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Beschluss

Mehrbedarf wegen kostenaufwandiger
Ernahrung; Diabetes mellitus;
Abweichung von Empfehlungen des
Deutschen Vereins

1.Bei Diabetes mellitus ist grundsatzlich
kein Mehrbedarf wegen kostenaufwan-
diger Ernahrung zu gewahren.

2.Die ,Begutachtungsleitfaden flur den
Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kos-
tenaufwandiger Ernahrung
(Krankenkostzulage) gemal § 23 Abs. 4
BSHG* der Arzte im 6ffentlichen
Gesundheitswegen von 1999 und des
Landesver-bandes Westfalen-Lippe von
2002 sowie das ,Rationalisierungs-
schema 2004 des Bundesverbandes
Deutscher Erndhrungsmediziner (BDEM)
e. V. und an-derer” gehen den
~Empfehlungen des Deutschen Vereins
far die Gewahrung von
Krankenkostzulage in der Sozialhilfe“ aus
dem Jahre 1997 wegen aktuel-lerer
Erkenntnisse vor (FortfUhrung des
Beschlusses des Senates vom 6.
September 2005 - L 9 B 186/05 SO ER -)
SGB Xl § 30 Abs. 5
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3. Instanz

Datum -

Die Beschwerde des KlIAxgers gegen den Beschluss des Sozialgerichts Schleswig
vom 15. August 2005 wird zurAvackgewiesen. Der Antrag des KIAxgers auf
Bewilligung von Prozesskostenhilfe fAYar das Beschwerdeverfahren unter
Beiordnung von Rechtsanwalt , K, wird abgelehnt.

GrAYande:

Gegenstand des Beschwerdeverfahrens ist die Bewilligung von Prozesskostenhilfe
fAYar ein Klageverfahren (S 17 SO 232/05), in dem der an Diabetes mellitus
erkrankte KIAxger die GewArhrung eines Mehrbedarfs wegen kostenaufwAxndiger
ErnAxhrung begehrt.

Die am 12. September 2005 erhobene Beschwerde ist zulArssig, aber nicht
begrA¥andet.

Zu Recht hat das Sozialgericht in seinem Beschluss vom 15. August 2005 unter
Berufung auf die "Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft zum Thema
Mehraufwand fAYar Diabeteskost " ausgefAYshrt, dass die Rechtsverfolgung keine
hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet (A§ 73a Sozialgerichtsgesetz a[J[] SGG a[][] in
Verbindung mit A§ 114 Zivilprozessordnung a[JJ] ZPO -). Zwecks Vermeidung von
Wiederholungen wird insoweit entsprechend A§ 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden
GrAYande dieses Beschlusses Bezug genommen.

Dem kann &[J[] entgegen der Ansicht des KIAxgers a[J]] nicht mit Erfolg
entgegengehalten werden, diese Stellungnahme sei nicht wissenschaftlich fundiert
und die Deutsche Diabetes Gesellschaft sei an den Aussagen der Pharmafirmen
orientiert. Dem kann schon deswegen nicht gefolgt werden, weil die Stellungnahme
der Deutschen Diabetes Gesellschaft A¥bereinstimmt mit den neueren
gutachtlichen Aussagen zu der Erforderlichkeit einer Krankenkostzulagen bei
Diabetes mellitus. Der Senat hat bereits in seinem Beschluss vom 6. September
2005 (L9 B 186/05 SO ER) ausgefAYihrt, dass nach dem "Rationalisierungsschema
2004 des Bundesverbandes Deutscher ErnArhrungsmediziner (BDEM) e. V. und
anderen" sowie dem "Begutachtungsleitfaden fA%r den Mehrbedarf bei
krankheitsbedingter kostenaufwAxndiger ErnAxhrung (Kranken-kostzulage)
gemAxA[] A§ 23 Abs. 4 BSHG" des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe vom
Januar 2002 bei Diabetes mellitus eine diabetesorientierte kalorienreduzierte,
fettarme und ballaststoffreiche ErnArhrung gegebenenfalls unter Nutzung der auch
in Discountketten angebotenen speziell fAY4r Diabetiker geeigneten
Nahrungsmitteln angezeigt ist, ohne dass ein finanzieller Mehraufwand entsteht.
Nach beiden Stellungnahmen gilt das nicht nur bei einem Diabetes mellitus mit
A[lbergewicht, sondern auch bei Normalgewicht. In beiden FAxllen wird eine
normale Vollkost bzw. eine ausgewogene Mischkost empfohlen, die einer gesunden
Normalkost entspricht. Daher ist unerheblich, ob der KIArger hier AVsbergewichtig
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ist oder nicht. Einigkeit besteht jedenfalls darAViber, dass Mehrkosten nicht
entstehen. Insofern kann dem KIArger nicht darin gefolgt werden, dass der im
Eckregelsatz enthaltene ErnArhrungsanteil nicht den tatsArchlichen Kosten fAVar
eine gesunde Vollkost im ernArhrungswissenschaftlichen Sinne entspricht. Wie der
beschlieA[Jende Senat und die angefA¥hrten gutachterlichen Stellungnahmen
darstellen, entstehen gerade keine hAfheren Kosten als bei einer normalen
gesunden Mischkost, die inzwischen in jedem LebensmittelgeschAxft erhAxitlich ist.

Dem KIAxger kann auch nicht darin gefolgt werden, dass fAY.r die Beurteilung der
Notwendigkeit einer Krankenkostzulage ausschlieA[lich die neueren "Empfehlungen
des Deutschen Vereins fAYar die GewArxhrung von Krankenkostzulage in der
Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des Deutschen Vereins, 2. Aufl., 1997) heranzuziehen
sind. Wie bereits das Oberverwaltungsgericht Schleswig (Beschluss vom 26. MAxrz
2003 &[0 2 MW 159/02 -) ausgefA¥%hrt hat, geben diese Empfehlungen als
antizipiertes SachverstAxndigengutachten sowohl den Verwaltungsgerichten wie
auch den SozialhilfeAxmtern verlAxrssliche Informationen zwecks einheitlicher
Verwaltungshandhabung. Von diesen soll daher nur abgewichen werden, wenn die
dort zugrunde gelegten Annahmen durch neue Erkenntnisse erschAVsttert oder die
dort festgelegten MehrbetrArge aufgrund der Preisentwicklung A¥sberholt seien.
Bereits der Begutachtungsleitfaden des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe vom
Januar 2002 als auch das Rationalisierungsschema 2004 stellen aber solche neuen
Erkenntnisse dar, so dass von den Empfehlungen des Deutschen Vereines
abgewichen werden kann.

Schon der "Begutachtungsleitfaden fAYar den Mehrbedarf bei krankheitsbedingter
kostenaufwAxndiger ErnArnhrung der A[Jrzte im Afffentlichen Gesundheitswesen"
von 1999 gibt einen solchen Grund, von den "Empfehlungen" abzuweichen
(Schleswig-Holsteinisches Verwaltungsgericht, Urteil vom 20. Januar 2005 a[J[J 10 A
92/04 &[][] auch zum Folgenden). Dieser Leitfaden, der ebenfalls fAYr Diabetes
mellitus keine Mehrkosten mehr vorsieht, ist bereits in enger Anlehnung an die den
"Empfehlungen" vorgelegten medizinischen und ernAxhrungswissenschaftlichen
Gutachten und unter ihrer vollen WAYardigung erstellt worden. AuA[Jerdem wurden
die Ergebnisse mehrerer Arrztlicher Arbeitsgruppen des Afffentlichen
Gesundheitsdienstes berA¥acksichtigt. Praktische Erfahrungen von
GesundheitsAxmtern, die in Zusammenarbeit mit den SozialAemtern bereits
aktuelle Erkenntnisse und neue Verfahren bei der GewAxhrung von
MehrbedarfszuschlAxgen anwenden, sind in diesen Leitfaden eingeflossen. Er ist
von einer Vielzahl von A[Jrzten aus dem gesamten Bundesgebiet erarbeitet worden.
Er stAVstzt sich somit auf eine breitere Basis als die "Empfehlungen", indem er zwar
von diesen ausgeht, aber durch Beteiligung weiterer SachverstArxndiger und
Einbeziehung neuer Erkenntnisse A¥ber diese hinausgeht. Er kommt daher zu
Recht zu dem Ergebnis, dass eine DiAnt oder Krankenkost nicht zwangslA=ufig mit
einem Kostenmehraufwand verbunden ist und bei einer Reihe von Erkrankungen
lediglich bestimmte Nahrungsmittel vermieden werden mAYissen. Andere
Erkrankungen benAqtigen im Vergleich zur normalen Mischkost (gleich Vollkost)
eine verArxnderte Zusammensetzung, ohne dass dadurch zusAxtzliche Kosten
entstehen. Die grAfA[Jere AktualitAxt folgt auch daraus, dass die Gutachten, die
den "Empfehlungen" zugrunde liegen, aus den Jahren 1991 bis 1994 kommen und



somit einen anderen Erkenntnisstand haben als der 1999 erarbeitete Leitfaden.
Insoweit ist weiter zu berAYcksichtigen, dass anders als 1991 &[J[] Vollwertkost
nicht nur in ReformhAxusern zu bekommen ist, sondern auch in anderen
LebensmittellAxden und ketten erhAxltlich ist zu geringen Preisen. Das gilt ebenfalls
fAVar die gutachtlichen Stellungnahmen aus den Jahren 2002 und 2004. Daher muss
hier auch nicht a[J[] wie bereits angefAYhrt a[][] geklArrt werden, ob der KIArger an
A[lbergewicht leidet, wofA%r dann der Deutsche Verein selbst keinen Mehrbedarf
empfiehlt, oder ob er den Normalgewichtigen zuzurechnen ist, fAYr die der

Deutsche Verein einen Mehrbedarf angibt.

SchlieA[Jlich kann der KIAxger nicht mit Erfolg gehAqrt werden, dass das "Jobcenter"
in K einen Mehrbedarf bei Diabetes mellitus gewAxhre. Hierbei handelt es sich um
die Arbeitsgemeinschaft nach A§ 44b Sozialgesetzbuch, Zweites Buch (SGB 1),
gegrA¥indet von der Bundesagentur fAY4r Arbeit und der Beklagten. Sie ist keine
Stelle, die der Beklagten zuzurechnen ist, zumal TrArger der Leistung nach A§ 21
Abs. 5 SGB Il (Mehrbedarf wegen kostenaufwAxrndiger ErnAxhrung) nicht die
Beklagte ist, sondern die Bundesagentur fAYar Arbeit (A§ 6 Abs. 1 SGB 1l). Im
Abrigen wAxre eine Berufung auf den Gleichheitssatz nach Art. 3 Grundgesetz
unerheblich, wenn festgestellt wird &[J] wie hier -, dass die GewAxrhrung eines
generellen Mehrbedarfs nicht rechtmAxA[ig ist.

Prozesskostenhilfe kann nicht gewArhrt werden, denn die hierfA%r maA[jgeblichen
Erfolgsaussichten in der Hauptsache (A§ 73a SGG i.V.m. A§ 114 ZPO) sind a[][] wie
aus diesem Beschluss ersichtlich a[J[J nicht gegeben.

Der Beschluss ist gemAxA[] A§ 177 SGG unanfechtbar.

Erstellt am: 16.12.2005

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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