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einer Hértefallregelung 514

(aa) ...aus Art.20 Abs. 11.V.m. Art. 1 Abs. 1
GG (Grundrecht auf das Existenz-

minimum)? 515
(bb) ...aus der Schutzpflichtdimension des

Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG? 517
(cc) ...aus Art.2 Abs. 1 GG 1.V.m. dem

Sozialstaatsprinzip? 517
(dd) ...aus dem Gleichheitssatz des

Art. 3 Abs. 1 GG? 518
(aaa) Rechtlich relevante

Ungleichbehandlung 518
(bbb) Verfassungsrechtliche Rechtfertigung
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