhalt
aus eigenen Kraften bestreiten kann und lediglich die Leistung der Babyerstausstattung
beantragt, ist der Anwendungsbereich von Absatz 2 eroffnet.

Der Einkommensuberschuss (327,00 Euro) im Entscheidungsmonat ist gemafl Absatz 2
Satz 1 auf den Bedarf anzurechnen.

Bei dem Bedarf handelt es sich nicht um einen unmittelbar zu deckenden Bedarf. Eine
Bedarfsdeckung ist erst zu Beginn des achten Schwangerschaftsmonats erforderlich. Da-
mit ist der Einkommenseinsatz nach Absatz 2 Satz 2 zu prifen. Sofern der Trager der
Sozialhilfe noch im Februar Uber den Antrag entscheidet, ergdbe sich unter Zugrundele-
gung von sechs Monaten zunéchst ein einzusetzendes Einkommen von weiteren 1.308,00
Euro (4 x 327,00 Euro Einkommenstiberschuss fur die Monate Mérz bis Juni). Damit ist die
nachfragende Person in der Lage, den Bedarf in Hohe von 580,00 Euro in vollem Umfang
selbst zu decken und der Antrag dementsprechend abzulehnen.

(3) 1 Soweit der Bedarf unausweichlich ist, also die Situation ein Zuwarten nicht zulasst,
erfolgt die Beriicksichtigung des Einkommens fir die auf den Auszahlungsmonat folgen-
den sechs Monate in Form des Aufwendungsersatzes nach § 19 Absatz 5. 2> Hierzu ist
die HOhe des voraussichtlich einzusetzenden Einkommens in den auf den Auszahlungs-
monat folgenden sechs Monaten zu bestimmen und eine Verpflichtung zum Aufwen-
dungsersatz in dieser Hohe festzusetzen.

Beispiel:

Im Beispiel aus 31.2.3 (2) ergab sich ein Zahlungsanspruch von 1.400,00 Euro. Unter An-
rechnung des den Freibetrag tibersteigenden Einkommens besteht eine Verpflichtung zum
Aufwendungsersatz von monatlich 100,00 Euro, also insgesamt 600,00 Euro.

(4) 1 Im Einzelfall kann im Rahmen der Ermessenausiibung von der Anrechnung des
Einkommens vollstandig oder teilweise abgesehen werden. 2 Ein solcher Fall kann bei-
spielsweise vorliegen, wenn das anzurechnende Einkommen so gering ist, dass der Ver-
waltungsaufwand in keinem Verhéaltnis zur voraussichtlichen Einnahme steht.
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Beispiel: Bedarf Eigene Mittel

Regelbedarf Stufe 1 432,00 Nach § 82 bereinigtes Einkom- 932,00
men = in den folgenden sechs
Monaten voraussichtlich einzu-
setzendes Einkommen

Bedarf Unterkunft und Heizung 400,00
Monatlicher Bedarf 832,00

Monatlich einzusetzender 100,00
Einkommensiberschuss

6 mal 100 = 600,00 Euro

31.3.0 (Pauschalierung von Leistungen - Regelungsziel)

1Absatz 3 regelt, dass die Leistungen zur Deckung der Bedarfe fir die Erstausstattung der
Wohnung, Erstausstattung von Bekleidung (Absatz 1 Nummer 1) und die Erstausstattung
bei Schwangerschaft und Geburt (Absatz 1 Nummer 2) als pauschalierte Geldleistungen
erbracht werden konnen. 2 Leistungen zur Deckung der Bedarfe fir die Anschaffung und
Reparatur orthopédischer Schuhe und die Reparatur und Miete von therapeutischen Gera-
ten und Ausristungen sind von dieser Pauschalierung ausgenommen und deshalb in Héhe
des individuellen Bedarfs zu erbringen.

31.3.1 (Voraussetzungen und Grenzen der Pauschale)

(1) 1 Die Leistungen nach Absatz 1 kénnen im Rahmen des § 10 Absatz 3 sowohl als
Geld- als auch als Sachleistungen erbracht werden. 2 Soweit Leistungen als Geldleistun-
gen erbracht werden, liegt es im Ermessen des Tragers der Sozialhilfe, die Leistungen
fur die Erstausstattung der Wohnung, die Erstausstattung von Bekleidung und die Erst-
ausstattung bei Schwangerschaft und Geburt als Pauschale zu leisten.

(2) 1 Zur Bemessung der Pauschale sind geeignete Angaben uber die erforderlichen Auf-
wendungen und nachvollziehbare Erfahrungswerte zu beriicksichtigen. 2 Die Pauschale
muss dabei so bemessen sein, dass die leistungsberechtigte Person mit dem gewéahrten
Betrag ihren Bedarf auf Erstausstattung in vollem Umfang decken kann. 3 Die innerhalb
der einzelnen Pauschale angesetzten Preise kdnnen die marktiiblichen Preise entweder
fur neue einfache Ausstattungsgegenstande bzw. Kleidung im unteren Preissegment o-
der fur gut erhaltene gebrauchte Gegenstande widerspiegeln. 4 Auch eine Mischkalku-
lation aus Preisen flr neue einfache Ausstattungsgegenstande bzw. neue Kleidung im
unteren Preissegment und gut erhaltenen gebrauchten Gegenstanden ist zur Bemes-
sung der Pauschale méglich. s Die Hohe der Pauschalen muss z. B. auf der Grundlage
von Bezugsquellen oder Preislisten nachvollziehbar sein.
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(3) 1 Es bestehen keine Bedenken, die bei Tragern der Sozialhilfe bereits ermittelten
Pauschalen fur Leistungsberechtigte nach dem SGB Il und dem Dritten Kapitel anzu-
wenden, soweit diese den dargelegten Voraussetzungen sowie bei den jeweiligen Be-
darfen dargestellten Grundsatzen zur Bemessung der Bedarfe entsprechen. » Daher ist
bei der Ermittlung einer Pauschale fur die Erstausstattung bei Schwangerschaft und Ge-
burt [vgl. 31.1.3 (1)] das Vorhandensein von Ausstattungsgegenstanden bei einer weni-
ger als drei Jahren zurtickliegenden Geburt zu bertcksichtigen [vgl. 31.1.3 (1)].

(4) 1 Wenn aufgrund der Besonderheiten des Einzelfalls ein von der Pauschale abwei-
chender Bedarf besteht, ist der Bedarf nach den Besonderheiten des Einzelfalls zu be-
messen. ; Dies kann insbesondere bei Menschen mit Behinderung in Betracht kommen,
sofern aufgrund der Behinderung ein besonderer Bedarf besteht. 3 So kommt beispiels-
weise die Gewahrung einer Geschirrspiilmaschine abweichend von etwaigen Pauscha-
len in Betracht, wenn die leistungsberechtigte Person aus gesundheitlichen Grinden
nicht in der Lage ist, ihren Abwasch per Hand zu erledigen.

32 Bedarfe fur Kranken- und Pflegeversicherung

32.1.0 (Regelungsziel)

Aus Absatz 1 folgt, in welchen Féllen Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung als
Bedarf anzuerkennen sind.

©v

32.1.1 (Verhéltnis Bedarf und Einkommen)

(1) 1 Angemessene Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sind gemaf3 Absatz 1
Satz 1 monatlich nur insoweit als Bedarf anzuerkennen, als diese nicht aus dem Einkom-
men der leistungsnachsuchenden bzw. -berechtigten Person getragen werden kdnnen.
2 Mal3geblich ist jedoch nur das nach § 43 i. V. m. 8 82 einzusetzende Einkommen (zur
besseren Lesbarkeit wird im Folgenden § 82 ohne die Verweisungsnorm des § 43 be-
zeichnet).

(2) Angemessene Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sind zunachst vorran-
gig im Rahmen der Einkommensbereinigung nach § 82 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und
3 vom Einkommen abzusetzen und erst soweit eine Beriicksichtigung in der Einkom-
mensbereinigung nicht in vollem Umfang maglich ist, sind diese mit dem (insoweit ver-
bleibenden) Restbetrag als Bedarf zu berticksichtigen.

Fallgruppe 1:

Die leistungsberechtigte Person erzielt kein Einkommen. Damit kdnnen die angemessenen
Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung (fiktiv 165,00 Euro KV und 35,00 Euro PV)
in Ganze nicht aus eigenem Einkommen getragen werden und sind daher vollstandig als
Bedarf zu beriicksichtigen.
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Fallgruppe 1:

Regelsatz nach RBS 1
Bedarf Unterkunft und Heizung
Bedarf KV / PV

Gesamtbedarf
Abziiglich Einkommen

Leistungsanspruch

Fallgruppe 2:

Bedarf

446,00
300,00
200,00

946,00
0,00

946,00

Einkommen

0,00
Anzurechnendes Einkom-
men 0,00

Sollte die Summe der angemessenen Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung (fiktiv
165,00 Euro KV und 35,00 Euro PV) vollstandig bei der Einkommensbereinigung beriick-
sichtigt werden kénnen, ergibt sich kein nach § 32 anzuerkennender Bedarf.

Fallgruppe 2:

Regelsatz nach RBS 1
Bedarf Unterkunft und Heizung
Bedarf KV / PV

Gesamtbedarf

Abziiglich Einkommen
Leistungsanspruch

Fallgruppe 3:

Be-
darf

446,00
300,00
0,00

746,00

100,00
646,00

Einkommen 300,00
8§82 Abs.2S.1Nr. 1 0,00
8§82 Abs.2S.1Nr.2 200,00
8§82 Abs.2S.1Nr.3 0,00
8§82Abs.2S.1Nr. 4 0,00

Anzurechnendes Einkommen 100,00

Soweit die angemessenen Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung (fiktiv
165,00 Euro KV und 35,00 Euro PV) nur teilweise bei der Einkommensbereinigung beriick-
sichtigt werden kdnnen, ist der verbleibende Restbetrag sodann als Bedarf nach § 32 der
Berechnung zugrunde zu legen. Es ist also mdglich, dass Beitrdge zur Kranken- und Pfle-
geversicherung sowohl zunéchst teilweise in der Einkommensbereinigung als auch an-
schliel3end teilweise als Bedarf zu bericksichtigen sind.

KREIS
VIERSEN

Seite 36 von 66
Stand: 01.11.2023



Il - 88 30 — 33 SGB XlI

Zusatzliche Bedarfe

©v

Fallgruppe 3: Be- Einkommen 110,00

darf

§82Abs.2S.1Nr. 1
Regelsatz nach RBS 1

Bedarf Unterkunft und Heizung 300,00 §82Abs.2S.1Nr. 3
Bedarf KV / PV ’ T '

90,00 §82Abs.2S.1Nr. 4
Gesamtbedarf 836,00
L . Anzurechnendes Einkommen
Abziglich Einkommen 0,00
Leistungsanspruch 836,00

(3) 1 Nach Absatz 1 Satz 3 erhoht sich der Bedarf entsprechend, wenn bei der Einkom-
mensbereinigung fir das Einkommen geltende Absetzbetrage nach 8 82 Absatz 2 Satz
2 und Absatz 3 bis 6 zu beriicksichtigen sind. > Soweit also die Berlcksichtigung von
angemessenen Beitrdgen zur Kranken- und Pflegeversicherung beim Einkommen einer
Bereinigung bzw. Berucksichtigung von Freibetragen nach § 82 Absatz 2 Satz 2 und
Absatz 3 bis 6 rechnerisch entgegensteht, werden die Beitrdge entsprechend als Bedarf
bericksichtigt. 3 Mit dieser Regelung wird sichergestellt, dass durch die Bereinigung ei-
nes Einkommens nach § 82 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und 3 bspw. nicht die Freibetrage
auf Erwerbseinkommen nach 8§ 82 Absatz 3 Satz 1 unterlaufen werden. 4 Die Vorschrif-
ten des § 82 Absatz 2 Satz 2 und Absatz 3 bis 6 gehen einer Einkommensbereinigung
nach § 82 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und 3 insoweit vor. s Soweit ein solches Konkur-
renzverhaltnis besteht, werden die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung von
der Einkommensbereinigung nach 8 82 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und 3 in die Bedarfs-
bericksichtigung nach § 32 verlagert.

Fallgruppe 4:

Es wird ein Erwerbseinkommen von 250,00 Euro erzielt; der Freibetrag nach § 82 Absatz 3
belduft sich auf 75,00 Euro (30 Prozent des Bruttoeinkommens). Die angemessenen Bei-
trage zur Kranken- und Pflegeversicherung betragen insgesamt 200,00 Euro (165,00 Euro
KV und 35,00 Euro PV). Eine vollstandige Beriicksichtigung der Beitrage zur Kranken- und
Pflegeversicherung in der Einkommensbereinigung héatte zur Folge, dass sich der Erwerbs-
einkommensfreibetrag fur die leistungsnachsuchende Person teilweise nicht realisieren
wirde. Daher ist zundchst der Freibetrag nach § 82 Absatz 3 in voller Hohe (75,00 Euro)
zu bertcksichtigen (88 82 Absatz 2 Satz 2 und Absatz 4 bis 6 liegen hier nicht vor). Das
dann verbleibende Einkommen (175,00 Euro) ist um die Beitrdge zur Kranken- und Pfle-
geversicherung zu bereinigen. Soweit die Beitrage das Einkommen Uberschreiten, ist der
Restbetrag (25,00 Euro) als Bedarf zu berticksichtigen.

KREIS

VIERSEN Seite 37 von 66

Stand: 01.11.2023

446,00 882ADbs.2S.1Nr.2 110,00



Il - 88 30 — 33 SGB XlI

Zusatzliche Bedarfe

Fallgruppe 4: Be- Einkommen 250,00

darf
882Abs.2S.1Nr. 1

Regelsatz  nach  RBS 1 44600 §82Abs.2S.1Nr 2 175,00

Bedarf Unterkunft und Heizung 300,00 §82Abs.2S.1Nr. 3
Bedarf KV / PV ’ T '

25,00
’ §82Abs.2S.1Nr. 4
Gesamtbedarf
771,00 Ereibetrag (§ 82 Abs. 3) 75,00
Abziglich Einkommen 0.00
Leistungsanspruch 771’00 Anzurechnendes Einkommen

Bei allen Fallgruppen in 32.1.1 entspricht der Leistungsanspruch dem Zahlungsanspruch
i. S. v. §43a Absatz 2, aus dem gemal § 32a Absatz 2 der Gesamtbeitrag zur Kranken-
und Pflegeversicherung direkt an die Krankenkasse zu zahlen ist (vgl. 32a.2.1 ff.), so-
dass sich die Auszahlung an die leistungsberechtigte Person noch um jeweils
200,00 Euro mindern wiurde.

(4) 1 Es sind nur angemessene Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung nach den
Absatzen 2 bis 6 als Bedarf anzuerkennen. » Gemafd § 32a Absatz 1 kann flir den Monat,
fur den Grundsicherung erbracht werden soll, auch zeitlich nur der Beitrag als Bedarf
anerkannt werden, der fur diesen Monat erhoben wird (vgl. 32a.1.1).

32.2.0 (Regelungsziel)

Aus Absatz 2 ergibt sich, welche Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung als ange-
messen gelten und somit gemaf Absatz 1 als Bedarf anzuerkennen sind.

©v

32.2.1 (Angemessenheitsfiktion der Beitrdge in der gesetzlichen Kranken-
versicherung)

1 Absatz 1 Satz 1 gestattet nur die Beriicksichtigung angemessener Krankenversiche-
rungsbeitrage als Bedarf. > Die monatlichen Beitrage zu den gesetzlichen Krankenversi-
cherungsarten, die in Absatz 2 in den Nummern 1 bis 5 abschliel3end aufgezahlt werden,
gelten ihrer H6he nach im Sinne von Absatz 1 Satz 1 stets als angemessen s Hinsichtlich
der Berticksichtigung der Beitrdge als Bedarf besteht kein Ermessen.

32.2.2 (Angemessenheit von Beitragen zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung)

(1) 1 Absatz 2 nennt abschlieRend die gesetzlichen Krankenversicherungsverhaltnisse,
bei denen der monatliche Beitrag stets als angemessen gilt. 2 Das ist der Fall bei

1. Personen, die nach 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V oder nach § 2 Absatz 1
Nummer 7 des KVLG 1989 pflichtversichert sind,

2. Personen, die nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 SGB V oder nach § 6 Absatz 1
Nummer 1 KVLG 1989 weiterversichert sind,
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3. Personen, die als Rentenantragstellerin oder Rentenantragsteller nach § 189
SGB V als Mitglied einer Krankenkasse gelten,

4. Personen, die nach § 9 Absatz 1 Nummer 2 bis 7 SGB V oder nach 8 6 Absatz 1
Nummer 2 KVLG 1989 freiwillig versichert sind oder

5. Personen, die nach 8 188 Absatz 4 SGB V oder nach § 22 Absatz 3 KVLG 1989
weiterversichert sind.

3 Erfasst werden von Absatz 2 samtliche Versicherungsverhéaltnisse in der gesetzlichen
Krankenversicherung, in denen die Beitrdge von den versicherten Personen selbst an
ihre Krankenkasse zu zahlen sind (sog. Selbstzahler). 4 Gegenstand von Absatz 2 sind
demzufolge nicht Beitrdge, die als Quellenabzug bspw. vom Rentenversicherungstrager
aus der Rente oder von einem Arbeitgeber aus einem Erwerbseinkommen direkt an die
Krankenkasse abgefiihrt werden.

(2) 1 Private Zusatzversicherungen zur gesetzlichen Krankenversicherung kénnen
nicht als Bedarf nach Absatz 2 anerkannt werden. 2 SGumniszuschlage und Mahnge-
bihren kénnen nur dann ausnahmsweise als Bedarf beriicksichtigt werden, sofern der
Trager der Sozialhilfe seiner Verpflichtung zur Beitragsubernahme bzw. Anerkennung
der Beitrdge nicht oder nicht zeitgerecht nachgekommen ist. 3 Zu Beitragsschulden wird
auf 32a.1.1 verwiesen.

32.2.3 (Verfahren zur Berlcksichtigung als Bedarf im Rahmen der Antrag-
stellung)

(1) » Das Bestehen einer Krankenversicherung und die monatliche Beitragshthe sind
von der leistungsnachsuchenden Person im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach
§ 60 SGB | nachzuweisen. 2 Hierzu hat sich der Trager der Sozialhilfe eine schriftliche
Bestatigung der Krankenversicherung (i. d. R. einen Beitragsbescheid der Kranken-
kasse) vorlegen zu lassen, bevor er den monatlichen Krankenversicherungsbeitrag als
Bedarf nach § 32 anerkennen darf. s Im Ubrigen hat der Trager der Sozialhilfe die leis-
tungsnachsuchende Person hinsichtlich dieses Bedarfs zu beraten.

(2) 1 Vor Anerkennung eines Bedarfs nach Absatz 1 und 2 ist allerdings zu prifen, ob fur
die leistungsnachsuchende bzw. -berechtigte Person insbesondere

1. bei einem Rentenbezug eine Pflichtversicherung in der KVdR nach 8 5 Absatz 1
Nummer 11 und 12 SGB V oder

2. eine Familienversicherung nach 8 10 SGB V

bestehen kdnnte (ebenso sind wahrend des Grundsicherungsbezuges bedarfsrelevante
Anderungen in den krankenversicherungsrechtlichen Verhaltnissen der leistungsberech-
tigten Person zu beachten). 2 Sowohl die Versicherungspflicht nach 8 5 SGB V (mit Aus-
nahme der Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nummer 13) als auch eine Familien-
versicherung nach 8§ 10 SGB V sind im Krankenversicherungsrecht vorrangig gegenuber
den in Absatz 2 genannten Versicherungsverhdltnissen und stehen einem Bedarf nach
Absatz 1 und 2 entgegen. s Liegen diese vorrangigen Versicherungsverhaltnisse vor, ist
die leistungsnachsuchende bzw. -berechtigte Person deshalb auf diese zu verweisen;
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ein finanzieller Nachteil entsteht leistungsnachsuchenden Personen nicht, denn die Bei-
tragspflicht ist bereits mit den bestehenden Versicherungsverhaltnissen erfillt.

32.2.4 (Berucksichtigung von Beitragsanpassungen)

(1) 1 Sollte sich wahrend eines Bewilligungszeitraums die Hohe der monatlichen Beitrage
zur Kranken- und Pflegeversicherung andern, obliegt es der leistungsberechtigten Per-
son im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB |, dies dem Trager der Sozialhilfe
mitzuteilen. 2 Soweit aus der Anpassung des monatlichen Krankenversicherungsbeitrags
oder der Erhebung eines Zusatzbeitrages (vgl. 32.3.1 ff.) eine Anderung der Leistungs-
hohe folgt, ist der der Leistung zugrundeliegende Bewilligungsbescheid nach MaRRgabe
des SGB X abzuéndern. 3 Zur Bertcksichtigung eines erhdhten monatlichen Bedarfs ist
jedoch keine erneute oder gesonderte Antragstellung beim Trager der Sozialhilfe nach
§ 44 Absatz 1 erforderlich. 4 Vielmehr beinhaltet ein bereits gestellter Antrag auf Grund-
sicherung nach dem Meistbegiinstigungsgrundsatz diejenigen Leistungen, die im Einzel-
fall ernsthaft in Betracht kommen.

(2) Durch den Trager der Sozialhilfe ist zu priifen, ob sich durch eine Anderung der
Beitrage zur Kranken- oder Pflegeversicherung und damit des monatlichen Zahlungsan-
spruchs nach § 43a Absatz 2 Auswirkungen auf eine Direktzahlung nach § 32a (vgl.
32a.2.1) ergeben.

32.3.0 (Regelungsziel)

Absatz 3 regelt die Berticksichtigung von Zusatzbeitrdgen, die im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung kassenindividuell erhoben werden kdnnen.

Der GKV-Spitzenverband verdffentlicht auf seinem Internetauftritt eine Liste mit den Kran-
kenkassen, die gemal § 242 Absatz 5 SGB V einen Zusatzbeitrag erheben. Diese ist Uber
folgenden Internet-Link erreichbar:

https://www.gkv-spitzenverband.de/service/krankenkassenliste/krankenkassen.jsp

©v

32.3.1 (Abgrenzung Zusatzbeitrag und regularer Krankenversicherungsbei-
trag)

1 Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse nicht aus Zuweisungen aus dem Gesund-
heitsfonds gedeckt ist, hat sie von ihren Mitgliedern gemaR § 242 SGB V einen in ihrer
Satzung zu bestimmenden einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag zuséatzlich zum ge-
setzlich festgelegten Beitrag zu erheben. 2 Die Beitrdge werden prozentual vom beitrags-
pflichtigen Einkommen der versicherten Person erhoben. 3 Anders als der gesetzlich fest-
gelegte Beitrag nach einem bundeseinheitlichen Beitragssatz wird der Zusatzbeitrag
kassenindividuell erhoben. 4 Aus bundeseinheitlichem Beitragssatz und kassenindividu-
ellem Zusatzbeitragssatz konnen sich im Einzelfall folglich in der Summe unterschiedli-
che Beitragssatze ergeben.

32.3.2 (Anerkennung des Zusatzbeitrags als Bedarf)

1 In den Fallen, in denen ein Beitrag nach dem bundeseinheitlichen Beitragssatz zur
Krankenversicherung nach Absatz 2 als Bedarf anzuerkennen ist, wird ein von der jewei-

KREIS

VIERSEN Seite 40 von 66

Stand: 01.11.2023



Il - 88 30 — 33 SGB XlI

Zusatzliche Bedarfe

ligen Krankenkasse erhobener Zusatzbeitrag ebenfalls als Bedarf anerkannt. > Der Zu-
satzbeitrag ist allerdings ebenso wie der Beitrag nach dem bundeseinheitlichen Beitrags-
satz nur in dem Umfang als Bedarf anzuerkennen, in dem er nicht aus einem Einkommen
getragen werden kann (8 82 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und 3 - vgl. 32.1.1).

32.3.3 (Hohe des Zusatzbeitrages als Bedarf)

1 Sofern die Voraussetzung nach 32.3.2 erfillt ist, gilt der Zusatzbeitrag in jedem Fall als
angemessen und geht Uber den Bedarf nach § 32 in der tatsachlichen Hohe in den Ge-
samtbedarf ein.

32.3.4 (Verfahren zur Berucksichtigung des Zusatzbeitrags als Bedarf)

(1) Zur Berticksichtigung des Zusatzbeitrags als Bedarf nach Absatz 3 wird auf 32.2.3
(Verfahren zur Beriicksichtigung als Bedarf im Rahmen der Antragstellung) und 32.2.4
(Berticksichtigung von Beitragsanpassungen) verwiesen, da insoweit dasselbe gilt.

(2) Bei Leistungsberechtigten nach dem SGB Il wird der Zusatzbeitrag bundeseinheitlich
pauschaliert erhoben (8§ 242 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 i. V. m. § 242a SGB V), sodass
sich bei einem Rechtskreiswechsel zum SGB Xl die Hohe des Zusatzbeitrages i. d. R.
andern wird.

32.4.0 (Regelungsziel)

Aus Absatz 4 ergibt sich, wann Beitrdge zu einer privaten Krankenversicherung als ange-
messen anzusehen sind und in welchen Fallen ein erhéhter Beitrag zeitlich begrenzt als
angemessen anerkannt werden kann.

©v

32.4.1 (Angemessenheitsfiktion der Beitrdge in der privaten Krankenversi-
cherung)

(1)1 Absatz 4 Satz 2 nennt abschliel3end die privaten Krankenversicherungsverhaltnisse,
bei denen der monatliche Beitrag generell als angemessen gilt. > Dies sind:

1. Beitrdge bis zu der H6he des sich nach 8§ 152 Absatz 4 VAG ergebenden hal-
bierten monatlichen Beitrags fiir den Basistarif, sofern die Versicherungsver-
trage der Versicherungspflicht nach § 193 Absatz 3 VVG geniigen, oder

2. Beitrage fur eine Absicherung im brancheneinheitlichen Standardtarif nach
§ 257 Absatz 2a SGB V in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung.

3 Pramienzuschlage fur einen verspateten Abschluss einer privaten Krankenversiche-
rung nach § 193 Absatz 4 VVG koénnen nicht als Bedarf nach Absatz 4 anerkannt werden.

(2) 1 Beitrage zur privaten Krankenversicherung sind nach Absatz 4 Satz 2 Nummer 1
als angemessen anzusehen, wenn diese die Hélfte des monatlichen Beitrags fur den
Basistarif nicht Uberschreiten. 2 Neben Beitragen fur den Basistarif gilt dies auch fur Bei-
trage in anderen Tarifen einer privaten Krankenversicherung, solange diese nicht hher
sind als der halbierte Beitrag im Basistarif. s Sofern eine Versicherung im bisherigen Tarif
fortgefuhrt wird, wird der individuelle Beitrag herangezogen, hdchstens jedoch der fir die
Person geltende halbierte Beitrag des Basistarifes. 4+ Gemaf § 152 Absatz 4 VAG ver-
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mindert sich auf Antrag der versicherten Person der Beitrag zur privaten Krankenversi-
cherung fur denjenigen Zeitraum um die Halfte, fir den entweder bereits Hilfebedirftig-
keit nach dem SGB XII besteht oder allein durch die Zahlung des vollen Beitrags fiir den
Basistarif ohne Selbstbehalt hypothetisch entstehen wiirde (sog. Wirde-Félle). s Die Tra-
ger der Sozialhilfe haben dies auf Antrag der versicherten Person zu prifen und zu be-
scheinigen. s Besteht auch bei einem halbierten Versichertenbeitrag Hilfebedurftigkeit,
wird bis zu dieser Hohe ein Bedarf nach Absatz 4 anerkannt.

(3) 1 Im Ubrigen sind Beitrage zur privaten Krankenversicherung nach Absatz 4 Satz 2
Nummer 2 unabhangig von der jeweiligen Hohe angemessen, wenn die private Kran-
kenversicherung durch eine Absicherung im brancheneinheitlichen Standardtarif nach
§ 257 Absatz 2a SGB V in der am 31. Dezember 2008 geltenden Fassung erfolgt. > Diese
Regelung bezieht sich auf langjahrig Versicherte, die im brancheneinheitlichen Stan-
dardtarif in der in Satz 1 genannten Fassung des § 257 Absatz 2a SGB V versichert sind.
4 Da der Standardtarif seit dem 1. Januar 2009 fur Neuvertrage geschlossen wurde, steht
eine Versicherung im Standardtarif nur Personen offen, die bereits vor dem 1. Januar
2009 in der privaten Krankenversicherung versichert waren und zwischenzeitig nicht in
einen Unisex-Tarif gewechselt sind. s Gemal3 § 152 Absatz 2 VAB besteht fiir Personen,
die in den Standardtarif wechseln kénnen, kein Anspruch auf einen Wechsel in den Ba-
sistarif.

(4) Aufwendungen, die sich aufgrund eines vertraglich - meist zur Senkung der monatli-
chen Beitragshohe - vereinbarten Selbstbehalts in der privaten Krankenversicherung
ergeben, kdnnen nicht als Bedarf nach Absatz 4 anerkannt werden, da es sich hierbei
nicht um Versicherungsbeitrdge handelt.

(5) 1Eine Pflicht zum Wechsel in den Basistarif oder Standardtarif besteht auch bei Leis-
tungsbezug nicht. 2 Privat Krankenversicherte kobnnen wahrend des Leistungsbezugs in
ihrem bisherigen Versicherungstarif versichert bleiben oder in den Basistarif bzw. ggf. in
den Standardtarif ihres Versicherers wechseln. 3 Leistungsberechtigte Personen sind auf
magliche leistungsrechtliche Folgen eines Wechsels ebenso hinzuweisen, wie auf die Fol-
gewirkungen eines Verbleibens im bisherigen Tarif, wenn der zu zahlende Beitrag hoher
als der hélftige Beitrag im Basistarif oder im Standardtarif liegt. 4 In diesem Fall ist eine
vollstdndige Berlcksichtigung dieser Beitrdge als Bedarf nach MalRgabe von Absatz 4
Satz 3 (vgl. 32.4.3) bzw. Satz 4 (vgl. 32.4.4) nur zeitlich begrenzt zulassig. s Ggf. ist die
leistungsberechtigte Person auf Beratungsangebote der privaten Krankenversicherungs-
unternehmen hinzuweisen.

32.4.2 (Verfahren zur Berlucksichtigung als Bedarf im Rahmen der Antrag-
stellung)

(1) Zur Beruicksichtigung des Beitrags zur privaten Krankenversicherung als Bedarf nach
Absatz 4 wird auf 32.2.3 (Nachweis des Bestehens als Bedarf im Rahmen der Antrag-
stellung) und 32.2.4 (Berlicksichtigung von Beitragsanpassungen) verwiesen, da inso-
weit dasselbe gilt.

(2) Neben der Hohe der Angemessenheit der Beitrage ist zu prifen, dass die Versiche-
rungsvertrage der Versicherungspflicht nach § 193 Absatz 3 VVG geniigen, also eine
Krankheitskostenversicherung beinhalten, die mindestens eine Kostenerstattung fiir am-
bulante und stationare Heilbehandlungen umfasst.
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32.4.3 (Berucksichtigung von hoheren Beitragen bei kurzzeitiger Leistungs-
berechtigung von bis zu drei Monaten)

(1) Damit Personen, die sich gegen das Risiko Krankheit privat versichert haben, bei
einer voraussichtlich kurzen Leistungsberechtigung in ihnrem bisherigen Tarif verblei-
ben kdnnen und nicht in den Basistarif oder in den Standardtarif wechseln miissen, kann
vom Trager der Sozialhilfe nach Absatz 4 Satz 3 ein hdherer Beitrag zur privaten
Krankenversicherung anerkannt werden, als dies in Absatz 4 Satz 2 vorgesehen ist
(vgl. 32.4.1).

(2) Eine Leistungsberechtigung zur Grundsicherung liegt vor, wenn die Voraussetzun-
gen des 8 41 erflllt sind (vgl. 41).

(3) 1 Eine voraussichtlich kurze Leistungsberechtigung ist dann gegeben, wenn diese
sich absehbar auf einen Zeitraum von bis zu drei Monaten beschrankt. » Absehbar ist
dies u. a., wenn der leistungsberechtigten Person erwartbar Einkommen zuflief3t, von
der sie ihren notwendigen Lebensunterhalt unabhangig von Grundsicherungsleistungen
bestreiten kann und der Leistungsbezug deswegen nicht langer als drei Monate andau-
ert.

Beispiel:

Es wird im Juli Grundsicherung beantragt. Im Antragsverfahren weist die (privat kranken-
versicherte) leistungsnachsuchende Person nach, dass ihr ab September desselben Jah-
res eine bedarfsdeckende Betriebsrente (Versorgungsbezug i. S. v. 8 229 SGB V) zufliel3t
und sie somit nur fir die Monate Juli und August Grundsicherung benétige. Da in diesem
Fall die Leistungsberechtigung absehbar nicht l&nger als drei Monate andauert, kbnnen
vom Trager der Sozialhilfe hdhere Beitrage zur privaten Krankenversicherung bericksich-
tigt werden, als sich nach Absatz 4 Satz 2 grundsétzlich ergibt. Im Ubrigen ist der Bewilli-
gungszeitraum nach § 44 Absatz 3 Satz 1 entsprechend zu verkirzen.

3 Fur die Bericksichtigung eines erhdhten Beitrags bedarf es nach Absatz 4 Satz 3 kei-
nes gesonderten Antrags der leistungsnachsuchenden Person nach § 44 Absatz 1
Satz 2. 4 Vielmehr ermittelt der Trager der Sozialhilfe im Hinblick auf den Meistbegtinsti-
gungsgrundsatz den Sachverhalt, d. h. das Bestehen der Voraussetzungen des Absat-
zes 4 Satz 3 von Amts wegen (8 20 SGB X). s Es besteht hierbei eine Mitwirkungspflicht
der leistungsnachsuchenden Person nach § 60 SGB I.

(4) 1 Der Trager der Sozialhilfe hat bei Vorliegen der Voraussetzung einer kurzzeitigen
Leistungsberechtigung sein Ermessen hinsichtlich der Rechtsfolge (Berticksichtigung
hoherer als in Absatz 4 Satz 2 vorgesehenen Krankenversicherungsbeitragen) pflichtge-
malf auszutben. 2 Hierbei sind durch den Trager der Sozialhilfe samtliche Umstande des
Einzelfalls zu bertcksichtigen. 3 In der Begriindung des Verwaltungsaktes sind die Ge-
sichtspunkte auszufuhren, von denen der Trager der Sozialhilfe bei der Ausiibung seines
Ermessens ausgegangen ist (8 35 Absatz 1 Satz 3 SGB X). 4 Sollte der Trager der Sozi-
alhilfe dem Anliegen der leistungsnachsuchenden Person jedoch in vollem Umfang ent-
sprechen, bedarf es ausnahmsweise keiner Begriindung (8 35 Absatz 2 Nummer 1
SGB X).

(5) 1 Zentral fur die Austibung des Ermessens [siehe 32.4.3 (4)] ist die Frage, ob der
bestehende Versicherungsvertrag den Wechsel in den Basistarif oder in einen vergleich-
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bar erméaRigten Tarif kurzfristig (d. h. mit einer Beitragssenkung wahrend des kurzfristi-
gen Leistungsbezuges) ermdglicht. 2 Erganzend ist zu beachten, dass bei einem Wech-
sel in den Basistarif nach dem 15. Marz 2020 und einer Riickkehr in den vorherigen Tarif
innerhalb von zwei Jahren die bereits vorher erworbenen Versicherungsrechte erhalten
bleiben und somit keine erneute Gesundheitsprifung erfolgt (8 204 Absatz 2 VVG).
3 Soweit der Trager der Sozialhilfe dem Anliegen der leistungsnachsuchenden Person in
vollem Umfang entspricht und es ausnahmsweise keiner Begriindung bedarf, hat er al-
lerdings die leistungsberechtigte Person tber die zeitlich begrenzte und ausnahmsweise
Anerkennung des Krankenversicherungsbeitrags zu beraten bzw. auf entsprechende
Beratungsangebote des Krankenversicherungsunternehmens zu verweisen, sodass ihr
keine leistungsrechtlichen Nachteile entstehen; ggf. ist sie auf die erweiterten Mdglich-
keiten des Absatzes 4 Satz 4 hinzuweisen.

(6) 1 Die Berucksichtigung hoherer Beitrage ist gemald Absatz 4 Satz 3 auf drei Monate
beschrankt. 2 Eine langere Bedarfsbericksichtigung ist nur nach Mal3gabe von Absatz 4
Satz 4 zulassig.

32.4.4 (Berucksichtigung von hoheren Beitrdgen in Ausnahmeféllen bei
kurzzeitiger Leistungsberechtigung von bis zu sechs Monaten)

(1) Nach Absatz 4 Satz 4 kann der Trager der Sozialhilfe bei einer Leistungsberechtigung
von bis zu sechs Monaten in einem begriindeten Ausnahmefall auf Antrag der leistungs-
berechtigten Person im Sinne von Absatz 4 Satz 1 unangemessene Beitrage zur privaten
Krankenversicherung fur bis zu sechs Monaten als Bedarf anerkennen.

(2) 1 Hohere Beitrage werden nur auf Antrag der leistungsberechtigten Person fur einen
Zeitraum von bis zu sechs Monaten als Bedarf anerkannt. > Der Antrag ist an keine Form
gebunden. 3 Er kann sowohl mundlich als auch schriftlich gestellt werden. 4 Mal3geblich
ist, dass der Wille der leistungsnachsuchenden bzw. -berechtigten Person, dass die ho-
heren Beitrage fir einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten als Bedarf in tatséchlicher
Hohe bericksichtigt werden, deutlich zum Ausdruck kommt. 4+ Wegen des besonderen
Ausnahmecharakters dieser Regelung ist der Antrag von der leistungsberechtigten Per-
son dementsprechend zu begriinden. ¢ Die leistungsberechtigte Person ist insoweit zu
beraten (8 14 SGB ).

(3) 1 Fur die bis zu sechsmonatige Berlicksichtigung unangemessener Beitrage zur pri-
vaten Krankenversicherung ist maf3geblich, dass entweder vor Ablauf der drei Monate
(Absatz 4 Satz 3) oder bereits bei Antragstellung davon auszugehen ist, dass die Leis-
tungsberechtigung fur die Grundsicherung flir einen begrenzten, aber mehr als drei Mo-
nate (hochstens jedoch sechs Monate) andauernden Zeitraum bestehen wird. 2 Soweit
davon auszugehen ist, dass die Leistungsberechtigung hdchstens drei Monate andauern
wird, ist Absatz 4 Satz 3 (vgl. 32.4.3) anzuwenden. s Sollten hingegen bereits bei Antrag-
stellung Anhaltspunkte fir eine Leistungsberechtigung von mindestens drei Monaten
(h6chstens jedoch sechs Monaten) vorliegen, so ist Uber die Anerkennung des Bedarfs
sogleich nach Absatz 4 Satz 4 zu entscheiden. 4 Sollte der Antrag auf Anerkennung ho-
herer Beitrage erst nach dem Drei-Monats-Zeitraum gestellt werden, ist eine Bertcksich-
tigung nach Absatz 4 Satz 4 ausgeschlossen. s Darauf ist bei der Beratung ausdriicklich
hinzuweisen.
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Beispiel:

Es wird im Juli Grundsicherung beantragt. Im Antragsverfahren weist die (privat kranken-
versicherte) leistungsnachsuchende Person nach, dass ihr ab Januar des Folgejahres eine
bedarfsdeckende Betriebsrente (Versorgungsbezug i. S. v. § 229 SGB V) zuflieRen wird
und sie somit nur fur die Monate Juli bis Dezember Grundsicherung bendtigt. Da in diesem
Fall bereits bei Antragstellung davon ausgegangen werden kann, dass die Leistungsbe-
rechtigung lediglich fir einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten bestehen wird, kénnen
vom Trager der Sozialhilfe hdhere Beitrédge zur privaten Krankenversicherung auf Antrag
fur sechs Monate berticksichtigt werden, als sich nach Absatz 4 Satz 2 grundsétzlich ergibt.
Im Ubrigen ist der Bewilligungszeitraum nach § 44 Absatz 3 Satz 1 entsprechend zu ver-
kirzen.

(4) 1 Die Berucksichtigung hoherer Beitrage nach Absatz 4 Satz 4 bis zu sechs Monaten
schliel3t sich zeitlich nicht an die Anerkennung nach Absatz 4 Satz 3 an, sodass nicht bis
zu neun Monaten hdhere Beitrdge bericksichtigt werden kdnnen. 2 Vielmehr verdrangt
Absatz 4 Satz 4 bei Vorliegen seiner Voraussetzungen die Regelung nach Absatz 4
Satz 3.

(5) 1 Auch bei hoheren Beitragen ist die Direktzahlungspflicht nach 8 32a umzusetzen.
2 Sofern der monatliche Zahlungsanspruch nach 8§ 43a Absatz 2 mindestens so hoch wie
die hoheren Beitrage zur privaten Krankenversicherung zuzuiglich der Beitrdge zur Pfle-
geversicherung ist, sind diese vom Trager der Sozialhilfe gemaR § 32a Absatz 2 direkt
an das Versicherungsunternehmen zu zahlen (vgl. 32a.2.1 ff.).

32.5.0 (Regelungsziel)

In Absatz 5 wird geregelt, in welchen Fallen der Beitrag zur sozialen Pflegeversicherung
nach dem SGB XlI, der vor allem fiir gesetzlich Krankenversicherte greift, als angemessen

gilt.

32.5.1 (Beruicksichtigungsfahige Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung
als Bedarf)

(1) 1 Die Beitragspflicht zur sozialen Pflegeversicherung ergibt sich aus einem Versiche-
rungsverhaltnis nach dem SGB XI. 2 Angemessene monatliche Beitrdge zur sozialen
Pflegeversicherung sind als Bedarf anzuerkennen, soweit sie nicht aus eigenem Einkom-
men getragen werden kdonnen (Absatz 1 Satz 1 - vgl. 32.1.1).

(2) Nach Absatz 5 gilt bei Personen, die geman

1. 8820 und 21 SGB Xl pflichtversichert sind oder

2. 8§26 SGB Xl weiterversichert sind oder

3. §26a SGB Xl der sozialen Pflegeversicherung beigetreten sind
der Beitrag zur sozialen Pflegeversicherung als angemessen.

(3) 1 Private Zusatzversicherungen zur sozialen Pflegeversicherung sind nicht von Ab-
satz 5 umfasst und damit nicht beriicksichtigungsfahig. - Ebenso ist eine Berticksichti-
gung solcher privaten Zusatzversicherungen nach Absatz 6 nicht mdglich [vgl. 32.6.2

(D]
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32.5.2 (Nachweis des Bestehens des Bedarfs / Berticksichtigung von Bei-
tragsanpassungen)

Zur Berticksichtigung des Beitrags zur sozialen Pflegeversicherung als Bedarf nach Ab-
satz 5 wird auf 32.2.3 (Verfahren zur Bericksichtigung als Bedarf im Rahmen der An-
tragstellung) und 32.2.4 (Berlcksichtigung von Beitragsanpassungen) verwiesen, da in-
soweit dasselbe gilt.

32.6.0 (Regelungsziel)

In Absatz 6 wird die Angemessenheit von Beitrdgen zur privaten Pflegeversicherung nor-
miert.

©v

32.6.1 (Berucksichtigungsfahige Beitrage zur privaten Pflegeversicherung
als Bedarf)

(1) 1 Privat Krankenversicherte sind gemaf3 § 23 SGB Xl verpflichtet, eine Pflegeversi-
cherung bei ihrer privaten Krankenversicherung abzuschlieRen bzw. aufrecht zu erhal-
ten.2 Entsprechendes gilt fir Personen, die zwar gesetzlich krankenversichert sind, aber
vom Recht zum Beitritt zur privaten Pflegeversicherung Gebrauch gemacht haben. s An-
gemessene monatliche BeitrAge zur privaten Pflegeversicherung sind als Bedarf anzu-
erkennen, soweit sie nicht aus eigenem Einkommen getragen werden kdnnen (Absatz 1
Satz 1 -vgl. 32.1.1).

(2) 1 Nach Absatz 6 gilt grundséatzlich der geschuldete Beitrag zur privaten Pflegeversi-
cherung bei Personen als angemessen, deren Versicherungsverhaltnis

1. die Versicherungspflicht nach § 23 SGB XI erfillt oder

2. aufgrund eines Beitritts zur privaten Pflegeversicherung nach 8§ 26a SGB Xl
besteht

und die Versicherung in dem bis Jahresende 2008 geltenden brancheneinheitlichen
Standardtarif (8 257 Absatz 2a SGB V in der bis 31. Dezember 2008 geltenden Fassung)
abgeschlossen wurde. 2 Beitrage fir alle Gbrigen Tarife gelten bis zur Hohe des halbier-
ten Hochstbeitrags zur sozialen Pflegeversicherung (8 110 Absatz 2 Satz 3 SGB Xl) als
angemessen.

32.6.2 (Private Zusatzversicherung zur Pflege-Pflichtversicherung)

(1) Private Zusatzversicherungen zur sozialen Pflegeversicherung (Absatz 5) kdnnen
nicht als Bedarf nach Absatz 6 anerkannt werden; dies ergibt sich bereits daraus, dass
die Bedarfe nach Absatz 5 und Absatz 6 nur alternativ anerkannt werden durfen.

(2) 1 Private Zusatzversicherungen zur privaten Pflegeversicherung (Absatz 6), die tber
den Standard der sozialen Pflegeversicherung hinausgehen, sind nicht als angemes-
sene Beitrage anerkennungsfahig, da diese nicht von Absatz 6 Satz 1 umfasst sind. 2 Sie
konnen somit auch nicht nach Absatz 4 Satz 3 und 4 Gbergangsweise als Bedarf aner-
kannt werden.
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32.6.3 (Beruicksichtigung von hoheren Beitrdgen in Ausnahmefallen)

1 Auch fir eine private Pflegepflichtversicherung konnen in Ausnahmefallen nach Absatz
6 Satz 2 zeitlich begrenzt h6here als die nach Absatz 6 Satz 1 zugrunde zu legenden
Beitrage als Bedarf anerkannt werden. 2 Hierzu sind gemaf Absatz 6 Satz 2 die Rege-
lungen zur privaten Krankenversicherung nach Absatz 4 Satz 3 und 4 entsprechend an-
zuwenden (vgl. 32.4.31.).

32.6.4 (Nachweis des Bestehens des Bedarfs / Berticksichtigung von Bei-
tragsanpassungen)

Zur Berticksichtigung des Beitrags zur privaten Pflegeversicherung als Bedarf nach Ab-
satz 6 wird auf 32.2.3 (Verfahren zur Bericksichtigung als Bedarf im Rahmen der An-
tragstellung) und 32.2.4 (Berlcksichtigung von Beitragsanpassungen) verwiesen, da in-
soweit dasselbe gilt.

32.7.0 (Erlauterungen zu den in 8 32 Absatz 2 genannten Versicherungsver-
héaltnissen in der gesetzlichen Krankenversicherung)

©v

32.7.1 (Pflichtversicherte nach 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V und § 2 Ab-
satz 1 Nummer 7 KVLG (8 32 Absatz 2 Nummer 1))

(1) 1 Die Pflichtversicherung nach 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V bzw. § 2 Absatz 1
Nummer 7 KVLG tritt bei Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung
im Krankheitsfall haben und der gesetzlichen Krankenversicherung zuzuordnen sind,
mit dem 1. April 2007 (ruckwirkend) kraft Gesetzes ein. » So kann es richtig sein, dass
Krankenkassen Beitrdge fir einen zurickliegenden Zeitraum nachfordern. s Hierdurch
konnen hohe Nachzahlungsforderungen (inklusive S&umniszuschlage) der Kranken-
kassen gegenuber bisher Nichtversicherten entstehen. 4 Der Sozialhilfetrager tritt je-
doch erst dann ein, wenn die Voraussetzungen fur die Zahlungen von Sozialhilfeleistun-
gen vorliegen, ruckstandige Beitrage werden nicht als Bedarf anerkannt (vgl. 32a.1.1).

(2) 1 Bei pflichtversicherten Personen, die eine Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung beziehen, Gbernimmt der Trager der Rentenversicherung die Hélfte des
nach der Rente zu bemessenden Beitrages. » Er wird direkt von der Rente abgezweigt
und der zustandigen Krankenkasse angewiesen; im Ubrigen tragen die Rentner den Ge-
samtbeitrag bis zur Beitragsh6he der freiwillig Versicherten selbst.

32.7.2 (Freiwillig weiterversicherte Personen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung nach 8 9 Absatz 1 Nummer 1 SGB V und § 6 Absatz 1 Nummer
1 KVLG (8 32 Absatz 2 Nummer 2))

(1) Bei den nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 SGB V bzw. § 6 Absatz 1 Nummer 1 KVLG
freiwillig Versicherten handelt es sich um Personen, die aus der Versicherungspflicht
ausgeschieden sind, die Vorversicherungszeiten erftillen und sich innerhalb von drei Mo-
naten nach Ende der Pflichtversicherung freiwillig weiterversichert haben.

(2) 1 Freiwilligversicherte Rentner haben die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung in voller Héhe allein zu tragen und selbst anzuweisen. » Allerdings kdnnen sie ge-
maf § 106 Absatz 1 SGB VI beim Rentenversicherungstrager einen Zuschuss zu den
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Aufwendungen der Krankenversicherung beantragen, der zusammen mit der Rente aus-
gezahlt wird. 3 Dieser ist der Bedarfsberechnung zugrunde zu legen.

32.7.3 (Rentenantragsteller/innen, die nach § 189 SGB V als Mitglied einer
Krankenkasse gelten (8 32 Absatz 2 Nummer 3))

1 Rentenantragstellerinnen und Rentenantragsteller gelten nach § 189 SGB V mit dem
Tag der Stellung des Rentenantrags als Mitglieder der GKV, wenn sie die Voraussetzun-
gen nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11 bis 12 und Absatz 2 SGB V, jedoch nicht die Voraus-
setzungen fur den Bezug der Rente erflllen. ; Das gilt nicht fir Personen, die nach an-
deren Vorschriften versicherungspflichtig oder nach 8§ 6 Absatz 1 SGB V versicherungs-
frei sind.

32.7.4 (Freiwillig versicherte Personen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nach 8 9 Absatz 1 Nummer 2 bis 7 SGB V bzw. 8 6 Absatz 1 Num-
mer 2 KVLG (8 32 Absatz 2 Nummer 4))

1 Bei den in § 32 Absatz 2 Nummer 4 benannten freiwillig Versicherten handelt es sich
um Personen, die bei Erfullung der in 8 9 Absatz 1 Nummer 2 bis 7 SGB V bzw. § 6
Absatz 1 Nummer 2 KVLG aufgefiihrten Voraussetzungen Mitglied in der freiwilligen
Krankenversicherung werden koénnen. » Dies sind z. B. Personen, die wegen Scheidung
oder Erreichung der Altersgrenze (Kinder) aus der Familienversicherung ausgeschieden
sind. 3 Der Beitritt ist nur innerhalb von drei Monaten nach dem maf3gebenden Ereignis
maglich.

32.7.5 (Freiwillig weiterversicherte Personen nach § 188 Absatz 4 SGB V
(8 32 Absatz 2 Nummer 5))

(1) 1 Seit 1. August 2013 setzt sich gemal3 § 188 Absatz 4 SGB V fur Personen, deren
Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, die Versicherung mit dem Tag
nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende
der Familienversicherung als freiwillige Mitgliedschaft fort (obligatorische Anschlussver-
sicherung). > Dieses gilt jedoch nicht, wenn die Krankenkasse weder den Wohnsitz noch
den gewohnlichen Aufenthalt des Mitglieds im Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches
ermitteln kann.

(2) 1 Die obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V ist kraft Ge-
setzes ausgeschlossen bzw. kann im Wege einer Austrittserklarung verhindert werden,
wenn nahtlos eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall gegeben ist. > Dies Fami-
lienversicherung gilt nach dem Ende der Versicherungspflicht weiter vorrangig.

(3) 1 Eine nahtlose anderweitige Absicherung im Krankheitsfall stellt auch der Bezug von
laufenden Leistungen nach dem SGB XllI dar. > Eine Versicherung nach § 188 Absatz 4
SGB V kommt somit nur zustande, wenn zwischen dem Ende der Pflicht- bzw. Familien-
versicherung nahtlos ein voller Kalendermonat liegt, in dem keine Leistungen nach die-
sem Buch bezogen werden.
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32.7.6 (Beitrittsfristen)

(1) 1+ Kommt eine freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung in
Betracht (z. B. nach Ende eines SGB |I-Bezuges und anschlieendem SGB XlI-Bezug),
sind die Leistungsberechtigten auf die Einhaltung der Beitrittsfristen der § 9 Absatz 2
SGB V und § 6 Absatz 2 Nummer 1 KVLG hinzuweisen und dabei zu unterstiitzen, eine
entsprechende Beitrittsanzeige gegeniber der Krankenkasse abzugeben. ; Der Beitritt
ist der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der vorangegange-
nen Mitgliedschaft anzuzeigen. s Bei Leistungsberechtigten, die ununterbrochen Leis-
tungen beziehen bzw. nach dem Ende einer Pflichtversicherung (z. B. wegen SGB II-
Bezuges) umgehend Sozialhilfeleistungen erhalten, scheidet die obligatorische An-
schlussversicherung gemaf § 188 Absatz 4 SGB V aus, sodass eine Beitrittsanzeige
zwingend erforderlich ist. 4 Nach Verstreichen dieser Frist ist ein freiwilliger Beitritt in der
Regel nicht mehr mdglich. s Die formlose Beitrittsanzeige kann bei einem Tréger der
Sozialhilfe aufgenommen und an die Krankenkasse weitergeleitet werden.

32.7.7 (Beitragsbemessung durch die Krankenkassen)

(1) Die Festlegung der Hohe des Krankenversicherungsbeitrages erfolgt von der jewei-
ligen Krankenkasse auf Grundlage der jeweils gultigen Fassung der Einheitlichen
Grundsatze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mit-
gliedern selbst zu entrichtenden Beitrége (Beitragsverfahrensgrundsétze Selbstzahler).

(2) Diese Grundsatze regeln das Néhere zur Beitragsbemessung fur freiwillige Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung nach Mal3gabe des § 240 SGB V und fiir andere
Mitglieder, fur die 8 240 SGB V fur entsprechend anwendbar erklart wird.

(3) 1 Fur die nach 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V Versicherungspflichtigen (8 227 SGB
V) und fur die Rentenantragsteller (§ 239 SGB V) gilt 8§ 240 SGB V entsprechend. » Fur
die Beitragsbemessung von Empfangern von Leistungen nach dem Dritten oder Vierten
Kapitel; (aufBerhalb von Einrichtungen sowie in Einrichtungen gemalR § 13 Absatz 2) gilt
als beitragspflichtige Einnahmen das 2,67-fache der Regelbedarfsstufe 1. 3 Die Bemes-
sungsgrundlage andert sich somit regelmafig einmal im Jahr zum 1. Januar. 4 Bei frei-
willig Versicherten / Versicherungspflichtigen i. S. v. 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V
ohne SGB VI-Rente ergeben sich dadurch einheitliche Betrage fir die Krankenversiche-
rung (ohne Zusatzbeitrag) / Pflegeversicherung mit Zuschlag fur Kinderlose / Pflegever-
sicherung ohne Zuschlag fir Kinderlose. s Hinzu kommt der kassenindividuelle Zusatz-
beitrag, bei dem ebenfalls die 0. a. Bemessungsgrundlage gilt. ¢ Bei Versicherungspflich-
tigeni. S.v. 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V mit SGB VI-Rente(n) richtet sich die Ange-
messenheit der Betrdge nach der Differenz zwischen Bruttorente(n) und der o. a. Be-
messungsgrundlage.

(4) Fur die nach § 2 Absatz 1 Nummer 7 KVLG Versicherungspflichtigen wird die Bei-
tragsbemessung gemal § 43 KVLG i. V. m. 8§ 46 KVLG durch die Satzung geregelt.
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32.7.8 (Vorversicherungszeiten)

32.7.8.1 (Vorversicherungszeiten bei Ausscheiden aus der Versicherungs-
pflicht)

(1) Fur eine freiwillige Weiterversicherung nach dem Ausscheiden aus einer Versiche-
rungspflicht kdnnen die Vorversicherungszeiten nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
SGB V in zwei Varianten erfillt werden:

1. ununterbrochen 12 Monate vor dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht

2. insgesamt 24 Monate innerhalb von 5 Jahren vor dem Ausscheiden aus der
Versicherungspflicht (Rahmenfrist)

(2) Die 24 Monate der Rahmenfrist konnen im Laufe der 5 Jahre gestiickelt erworben
werden, z. B. durch abwechselnde Zeiten von Beschéaftigung und SGB lI-Leistungsbe-
zug.

32.7.8.2 (Vorversicherungszeiten bei Ausscheiden aus der Familienversi-
cherung)

(1) 1 Nach dem Ausscheiden aus der Familienversicherung kann eine freiwillige Weiter-
versicherung nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V begriindet werden. >, Der Grund
fur das Ausscheiden ist unerheblich (Ausscheiden des Stammversicherten aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung, Uberschreitung der Altersgrenze familienversicherter
Kinder, rechtskraftige Scheidung).

(2) 1 FUr die Weiterversicherung nach dem Ausscheiden aus einer Familienversicherung
entsprechen die geforderten Vorversicherungszeiten denen beim Ausscheiden aus der
Versicherungspflicht. ; Aus der Familienversicherung ausscheidende Kinder kdnnen die
Vorversicherungszeiten durch Zeiten der eigenen Versicherung oder aber durch Versi-
cherungszeiten des Stammversicherten, aus dessen Versicherung die Familienversiche-
rung abgeleitet wurde, erfillen.

32.7.8.3 (Wahltarife)

1 Sollten sich Leistungsberechtigte, die bereits gesetzlich krankenversichert sind oder
sich gesetzlich krankenversichern kénnen, fir einen Wahltarif entscheiden, dirfen sie
nur einen Wahltarif gemal § 53 Absatz 3 SGB V abschliel3en. » Alle anderen Wahltarife
des 8 53 SGB V sind ihnen verschlossen (Selbstbehalttarife, Beitragsruckerstattung),
sofern die Versicherungsbeitrage vollstandig vom Trager der Sozialhilfe Gbernommen
werden (8 53 Absatz 8 Satz 6 SGB V).

32.7.8.4 (Ausschlusstatbestand nach 8 5 Absatz 8a Satz 2 SGB V)

(1) Nicht der Krankenversicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V unterliegen
nach 8§ 5 Abs. 8a Satz 2 SGB V Empfanger von laufenden Leistungen nach dem 3., 4.,
6. bzw. 7. Kapitel SGB XII.
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(2) Im Sinne dieser Vorschrift empfangen werden laufende Leistungen der Grundsiche-
rung nach dem 4. Kap. SGB XIlI in dem Zeitraum, fiir den sie durch Bescheid des Sozi-
alhilfetragers zuerkannt werden.?

(3) 1 Fur Personen, die wahrend des Bezugs von ALG Il versicherungspflichtig in der
GKYV sind, besteht der Leistungsanspruch in der GKV auch nach Ende der Pflichtmit-
gliedschaft wegen des Endes des SGB II-Bezugs. > Dies gilt aber fir langstens eines
Monats, wenn keine Erwerbstatigkeit ausgetibt wird. ; Werden innerhalb dieses Monats
laufende Leistungen der Sozialhilfe bezogen bzw. rickwirkend gewéhrt, bewirkt dieser
Bezug auch einen Anspruch auf Gesundheitsleistungen nach dem SGB XIlI - aber erst
im n&chsten Monat, nach Ablauf der Pflichtversicherung nach § 19 Abs. 2 SGB V.

(4) Die Uber 855 Abs. 1 Nr. 13 SGB V zum Mitglied der GKV gewordene Personen bleiben
auch dann weiterhin Mitglied, wenn sie nach dieser Unterbrechung der Hilfezahlung wie-
der sozialhilfebedirftig werden.

(5) Von Seiten der Sachbearbeitung ist somit in diesen Fallen darauf hinzuwirken, dass
die Hilfebedurftigen eine Pflichtversicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V bei der Kran-
kenkasse anzeigen.

32.7.8.5 (Krankenversicherung fur Haftentlassene)

(1) 1 Personen, die ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall sind
und zuletzt Anspruch auf Gesundheitsfursorge nach dem Strafvollzugsgesetz hatten,
unterliegen bei Haftentlassung grundséatzlich der nachrangigen Versicherungspflicht des
8§ 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchst. a) SGB V, wenn sie vor der Inhaftierung zuletzt krankenversi-
chert waren. » Es kommt hierbei nicht darauf an, dass die Person unmittelbar vor der
Inhaftierung gesetzlich krankenversichert war. 3 Entscheidend ist vielmehr, dass die Per-
son irgendwann zuvor gesetzlich krankenversichert war (ggf. auch als Ehegatte oder
Kind im Rahmen der Familienversicherung) und zwischenzeitlich keine private Kranken-
versicherung abgeschlossen wurde.

(2) Fur den Bereich der privaten KV gilt indes Entsprechendes; d. h., diese Personen
sind zum Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet.

32a (Zeitliche Zuordnung und Zahlung von Beitragen fur eine Kranken- und Pfle-
geversicherung)

32a.1.0 (Regelungsziel)

Absatz 1 regelt, in welchem Monat Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung unabhan-
gig von ihrer Falligkeit als Bedarf zu berticksichtigen sind.

32a.1.1 (Zeitliche Zuordnung des Bedarfs)

(1) » Die Bedarfe nach § 32 — dies sind angemessene Beitrage fir eine Kranken- und
Pflegeversicherung — sind dem Monat als Bedarf zuzuordnen, fir den der Beitrag erho-

20 ygl. BSG, Urteil vom 06.10.2010, B 12 KR 25/09 R
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ben wird. 2 Der Beitragsmonat (also der Monat, fur den der Beitrag erhoben wird) ent-
spricht somit stets dem Monat, fir den Grundsicherung erbracht wird. 3 Auf die Falligkeit
der Beitrage kommt es fir die zeitliche Zuordnung als Bedarf nicht an.

Beispiel:

Zwar ist die Zahlung des Beitrags zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversicherung fir
den Monat Juni gemaf § 23 Absatz 1 Satz5 SGB IV i. V. m. § 10 Absatz 1 Satz 2 BVSzGs
erst bis 15. Juli an die Krankenversicherung zu leisten; gem&R Absatz 1 ist der Beitrag fur
den Monat Juni aber der Anspruchspriifung des Monats Juni (und nicht des Monats Juli)
zugrunde zu legen.

4 Aus Absatz 1 folgt somit auch, dass in jedem Monat, fir den Grundsicherung zu erbrin-
gen ist, auch nur ein Beitragsmonat bericksichtigt werden kann.

(2) 1 Sofern gemald § 186 Absatz 11 SGB V (Versicherung nach § 5 Absatz 1 Nummer
13 SGB V) riickwirkend ein Versicherungsverhaltnis von einer Krankenkasse festgestellt
wird, sind die Beitrdge als Bedarf soweit rickwirkend anzuerkennen, als diese auf Mo-
nate eines Bewilligungszeitraums nach § 44 Absatz 3 entfallen. 2 Hierzu bedarf es keiner
erneuten Antragstellung durch die leistungsberechtigte Person, sondern allein der Mit-
teilung im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB I. 3 Durch die spatere Gel-
tendmachung von Beitrdgen wird der bereits gestellte Antrag auf Grundsicherung ledig-
lich weiter konkretisiert, weil sich ein Bedarf in Form einer Beitragspflicht erst wahrend
des laufenden Leistungsbezuges ergibt. 4 Der der Leistung zugrundeliegende Verwal-
tungsakt ist in diesem Fall nach Maligabe des SGB X (unter Beachtung der Einschrén-
kung von 8§ 116a) zugunsten der leistungsberechtigten Person insoweit aufzuheben und
die Leistung monatlich neu festzusetzen.

Beispiel:

Es wird aufgrund eines Antrags vom 2. Juli 2020 Grundsicherung ab Juli 2020 bezogen
(Bewilligungsbescheid vom 6. Juli 2020 fur den Zeitraum vom 1. Juli 2020 bis 30. Juni
2021). Am 3. Dezember 2020 wird von einer Krankenkasse festgestellt, dass mit Wirkung
vom 1. April 2007 ein Versicherungsverhaltnis nach § 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V be-
steht. Der Bewilligungsbescheid vom 6. Juli 2020 ist gemaR § 44 Absatz 1 SGB X mit
Wirkung ab 1. Juli 2020 aufzuheben und die Beitrdge, die fir die Monate ab Juli 2020
erhoben werden, als Bedarf der Leistung monatlich zugrunde zu legen und eine dement-
sprechende Nachzahlung gemaf § 44 Absatz 4 SGB X zu erbringen. Hierbei ist die Direkt-
zahlungspflicht nach Absatz 2 (vgl. 32a.2.1 f.) zu beachten.

s Sofern ein Antrag auf Grundsicherung abgelehnt wurde, weil die leistungsnachsu-
chende Person im Hinblick darauf, dass sie im Zeitpunkt der Entscheidung des Tragers
der Sozialhilfe keiner Beitragspflicht ausgesetzt war, ihren notwendigen Lebensunterhalt
aus eigenen Mitteln decken konnte und sich erst rickwirkend eine Beitragspflicht ergibt
und in deren Folge Hilfebediirftigkeit entsteht, ist bei einem Uberpriifungsantrag nach
§ 44 SGB X fur den sich daraus ergebenden Grundsicherungsanspruch (ggf. unter Be-
ricksichtigung der Einschrankungen von 8§ 116a) entsprechend Satz 4 zu verfahren.

(3) 1 Da bei dem monatlich festzusetzenden Anspruch auf Grundsicherung gemaf Ab-
satz 1 ausschlie3lich nur die fiir den jeweiligen Monat erhobenen Beitrage zur Kranken-
und Pflegeversicherung zugrunde gelegt werden dirfen, kommt eine Beriicksichtigung
von Beitragen, die zeitlich auRerhalb eines Bewilligungszeitraums liegen, nicht in Be-
tracht. 2 Solche (Beitrags-)Schulden kénnen auch nicht nach § 36 Gbernommen werden,
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da durch diese keine dem Verlust des Wohnraums vergleichbare Notlage entstehen
kann.

Fortsetzung des Beispiels zu (2):

Die Beitrdge zur Krankenversicherung fir den Zeitraum April 2007 bis Juni 2020 kénnen
in dem Bewilligungszeitraum 1. Juli 2020 bis 30. Juni 2021 nicht als Bedarf anerkannt wer-
den. Absatz 1 lasst nur die Berticksichtigung eines Monatsbeitrags in dem monatlich fest-
zusetzenden Leistungsanspruch zu; es darf nur der Beitrag zugrunde gelegt werden, der
far den jeweiligen Monat des vorgenannten Bewilligungszeitraums erhoben wird. Die Tat-
sache, dass das Bestehen des Krankenversicherungsverhéaltnisses von der Krankenkasse
in dem Bewilligungszeitraum riickwirkend festgestellt wird, &ndert nichts an der monatli-
chen Zuordnung der Beitrdge im SGB XII.

32a.2.0 (Regelungsziel)

1 Absatz 2 regelt, unter welchen Voraussetzungen Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung direkt an die Krankenkasse bei gesetzlich versicherten Leistungsberechtigten bzw.
an Versicherungsunternehmen bei privat versicherten Leistungsberechtigten zu zahlen
sind. 2 Hiermit wird das Risiko des Beitragsausfalls zulasten der Krankenkassen und Versi-
cherungsunternehmen minimiert.

32a.2.1 (Direktzahlungspflicht des Tragers der Sozialhilfe)

(1) 1 Ist der Zahlungsanspruch nach § 43a Absatz 2 mindestens so hoch wie der Ge-
samtbetrag aus Kranken- und Pflegeversicherung, so sind diese Beitrage geman Absatz
2 Satz 1 vom Tréager der Sozialhilfe direkt an die Krankenkasse oder das Versicherungs-
unter- nehmen zu zahlen.

Beispiel:

Der nach § 32 als Bedarf anerkannte Beitrag zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversi-
cherung betragt 165,00 Euro und zur sozialen Pflegeversicherung 35,00 Euro (fiktive Be-
trage). Der monatliche Zahlungsanspruch der leistungsberechtigten Person betragt
250,00 Euro. Da aus der Grundsicherung der Gesamtbeitrag an die Krankenkasse voll-
stéandig Uberwiesen werden kann, ist der Trager der Sozialhilfe zur Direktzahlung verpflich-
tet. In der Folge wird der leistungsberechtigten Person dann noch der verbleibende Diffe-
renzbetrag von 50,00 Euro ausgezahlt; sie ist jedoch von ihrer Zahlungspflicht gegeniiber
der Krankenkasse fur diesen Monat aufgrund der Direktzahlung des Tragers der Sozialhilfe
befreit.

2 Nicht von Bedeutung fur die Direktzahlungspflicht ist es, ob die Beitrage zur Kranken-
und Pflegeversicherung ganz oder teilweise nach § 43 i. V. m. § 82 Absatz 2 Nummer 2
und 3 vom Einkommen abzusetzen oder ganz oder teilweise als Bedarf nach § 32 (vgl.
32.1.1) anzuerkennen sind.

(2) 11st der monatliche Zahlungsanspruch nach § 43a Absatz 2 geringer als der Gesamt-
betrag aus Kranken- und Pflegeversicherung, gilt die Direktzahlungspflicht fir den Tréager
der Sozialhilfe nicht. 2 In solchen Féallen erfolgt durch den Trager der Sozialhilfe auch
keine anteilige bzw. teilweise Zahlung von Beitrdgen (,ganz oder gar nicht®). 3 Vielmehr
hat die leistungsberechtigte Person dann die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung in voller Hohe selber zu entrichten.
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Beispiel 1:

Der nach § 32 als Bedarf anerkannte Beitrag zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversi-
cherung betragt 165,00 Euro und zur sozialen Pflegeversicherung 35,00 Euro (fiktive Be-
trage). Der monatliche Zahlungsanspruch der leistungsberechtigten Person bel&duft sich
auf 30,00 Euro. Da die Gesamtsumme aus Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag nicht
in voller H6he aus der Grundsicherung an die Krankenkasse Uberwiesen werden kann,
erfolgt keine Direktzahlung des Tragers der Sozialhilfe. Der leistungsberechtigten Person
wird Uber den Zahlungsanspruch der auf die Bedarfe fur Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrége entfallende rechnerische Anteil in Héhe von 30,00 Euro ausgezahlt; die Bei-
tragszahlung an die Krankenkasse obliegt ihr selbst.

Beispiel 2:

Der nach § 32 als Bedarf anerkannte Beitrag zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversi-
cherung betragt 165,00 Euro und zur sozialen Pflegeversicherung 35,00 Euro (fiktive Be-
trage). Von der Krankenkasse der leistungsberechtigten Person wird ein monatlicher Zu-
satzbeitrag zur Krankenversicherung von 20,00 Euro erhoben (fiktiver Betrag) - es sind
insgesamt also monatlich 220,00 Euro an die Krankenkasse zu entrichten. Der monatliche
Zahlungsanspruch der leistungsberechtigten Person bel&duft sich auf 210,00 Euro. Da aus
diesem Betrag die Gesamtsumme aus Krankenversicherung (inklusive Zusatzbeitrag) und
Pflegeversicherung nicht in voller Héhe an die Krankenkasse tberwiesen werden kann,
erfolgt keine Direktzahlung des Tragers der Sozialhilfe. Der leistungsberechtigten Person
wird somit die Leistung in H6he von 210,00 Euro ausgezahlt; die Beitragszahlung an die
Krankenkasse obliegt ihr selbst.

4 Sollte ein Sachverhalt vorliegen, in dem entweder nur der Beitrag fur die Krankenversi-
cherung oder nur der Beitrag fir die Pflegeversicherung aus dem monatlichen Zahlungs-
anspruch in voller Hohe Uberwiesen werden kénnte, erfolgt ebenfalls keine Direktzahlung
durch den Trager der Sozialhilfe (vgl. (2)).

Beispiel 3:

Der nach § 32 als Bedarf anerkannte Beitrag zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversi-
cherung betragt 165,00 Euro und zur sozialen Pflegeversicherung 35,00 Euro (fiktive Be-
trage). Der monatliche Zahlungsanspruch der leistungsberechtigten Person bel&duft sich
auf 170,00 Euro. Somit kdnnte entweder nur der Beitrag fur die Krankenversicherung oder
nur der Beitrag fur die Pflegeversicherung in voller Hohe, jedoch nicht der Gesamtbetrag
aus beiden Versicherungen direkt gezahlt werden. Da aber nicht beide Versicherungsbei-
trage als Gesamtsumme in voller H6he an das Versicherungsunternehmen aus dem mo-
natlichen Zahlungsanspruch Uberwiesen werden kénnen, gilt die Direktzahlungspflicht des
Tragers der Sozialhilfe nicht. In der Folge hat die leistungsberechtigte Person die Beitrdge
eigenverantwortlich an das Versicherungsunternehmen zu entrichten.

(3) 1 Vom Tréager der Sozialhilfe ist zu prifen, ob sich infolge der Erh6hung des monatli-
chen Zahlungsanspruchs eine Direktzahlungspflicht neu ergibt oder infolge einer Minde-
rung des monatlichen Zahlungsanspruchs eine Direktzahlungspflicht entfallt. » Auf die
Ursache der Veranderung des monatlichen Zahlungsanspruchs kommt es fir das Ein-
treten bzw. Entfallen der Direktzahlungspflicht nicht an. s Es sind hierzu die Informati-
onspflichten zu beachten, die sich aufgrund des Entstehens oder des Wegfalls der Di-
rektzahlungspflicht wahrend eines Bewilligungszeitraums ergeben (vgl. 32a.2.5f.). 4 Eine
Direktzahlung kommt allerdings fir die Monate eines Bewilligungszeitraums nicht mehr
in Betracht, in denen sich der bereits verbeschiedene Zahlungsanspruch so erhoht, dass
erst nachtraglich eine Direktzahlung aufgrund der Anderung des Zahlungsanspruchs
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rechnerisch tatsachlich maglich wére (fir diese zuriickliegenden Monate wurde die Leis-
tung bereits ohne eine sich fir den fraglichen Zeitraum aus der Hohe des Zahlungsan-
spruchs ergebende, verpflichtende Direktzahlung erbracht; eine riickwirkende Direktzah-
lung ist daher ausgeschlossen). s In diesen Fallen ist die Direktzahlung erst mit Wirkung
fur die Zukunft umzusetzen.

Beispiel:

Eine leistungsberechtigte Person hat unter Beriicksichtigung der Beitrage zur freiwilligen
gesetzlichen Krankenversicherung (165,00 Euro) und zur sozialen Pflegeversicherung
(35,00 Euro) (fiktive Betrage) Anspruch auf Grundsicherung in Hohe von 180,00 Euro (Be-
willigung im Januar fur den Bewilligungszeitraum Januar bis Dezember). Eine Direkizah-
lung der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung ist gemaR Absatz 2 Satz 1 unzu-
lassig, da nicht der Gesamtbetrag beider Versicherungen aus dem Anspruch an die Kran-
kenkasse entrichtet werden kann.

Die leistungsberechtigte Person teilt am 3. M&rz mit, dass sich ihre Miete ab 1. M&rz um
30,00 Euro erhoht hat. Der Bewilligungsbescheid wird daraufhin mit Wirkung ab Mérz zu-
gunsten der leistungsberechtigten Person aufgehoben und der Grundsicherungsanspruch
auf 210,00 Euro festgesetzt. Zugleich wird fir den Monat Méarz eine Nachzahlung von
30,00 Euro veranlasst.

Zwar ist der Leistungsanspruch ab Marz 210,00 Euro hoher als der Gesamtbeitrag aus
Kranken- und Pflegeversicherung, allerdings ist eine Direktzahlung aufgrund der zeitlich
getrennten Zahlungen der Grundsicherung fir den Monat Mérz tatséchlich nicht mehr mog-
lich. Folglich ist die Direktzahlung hier erst ab April umzusetzen.

(4) Sofern der monatliche Zahlungsanspruch parallel nicht mehrere Direktzahlungen zu-
lasst, ist die Direktzahlung von Beitrdgen zur Kranken- und Pflegeversicherung nach
Absatz 2 im Verhdltnis zu anderen Direktzahlungen (bspw. nach § 35 Absatz 1) vorran-
gig umzusetzen.

Beispiel:

Der nach § 32 als Bedarf anerkannte Beitrag zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversi-
cherung betragt 165,00 Euro und zur sozialen Pflegeversicherung 35,00 Euro (fiktive Be-
trage), wahrend der Bedarf fur Unterkunft und Heizung 300,00 Euro betragt. Der monatli-
che Leistungsanspruch der leistungsberechtigten Person belduft sich nach Bertcksichti-
gung aller Bedarfe und des Einkommens auf 400,00 Euro. Eine Direktzahlung der vorge-
nannten Bedarfe (insgesamt 500,00 Euro) ist in voller HGhe somit nicht méglich. In dieser
Konkurrenzsituation ist die Direktzahlung der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung nach Absatz 2 vorrangig gegentber anderen Direktzahlungen umzusetzen.

32a.2.2 (Verzicht auf eine nur einmalige Direktzahlung)

(1) 1 In Fallen, in denen bspw. aufgrund einer Betriebskostennachzahlung lediglich fur
einen Monat Grundsicherung zu bewilligen ist und die Voraussetzungen der Direktzah-
lung nach Absatz 2 [vgl. 32a.2.1 (1)] rechnerisch vorliegen, kann ausnahmsweise von
einer Direktzahlung abgesehen werden; es sei denn, dass diese von der leistungsbe-
rechtigten Person gewlinscht wird. 2Wegen eines lediglich einmonatigen Leistungsbe-
zuges bzw. einer einmaligen Direktzahlung des Tragers der Sozialhilfe soll die leistungs-
berechtigte Person ihre bisherigen Beitragszahlungsmodalitaten (bspw. Dauerauftrag)
nicht abandern missen. s Sofern von der Direktzahlung in diesem Einzelfall abgesehen
wird, ist die leistungsberechtigte Person ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass diese
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Beitrage nicht direkt vom Trager der Sozialhilfe tberwiesen werden und ihr deswegen
die Zahlung der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung selber obliegt.

Beispiel:

Eine Person kann ihren notwendigen Lebensunterhalt aus ihrem Einkommen involler Hohe
decken. Unter Beriicksichtigung der Beitrage zur freiwilligen gesetzlichen Krankenversi-
cherung (165,00 Euro und zur sozialen Pflegeversicherung 35,00 Euro (fiktive Betrage)),
besteht ein Einkommensuberschuss von 100,00 Euro.

Durch eine Betriebskostennachforderung in Héhe von 400,00 Euro besteht in dem Monat,
in dem diese fallig ist, ein Grundsicherungsanspruch in Hohe von 300,00 Euro.

Zwar ist hier eine Direktzahlung der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung nach
Mal3gabe von Absatz 2 Satz 1 rechnerisch mdglich, aufgrund des lediglich einmonatigen
Anspruchs kann jedoch von dieser abgesehen werden.

(2) Die Ausfuhrungen in (1) gelten entsprechend in den Féllen eines laufenden Leis-
tungsbezuges, in denen eine Direktzahlung aufgrund eines zu geringen Zahlungsan-
spruchs grundsatzlich unzulassig ist - vgl. 32a.2.1 (2) - und diese dann nur aufgrund
einer einmaligen Erh6hung des Zahlungsanspruchs rechnerisch moglich wird (z. B. ein-
malige Bedarfsspitze wegen einer Betriebskostennachforderung).

Beispiel:

Eine leistungsberechtigte Person hat unter Beriicksichtigung der Beitrage zur freiwilligen
gesetzlichen Krankenversicherung (165,00 Euro) und zur sozialen Pflegeversicherung
(35,00 Euro) (fiktive Betrage) Anspruch auf Grundsicherung in Héhe von 100,00 Euro. Eine
Direktzahlung der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung ist gemald Absatz 2
Satz 1 unzulassig, da nicht der Gesamtbetrag beider Versicherungen aus dem Leistungs-
anspruch an die Krankenkasse entrichtet werden kann.

Durch eine Betriebskostennachforderung in Hohe von 200,00 Euro erhdht sich in dem Mo-
nat, in dem diese fallig ist, der Grundsicherungsanspruch einmalig auf 300,00 Euro (ab
dem Folgemonat besteht wieder ein Anspruch auf 100,00 Euro).

Zwar ist eine Direktzahlung der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung nach Malf3-
gabe von Absatz 2 Satz 1 in dem Monat des erhéhten Grundsicherungsanspruchs rechne-
risch maglich, jedoch kann von dieser abgesehen werden, da diese nur einmalig erfolgen
wirde.

32a.2.3 (Adressat der Direktzahlung des Tragers der Sozialhilfe)

1 Gemal Absatz 2 Satz 2 hat der Trager der Sozialhilfe die Direktzahlung an die jeweilige
Krankenkasse oder das jeweilige Versicherungsunternehmen, bei der bzw. dem eine
leistungsberechtigte Person versichert ist, zu leisten. 2 Wechselt die leistungsberechtigte
Person die Krankenkasse bzw. das Versicherungsunternehmen, ist dies in den Monaten,
fur die die Beitrage direkt gezahlt werden, vom Trager der Sozialhilfe zu beachten.

32a.2.4 (Verhaltnis zur Krankenkasse bzw. zum Versicherungsunterneh-
men)

(1) 1 Das Rechtsverhéaltnis zwischen der leistungsberechtigten Person und ihrer Kran-
kenkasse bzw. ihrem Versicherungsunternehmen bleibt durch die Direktzahlungspflicht
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nach § 32a jedoch unberihrt. 2 Beitragsschuldner bleibt auch bei einer Direktzahlung
des Tragers der Sozialhilfe somit weiterhin die versicherte und zugleich nach dem Vier-
ten Kapitel leistungsberechtigte Person. s Der Trager der Sozialhilfe riickt hierdurch nicht
in dieses Rechtsverhéltnis ein. 4 Die Direktzahlung des Tréagers der Sozialhilfe erfolgt
deswegen fur die leistungsberechtigte Person nur mit befreiender Wirkung (8 362 BGB).

(2) Soweit Grundsicherung rechtswidrig erbracht wurde und der der Leistung zugrunde-
liegende Verwaltungsakt nach Mafligabe der 88 45, 48 SGB X deswegen aufgehoben
wird, kann der Erstattungsanspruch nach 8§ 50 Absatz 1 SGB X nur gegenuber der aus
dem Bescheid begiinstigten Person, nicht jedoch gegeniber der Krankenkasse bzw.
dem Versicherungsunternehmen festgesetzt und vollzogen werden.

(3) 1 Hat der Trager der Sozialhilfe versehentlich auch noch nach der Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses Beitrdge im Wege der Direktzahlung an die bisherige Kran-
kenkasse Uberwiesen, besteht ein Erstattungsanspruch fiir zu Unrecht entrichtete Bei-
trage gemal 8§ 26 Absatz 2 SGB IV. 2 Soweit der Trager der Sozialhilfe im Wege der
Direktzahlung nach Absatz 2 die Beitrdge anstelle der leistungsberechtigten Person tat-
sachlich getragen hat, ist dieser auch insoweit erstattungsberechtigt (8 26 Absatz 3
Satz 1 SGB V). 3 Ruckflisse, die dem Trager der Sozialhilfe aus einem solchen Erstat-
tungsverfahren zuflieBen, sind als Einnahme i. S. d. § 46a Absatz 2 der Bundeserstattung
zugrunde zu legen.

32a.2.5 (Informationspflichten zu Beginn, Ende der Direktzahlung und Hohe
der Beitrage)

1 Der Trager der Sozialhilfe hat gemaf3 Absatz 2 Satz 3 sowohl der leistungsberechtigten
Person als auch ihrer Krankenkasse bzw. ihrem Versicherungsunternehmen Beginn und
Ende der Direktzahlung sowie die Hohe der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung schriftlich mitzuteilen. 2 Sofern diese Hinweise aus dem Bewilligungs- bzw. Aufhe-
bungsbescheid deutlich fiir die leistungsberechtigte Person hervorgehen, ist eine sepa-
rate Information entbehrlich

32a.2.6 (Weitere Informationspflichten)

1 Zusatzlich ist der leistungsberechtigten Person vom Trager der Sozialhilfe mitzuteilen
an welche Krankenkasse bzw. welches Versicherungsunternehmen die Beitrdge direkt
gezahlt werden (Absatz 2 Satz 4). 2 Auch hier ist eine Umsetzung im Bewilligungsbe-
scheid durch einen fir die leistungsberechtigte Person deutlichen Hinweis ausreichend.
3 Der Krankenkasse oder dem Versicherungsunternehmen ist vom Trager der Sozialhilfe
wiederum Name und Anschrift der versicherten Person mitzuteilen, fir die die Beitrage
gezahlt werden (Absatz 2 Satz 4).

32a.3.0 (Regelungsziel)

Absatz 3 benennt in den Fallen, in denen sich fiir den Trager der Sozialhilfe eine Direktzah-
lungsverpflichtung nach Absatz 2 ergibt, den Zeitpunkt, bis zu welchem die Beitragszahlun-
gen an die Krankenkasse oder an das private Kranken- bzw. Pflegeversicherungsunterneh-
men zu erfolgen haben.
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32a.3.1 (Auszahlungszeitpunkte)

(1) 1 Sofern die Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung
(8 32 Absatz 2, 3 oder 5) vom Trager der Sozialhilfe direkt an die Krankenkasse zu zah-
len sind, hat die Auszahlung bis Ende des Monats zu erfolgen, fir den die Zahlung ge-
leistet wird (Absatz 3). 2 Die Regelung des § 23 Absatz 1 Satz 5 SGB IVi. V. m. § 10
Absatz 1 Satz 2 BVSzGs, nach der gesetzlich Versicherte ihre Beitrage bis 15. des Fol-
gemonats zu leisten haben, ist fir Direktzahlungen des Tragers der Sozialhilfe nach Ab-
satz 2 nicht anzuwenden.

Beispiel:

GemaNR § 32a Absatz 1 ist der Beitrag fur den Monat April der Anspruchsberechnung des
Monats April zugrunde zu legen und gemanR § 32a Absatz 3 vom Trager der Sozialhilfe bis
30. April an die Krankenkasse zu zahlen (ungeachtet seiner Falligkeit nach § 23 Absatz 1
Satz 5 SGB IV i. V. m. § 10 Absatz 1 Satz 2 BVSzGs fur selbstzahlende Personen bis 15.
Mai).

(2) Zahlt der Trager der Sozialhilfe hingegen die Beitrage an private Kranken- (8 32
Absatz 4) und Pflegeversicherungsunternehmen (8 32 Absatz 6) direkt, so hat dies im
Hinblick auf 8 8 Absatz 1 MB/KK, der auch flir den Basis- und den Standardtarif Anwen-
dung findet, bis zum Ersten des Monats zu erfolgen, fur welchen die Leistung bestimmt
ist.

Beispiel:

GemalR § 32a Absatz 1 ist der Beitrag zur privaten Krankenversicherung fir den Monat
April der Anspruchsberechnung des Monats April zugrunde zu legen und gemal3 § 32a
Absatz 3 vom Trager der Sozialhilfe (§ 8 Absatz 1 MB/KK) bis 1. April an das Versiche-
rungsunternehmen zu zahlen.

(3) 1 Sofern keine Direktzahlungspflicht des Tragers der Sozialhilfe besteht und die leis-
tungsberechtigte Person ihre Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung selbst zu
entrichten hat, ist fir diese Absatz 3 unbeachtlich, da diese allein eine Zahlungsfrist fur
den Trager der Sozialhilfe bestimmt. 2 Es verbleibt dennoch auch fir diesen Adressaten-
kreis bei der zeitlichen Zuordnung nach Absatz 1 der Beitrage zum jeweiligen Monat, fur
den sie zu zahlen sind (vgl. 32a.1).

32a.4.0 (Versorgung von nicht versicherten Leistungsempféangern)

1 Sofern eine Versicherung in Form einer der 0.g. Varianten nicht moglich ist, besteht die
Alternative einer Anmeldung nach § 264 SGB V. ; In diesem Falle erfolgt die Ubernahme
der Kosten zunachst durch die Krankenkasse. ; Der Hilfeempfénger erhélt eine entspre-
chende Krankenversicherungskarte. 4+ Gleichzeitig erfolgt eine Kostenerstattung der Auf-
wendungen durch das Kreissozialamt an die Krankenkasse (8 264 Abs. 7 SGB V).

32a.4.1 (Anmeldung nach § 264 SGB V)

1 Neuanmeldungen nach § 264 SGB V stellen absolute Sonderfalle dar, die nur als letzt-
mogliche Alternative gewahlt werden durfen. > Vor einer Anmeldung nach § 264 SGB V
sind zuné&chst alle Mdglichkeiten einer anderweitigen Versicherung auszuschopfen.
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32a.4.2 (Umgang mit bereits nach 8 264 SGB V versicherten Personen)

1 Ein in der Praxis haufig auftretender Fall ist die Ubernahme eines bereits bei einem
anderen Trager nach 8§ 264 SGB V versicherten Falles. > In diesen Féllen ist keine un-
geprifte Weiterfihrung der Anmeldung durchzufiihren. 3 Vielmehr sind trotz der bisheri-
gen Anmeldung nach 8§ 264 SGB V Prifungen einer moglichen vorrangigen Versiche-
rungsmaglichkeit fir die Zukunft anzustellen. 4 Eine Richtigkeit der bisherigen Anmel-
dung nach § 264 SGB V muss nicht zwangslaufig gegeben sein.

32a.4.3 (Verfahren der Anmeldung nach 8§ 264 SGB V)

(1) Sofern nach Uberprifung des Leistungsfalles eine Anmeldung nach § 264 SGB V als
einzige Alternative in Betracht kommt, ist der Fall dem Kreissozialamt mit einer kurzen
Sachverhaltsschilderung und Dokumentation der Prifung (Anlage 4) zur endgultigen
Entscheidung zu tbersenden.

(2) Dieses Verfahren dient, aufgrund der Komplexitat der Materie, einer Pravention von
Vermobgenseigenschaden deren Anzeige bei einer nicht sachgemaflien Anmeldung nach
§ 264 SGB V erfolgen mussten.

(3) 1 Aufwendungen fir nicht versicherte Hilfebedurftige stellen in diesem Zusammen-
hang einen nicht unerheblichen finanziellen Aufwand dar. ; Fernerhin entfallen die Leis-
tungen der Pflegeversicherung.

(4) 1 Das Kreissozialamt trifft nach Uberpriifung die Entscheidung, ob eine Anmeldung
nach § 264 SGB V zu erfolgen hat und gibt den Leistungsfall mit einer entsprechenden
Stellungnahme zur weiteren Veranlassung an die zustandige Kommune zurlck. » Die
Zahlungsabwicklung erfolgt durch das Kreissozialamt.

33 Bedarfe fur die Vorsorge (8 33 SGB XlI)

33.1.0 (Regelungsziel)

1Absatz 1 regelt die Ubernahme von Beitragen fiir eine Altersvorsorge, um eine Alterssi-
cherung auch im Falle des Bezugs von Leistungen der Grundsicherung in einem begrenz-
ten Umfang fortsetzen zu kdnnen. 2 Dadurch soll erreicht werden, dass eine Mindestanzahl
an Beitrdgen (bzw. in der gesetzlichen Rentenversicherung: Wartezeiten) erzielt wird, die
zu zahlbaren Rentenleistungen fiihren. s Durch die Erfullung versicherungsrechtlicher bzw.
vertraglicher Leistungsvoraussetzungen in den unterschiedlichen Formen der Altersvor-
sorge soll damit der Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Alter verhindert oder zumindest das
Ausmal} der Hilfebedurftigkeit vermindert werden.

©v

33.1.1 (Angemessene Alterssicherung)

(1) 1 Aufwendungen fur die Alterssicherung sind nicht angemessen, wenn - bei prognos-
tischer Betrachtung - bereits hinreichend sichergestellt ist, dass die leistungsnachsu-
chende Person Grundsicherung im Alter nicht wird in Anspruch nehmen muissen. 2 Es ist
daher zu prifen, ob Anwartschaften fir eine Altersvorsorge oder auch die bereits bezo-
genen Alterssicherungsleistungen ausreichen, um zusammen mit anderen eigenen Mit-
teln den notwendigen Lebensunterhalt i. S. d. § 27a Absatz 1 zu decken. 3 Zu bertck-
sichtigen sind deshalb neben eigenem (Alters-)Einkommen (z. B. eigene zu erwartende
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Altersrente, Kapitallebensversicherung) und Vermdgen auch ggf. anderweitig zu erwar-
tende Leistungen und Einnahmen, etwa Unterhaltsanspriiche, die zu erwartende Alters-
rente des Ehepartners/ der Ehepartnerin bzw. des Partners/ der Partnerin in eheahnli-
cher Lebensgemeinschatft. 4Ist zumindest eine Alterssicherung in Hohe des notwendigen
Lebensunterhalts i. S. d. § 27a Absatz 1 bereits gesichert, scheidet eine Anerkennung
des Bedarfs nach Absatz 1 aus. s Ist dies hingegen nicht gesichert, ist keine angemes-
sene Alterssicherung vorhanden, weshalb die Anerkennung eines Bedarfs nach Absatz
1 (bei Vorliegen der weiteren Voraussetzungen) in Betracht kommen kann.

(2) 1 Nach der gebotenen Sachverhaltsaufklarung dirfen an die Prognoseentscheidung,
soweit sie auch von unbekannten Faktoren abhangt (Lebensdauer, zukiinftige Regels-
atze) hinsichtlich ihrer Genauigkeit keine tGiberstrengen Malistabe angelegt werden. 2 Ist
die Prognose hinsichtlich der Angemessenheit der Alterssicherung eher unsicher, ist dies
im Rahmen des Ermessens zu bericksichtigen [vgl. 33.1.5 (2)].

(3) 1 MaRgeblicher Zeitpunkt fur die Prognose ist der Zeitpunkt der letzten behdrdlichen
Entscheidung. 2 War die Prognose zu diesem Zeitpunkt zutreffend und stellt sie sich spé-
ter als unrichtig heraus, berihrt dies nicht die Rechtmafiigkeit der urspriinglichen Leis-
tungsentscheidung. s Ggf. ist zu prifen, ob die Leistungsentscheidung fur die Zukunft
bzw. ab Anderung der Verhaltnisse aufzuheben ist.

33.1.2 (Arten der Aufwendungen zur Alterssicherung)

(1) 1 Absatz 1 Satz 2 benennt beispielhatft finf Arten von Aufwendungen zur Alterssiche-
rung, die als Bedarf in Betracht kommen:

o Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung (Nummer 1); dies schliel3t sowohl
Beitrage fur eine freiwillige Versicherung innerhalb der gesetzlichen Rentenver-
sicherung i. S. d. 8 7 SGB VI als auch Beitragsnachzahlungen zur gesetzlichen
Rentenversicherung i. S. d. 88 204 ff. SGB VI ein,

o Beitrage zur landwirtschaftlichen Alterskasse (Nummer 2), dies sind neben
Pflichtbeitrdgen auch z. B. Beitrage fir freiwillige Weiterversicherung von Ehe-
gatten ehemaliger Landwirte und Personen, die zuletzt als Landwirt versichert
waren und nicht mehr versicherungspflichtig sind

o Beitrage zu berufsstandischen Versorgungseinrichtungen, die den gesetzlichen
Rentenversicherungen vergleichbare Leistungen erbringen (z. B. Arzte/innen,
Apotheker/innen, Architekten/innen, Notare/innen, Rechtsanwaélte/innen, Steuer-
berater/innen, Tierarzte/innen, Wirtschaftsprifer/innen, Zahnarzte/innen) (Num-
mer 3),

o Beitrage fir eine eigene kapitalgedeckte private Altersvorsorge in Form einer le-
benslangen Leibrente, wenn der Vertrag nur die Zahlung einer monatlichen, auf
das Leben des Steuerpflichtigen bezogenen lebenslangen Leibrente nicht vor
Vollendung des 60. Lebensjahres vorsieht (,Basisrente oder Rirup-Rente®)
(Nummer 4),

e gefOrderte Altersvorsorgebetrage nach § 82 EStG, soweit sie den Mindesteigen-
beitrag (8 86 EStG) oder den ggf. an dessen Stelle tretenden Sockelbetrag (8 86
Absatz 1 Satz 4 und 5 EStG) nicht uberschreiten (z. B. ,Altersvorsorgevertrag
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oder Riester-Rente”, Einzahlungen in Pensionskassen/Pensionsfonds, Zusatz-
versorgungskassen oder Direktversicherungen) (Nummer 5).

2 Als weitere Aufwendung kdnnen bspw. auch der Altersvorsorge dienende Kapital-
lebensversicherungen in Betracht kommen. 3 Voraussetzung ist jedoch, dass sie auf-
grund einer unwiderruflichen vertraglichen Vereinbarung weder vor dem Ruhestand
verwertbar sind, noch, dass sie nur eine Einmalzahlung im Alter zum Gegenstand
haben; vielmehr muss eine laufende Zahlung gewahrleistet sein. 4 Ohne diese ent-
sprechenden Vereinbarungen kénnen Aufwendungen fir solche Vorsorgeformen
nicht als Bedarfe nach Absatz 1 anerkannt werden.

(2) Sind bislang keine Rentenanwartschaften entstanden und wurden auch im Vor-
weg noch keinerlei Beitrage fir eine andere Form der Altersvorsorge erbracht, kom-
men Leistungen nach Absatz 1 nicht in Betracht.

33.1.3 (Erforderlichkeit der Aufwendungen)

(1) 1 Nach Absatz 1 konnen nur solche Aufwendungen als Bedarfe anerkannt werden
(erforderliche Aufwendungen), die auf das Erreichen einer angemessenen Alterssiche-
rung gerichtet sind. 2 Es ist daher mittels einer Prognose zu prifen, ob unter Anerken-
nung des Bedarfs nach Absatz 1 eine spatere Abhangigkeit von Grundsicherungsleis-
tungen vermieden oder verringert werden kann und in welchem Umfang Aufwendungen
nach Absatz 1 deshalb als Bedarf in Betracht kommen. 3 Anhaltspunkte zur Beurteilung
der Erforderlichkeit der Aufwendungen kénnen u. a. sein:

o Alter der hilfebedurftigen Person,

absehbare kiinftige Verhaltnisse,
o die zu erwartende H6he und Dauer der Beitragszahlungen,

o unwiederbringlicher Verlust von Beitragszeiten, wenn Beitrage nicht weiterbe-
zahlt werden,

e erhebliche Einbuf3en bei der zu erwartenden Rente.

4 Zur Ermittlung moglicher Deckungslicken kann auf die aktuelle Rentenauskunft nach
§ 109 SGB VI sowie auf Auskiinfte anderer Leistungserbringer (z. B. Versorgungswerke,
private Versicherungsunternehmen) zuriickgegriffen werden.

(2) 1Hat die beantragte Anerkennung von Beitréagen zur Alterssicherung als Bedarf, z. B.
nach 8§ 7 SGB VI, die Erfullung der erforderlichen Wartezeiten von fiinf Jahren fiir eine
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung (8 50 SGB VI) zum Gegenstand, ist zu pri-
fen, ob auch ohne die Anerkennung der Beitrdge als Bedarf durch den Trager der Sozi-
alhilfe die erforderlichen Versicherungszeiten erfillt werden kénnen. Zu bertcksichtigen
sind hierbei u. a. die persénlichen Verhaltnisse der leistungsnachsuchenden Person (Al-
ter, dauerhafte volle Erwerbsminderung). Dabei sind neben Beitragszeiten aufgrund ei-
ner versicherungspflichtigen Beschéaftigung oder Tatigkeit und freiwilligen Beitrdgen auch
Rentenanwartschaften aus Kindererziehungszeiten (88 56 f. SGB VI), aus Beitragsent-
richtung fur Pflegepersonen (8 44 SGB XI) oder wegen eines Versorgungsausgleichs
(nach Ehescheidung) zu beriicksichtigen.
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(3) 1 8 33 enthélt keine Garantie einer tber dem Sozialhilfeniveau liegenden Alterssiche-
rung. 2 Welche Alterssicherung i. S. d. 8§ 33 Absatz 1 angemessen ist, ist eine Frage des
Einzelfalls. s Die Angemessenheitsprifung kann sich dabei an unterschiedlichen Krite-
rien ausrichten. 41Ist Ziel die Vermeidung von Hilfebedurftigkeit, dann richtet sich die An-
gemessenheit der Beitrage (Anzahl und Hohe) nach der dafur erforderlich gehaltenen
Rentenhohe. s Dabei ist keine ,Punktlandung” auf einem Rentenzahlbetrag in Hohe des
Lebensunterhaltsbedarfs moglich. s Denn weder die kiinftige Rentenhéhe noch der kiinf-
tige Bedarf fir den Lebensunterhalt lassen sich exakt beziffern. 7 Ist Ziel die Verminde-
rung von Hilfebedurftigkeit im Alter, dann wird die Anzahl der fehlenden Beitragsmonate
zur Erfullung der Wartezeit ein wichtiges Kriterium sein. s Insofern ist zu prufen, fur wie
viele Beitragsmonate der Mindestbetrag zu entrichten ist, damit sich die Hilfebedurftigkeit
verringert.

(4) 1 Bei privaten Versicherungen ist zudem zu prifen, ob die Alterssicherung (voruber-
gehend) beitragsfrei oder beitragsgemindert fortgefiihrt werden kann und welche Folgen
sich hieraus auf die zu erwartende Versicherungsleistung ergeben. 2 Fihrt eine Beitrags-
freistellung dazu, dass eine Versicherungsleistung auf Sozialhilfeniveau nicht mehr er-
zielt werden kann, dann gelten die Erwagungsgriinde fiir die Ubernahme freiwilliger Ren-
tenversicherungsbeitrdge entsprechend. s Wenn eine Pramienzahlung in begrenztem
Umfang oder nur fir einen kurzen Zeitraum maglich ist, um die Versicherungsleistung in
voller H6he zu erhalten oder zu erhdhen, ist hingegen i. d. R. von der Erforderlichkeit der
Beitrage fiir die private Versicherung auszugehen.

(5) Weil auch die Prognoseentscheidung zur Erforderlichkeit der Aufwendungen von teils
unbekannten Faktoren abh&ngen kann, gelten die Ausfiihrungen unter 33.1.1 (2) inso-
fern entsprechend.

33.1.4 (Verhéltnis Bedarf und Einkommen)

1 Die Aufwendungen fiir eine angemessene Altersvorsorge kommen als Bedarf nur dann
in Betracht, soweit sie nicht vom anrechenbaren Einkommen gemaf § 43i. V. m. § 82
Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und 3 (zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden § 82 ohne
die Verweisungsnorm des § 43 bezeichnet) als Beitrage zu oOffentlichen oder privaten
Versichrungen oder ahnlichen Einrichtungen abgesetzt werden kénnen. 2 Aufwendungen
fur eine angemessene Altersvorsorge sind somit zunachst vorrangig im Rahmen der Ein-
kommensbereinigung nach 8§ 82 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und 3 vom Einkommen ab-
zusetzen und erst soweit eine Berlcksichtigung in der Einkommensbereinigung nicht
maglich ist, ist eine Berlcksichtigung des (insoweit verbleibenden) Restbetrags als Be-
darf moglich.

Fallgruppe 1:

Die leistungsnachsuchende Person erzielt kein Einkommen. Damit kénnen die angemes-
senen Aufwendungen zur Vorsorge (fiktiv 50,00 Euro) nicht aus einem eigenen Einkom-
men abgesetzt werden und sind daher vollstandig als Bedarf zu berticksichtigen.
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Fallgruppe 1:

Regelsatz nach RBS 1

Bedarf Unterkunft und Heizung

Bedarf Vorsorge

Gesamtbedarf

Abziglich Einkommen

Leistungsanspruch

Fallgruppe 2:

Bedarf

446,00

300,00

50,00

796,00
0,00

796,00

Einkommen 0,00

Anzurechnendes Einkommen 0,00

Sollten die angemessenen Aufwendungen zur Vorsorge (fiktiv 50,00 Euro) vollstandig bei
der Einkommensbereinigung abzusetzen sein, ergibt sich kein nach § 33 anzuerkennender

Bedarf.

Fallgruppe 2:
Regelsatz nach RBS 1

Bedarf Unterkunft und Heizung

Bedarf Vorsorge

Gesamtbedarf

Abziiglich Einkommen

Leistungsanspruch

Fallgruppe 3:

Bedarf
446,00

300,00

0,00

746,00
250,00

496,00

Einkommen 300,00
§82Abs.2S.1Nr. 1 0,00
§82Abs.2S.1Nr.2 0,00
§82Abs.2S.1Nr. 3 50,00
§82Abs.2S.1Nr. 4 0,00

Anzurechnendes Einkommen 250,00

Soweit die angemessenen Aufwendungen zur Vorsorge (fiktiv 50,00 Euro) nur teilweise bei
der Einkommensbereinigung abgesetzt werden kdnnen, ist der verbleibende Restbetrag
sodann als Bedarf nach § 33 der Berechnung zugrunde zu legen. Es ist also mdglich, dass
die angemessenen Aufwendungen zur Vorsorge sowohl zunéchst teilweise in der Einkom-
mensbereinigung als auch anschlielend teilweise als Bedarf zu bertcksichtigen sind.
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Fallgruppe 3: Bedarf Einkommen 40,00
Regelsatz nach RBS 1 446,00 §82Abs.2S.1Nr. 1 0,00
Bedarf Unterkunft und Heizung 300,00 §82Abs.2S.1Nr.2 0,00
Bedarf Vorsorge 10,00 8§82 Abs.2S.1Nr. 3 40,00

§82Abs.2S.1Nr. 4 0,00
Gesamtbedarf 756,00 Anzurechnendes Einkommen 0,00
Abziiglich Einkommen 0,00
Leistungsanspruch 756,00

©v

33.1.5 (Ermessen)

(1) 1 Liegen die Voraussetzungen des Absatzes 1 vor, hat der Trager der Sozialhilfe nach
pflichtgemalRem Ermessen (ber die Ubernahme der in Absatz 1 benannten Beitrage als
Rechtsfolge zu entscheiden. 2 Hierbei sind samtliche Umstande des Einzelfalles zu be-
rucksichtigen. s Zu den Ermessenserwagungen im Allgemeinen wird auf die Ausfuhrun-
gen zu 8 32 verwiesen [vgl. 32.4.3 (4)].

(2) 1 Gesichtspunkte fur die Ausubung des Ermessens nach Absatz 1 sind vorrangig wirt-
schaftliche Erwagungen. 2 Es sind daher die voraussichtlichen Kosten nach Absatz 1 den
voraussichtlichen Kosten einer spateren Leistungsiibernahme gegentberzustellen.
3 Eine Anerkennung von Beitragen als Bedarf wird daher v. a. in Betracht kommen, wenn
nur noch eine geringe Anzahl von Beitrdgen zur Erlangung eines Versicherungsschutzes
erforderlich ist (z. B. wenn die Wartezeit der gesetzlichen Rentenversicherung fast erfllt
ist). 4 Zu bericksichtigen ist ferner die Sicherheit der Prognose uber die kinftige Alters-
sicherung. s Je langer der Prognosezeitraum ist, desto mehr Unsicherheiten ergeben sich
in der Regel hinsichtlich des weiteren Verlaufs. ¢ Eine relativ sichere Prognose wird da-
gegen regelméaRig dann méglich sein, wenn die leistungsnachsuchende Person im fort-
geschrittenen Alter ist (sog. rentennaher Jahrgang), bereits selbst fiir ihr Alter vorgesorgt
hat und nur geringfiigige Beitragszeiten fehlen. 7 Ist die Prognose hinsichtlich der Ange-
messenheit der Alterssicherung und der Erforderlichkeit der Aufwendungen sehr unsi-
cher, wird es unter Ermessensgesichtspunkten in der Regel nicht zu beanstanden sein,
wenn die Ubernahme der Beitrage zur Alterssicherung abgelehnt wird, wobei im Zeitab-
lauf eine erneute Prifung angezeigt sein kann, denn mit steigendem Alter einer leis-
tungsberechtigten Person nimmt die Prognoseunsicherheit ab.
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33.2.0 (Regelungsziel)

1Absatz 2 hat die Deckung von Bestattungskosten durch die Anerkennung von Aufwendun-
gen zur Erlangung eines Anspruchs auf ein Sterbegeld zum Gegenstand. 2 Mit der Vorschrift
soll es ermoglicht werden, eine zu Beginn des Leistungsbezugs bereits bestehende Ster-
begeldversicherung fortzusetzen. s Auf diese Weise kdnnen besondere Harten vermieden
werden, die dadurch entstehen, dass eine solche Sterbegeldversicherung aus eigenen Mit-
teln nicht weitergefiihrt werden kann.

©v

33.2.1 (Sterbegeld)

(1) 1 Sterbegeldversicherungen sind der Sache nach Sparvertrage auf den Todesfall, sel-
tener auch lebenslangliche Kapitallebensversicherungen auf den Todesfall mit einer re-
lativ niedrigen Versicherungssumme. 2 Es kdnnen aber auch besondere Formen der Si-
cherung eines Sterbegeldanspruches in Betracht kommen, etwa Beitrage fur einen Feu-
erbestattungsverein oder eine Sterbekasse. s Gemeinsam ist allen Sterbegeldversiche-
rungen, dass sie die Bestattungskosten und andere unmittelbar damit verbundene Auf-
wendungen abdecken sollen. 4 D. h., dass normale Lebensversicherungen oder reine
Ansparvertrage oder reine Girokontoguthaben, die nicht der Sterbevorsorge dienen, aus-
geschlossen sind.

(2) 1Entscheidend fur die Einordnung als Sterbegeldversicherung bzw. vergleichbare Si-
cherungsformen ist die objektive und subjektive Zweckbestimmung der Versicherung als
Sterbegeldversicherung. 2 Dies setzt voraus, dass die leistungsnachsuchende Person
diese Zweckbestimmung eindeutig und verbindlich getroffen und in einer zum Nachweis
geeigneten Form textlich niedergelegt hat. s Anzuerkennen sind Bestattungsvorsorge-
vertrage, die Abtretung eines Sparbuchs an den Bestatter oder eine Sterbegeldversiche-
rung, wenn eine vertragliche Disposition besteht, die eine andere Zweckverwendung des
Vermdgens zumindest wesentlich erschwert. 4 Anhaltspunkte fur die Art der Sicherungs-
form konnen die Bezeichnung der Versicherung, ihre Laufzeit (bis zum Tod) aber auch
die Hohe der Pramie sowie der vereinbarte Endbetrag bei Sparformen oder die Versi-
cherungssumme bei versicherungsmalliger Ausgestaltung sein. s Anhaltspunkte zur
Zweckbestimmung sind den Vertragsinhalten zu entnehmen. s Sollte die Zweckbindung
der Sterbegeldversicherung zweifelhaft sein, kann verlangt werden, dass die Vereinba-
rung im Nachhinein erganzt wird, damit die Aufwendungen bernommen werden. 7 Er-
ganzungen kénnen z. B. darin bestehen, dass die Verfiigbarkeit Uber die Sterbegeldver-
sicherung zu Lebzeiten unwiderruflich, dauerhaft ausgeschlossen wird (Sperrvermerk)
und dass ein Bezugsberechtigter aufgenommen wird, den die Sterbegeldversicherung
zur Kostenubernahme fur die Beerdigung bis zur Hohe des Sterbegeldes verpflichtet.

33.2.2 (Vor Beginn der Leistungsberechtigung)

1 Voraussetzung fur die Anerkennung von Aufwendungen fur ein Sterbegeld als Be-
darf ist, dass die Aufwendungen bereits vor Beginn der Leistungsberechtigung entstan-
den sind. 2D. h., die Aufwendungen muissen auf einem Vertrag beruhen, der vor Eintritt
der Hilfebedurftigkeit abgeschlossen wurde. 3 Die leistungsnachsuchende Person hat
den Vertrags- beginn gemal § 60 SGB | nachzuweisen. 4 Dafir sind der Sterbegeldver-
sicherungsvertrag bzw. bei anderen Formen der Sicherung eines Sterbegeldanspruchs
entsprechende Nachweise vorzulegen.
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33.2.3 (Angemessenheit der HOhe des Sterbegeldes)

10Ob ein Sterbegeld angemessen ist, ist unter Bertcksichtigung des Einzelfalles zu beur-
teilen. 2 Die Angemessenheit der vereinbarten Hohe des Sterbegeldes bestimmt sich da-
bei nach den Mitteln, die fir eine angemessene Bestattung aufzuwenden sind. 3 Abzu-
stellen ist hierbei auf die ortsiiblichen Kosten einer wiirdevollen Bestattung einschlief3lich
Nebenkosten. 4 Zu den angemessenen Bestattungskosten gehoren unter Bericksichti-
gung des ortlichen geltenden Bestattungsrechts insbesondere 6ffentlich-rechtliche Ge-
bihren sowie die ortstiblichen Kosten fir Leichenwaschung, Sargkosten, Grabkosten.
s Hinzu kommen insbesondere die ortsublichen Kosten fir einen Grabschmuck sowie die
ortlichen Gebiihren beziehungsweise Kosten fir eine dem religidsen Bekenntnis Rech-
nung tragenden Bestattung. s Generelle Empfehlungen konnen aufgrund der unter-
schiedlichen Verhaltnisse vor Ort nicht ausgesprochen werden. 7 Insgesamt ist bei der
Angemessenheit der Individualitatsgrundsatz zu beachten, was ggf. auch angemessene
Winsche fur den Ort sowie die Art der Bestattung (z. B. Feuerbestattung, unterschiedli-
che Formen der Erdbestattung oder Seebestattung) umfasst.

33.2.4 (Angemessenheit der Hohe der Aufwendungen)

1 Neben der HOhe des Sterbegeldes mussen auch die Hohe der monatlichen Aufwen-
dungen fir die Versicherungs- bzw. Sparvertrage angemessen sein. 2 Davon ist auszu-
gehen, wenn das Verhéltnis von Beitragen und Auszahlungssumme ausgewogen ist.
3 Zu berucksichtigen ist dabei auch die Laufzeit der Vertrage, also die Anzahl der monat-
lichen Einzahlungen. 4 Zwecks Prufung der Angemessenheit der Hohe der Aufwendun-
gen kann ein Vergleich der Konditionen unterschiedlicher Sterbegeldversicherungen
durchgefihrt werden.

33.2.5 (Verhéltnis Bedarf und Einkommen)

1Aufwendungen fir eine Sterbegeldversicherung kommen — wie auch die Aufwendungen
nach Absatz 1 - als Bedarf nur dann in Betracht, soweit sie nicht nach § 82 Absatz 2 Satz
1 Nummer 3 vom Einkommen abgesetzt werden. 2 Insoweit gelten die Ausfihrungen zu
Absatz 1 entsprechend (vgl. 33.1.4).

33.2.6 (Gebundene Entscheidung)

1 Liegen die Voraussetzungen des Absatzes 2 vor, hat der Sozialhilfetrager die Aufwen-
dungen als Bedarf anzuerkennen. 2 Ein Ermessen zur Rechtsfolge ist nicht auszuiiben.
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