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Behdrde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Arbeitshilfe zu 8 30 Abs. 5 SGB XII

Anerkennung eines Mehrhedarfs fiir kostenaufwandige Emahrung (Krankenkostzulage) fiir Leistungsberechtigte des SGB
Xl vom 01.04.2014 (Gz. Sl 221 / 112.20-2-2-1)
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1. Einleitung und Inhalt
Das Prasidium des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Flrsorge e.V. hat am 1. Oktober 2008 neue Empfehlungen zur
Gewahrung von Krankenkostzulagen verabschiedet. Sie treten an die Stelle der Empfehlungen aus dem Jahr 1997.

Vor diesem Hintergrund hat die Behérde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) die Regelungen fir die Anerkennung
eines Mehrbedarfs flir kostenaufwandige Erndhrung (Krankenkostzulage) geman § 30 Abs. 5 SGB Xl
(hitp:/bundesrecht juris.de/sgb 12/ 30.html) Uberarbeitet und in dieser Arbeitshilfe dargestellt.

2. Leistungsberechtigte

Ein Mehrbedarf in angemessener Héhe (siehe Punkt 4.) ist anzuerkennen fur

1. kranke,

2. genesende,

3. behinderte oder

4. von einer Krankheit oder Behinderung bedrohte

Menschen, die einer kostenaufwandigen Erndhrung bedurfen (siehe Punkt 3.) und die Voraussetzungen des § 19 Abs. 1 oder 2 SGB
X (http:/bundesrecht.juris.de/sgb 12/ 19.html) erfillen.

Eine Krankheit liegt bei einem regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustand vor, der arztlicher Behandlung bedarf. Eine Behinderung
besteht, wenn die kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist. Von einer Behinderung bedroht ist ein Mensch, wenn die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
erwarten ist.

3. Bedarf einer kostenaufwindigen Erndhrung

Die Leistungsberechtigten mussen wegen ihrer vorhandenen, drohenden oder noch nachgehend zu berlcksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen einer Ern&hrung bedirfen, die kostenaufwindiger als die von Gesunden oder Nichtbehinderten ist. Die
Kosten mussen auerdem hodher sein, als es die im Regelsatz flir Ernahrung vorgesehenen Betrdge sind. Hierbei ist zu beachten,
dass Krankenkostzulagen ausschliellich zur Deckung des krankheitsbedingt erhéhten Erndhrungsbedarfs und nicht weiterer
Aufwendungen (z.B. fur Medikamente) dienen.

3.1 Grundsatz der Priifung im Einzelfall

Nicht bei jeder Krankheit oder Behinderung besteht ein besonderer Erndhrungsbedarf. Bei welchen Krankheiten oder Behinderungen
ein besonderer Ernahrungshedarf begriindet werden kann, richtet sich nach dem allgemein anerkannten Stand der
Ernghrungsmedizin, Ernahrungslehre und Diatetik. Dass fiir die jeweilige Erkrankung oder Behinderung ein besonderer
Erndhrungsbedarf besteht, muss daher durch ein drztliches Gutachten/Attest belegt und amtsérztlich lberpriift werden
(siehe hierzu Punkt 5.1).
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3.2 Empfehlungen des Deutschen Vereins

Die Empfehlungen des Deutschen Vereins gelten nur fir Erwachsene. Fur Minderjdhrige ist immer eine amtsarztliche
Stellungnahme einzuholen (Punkt 3.1)

3.2.1 Anerkannte Regelfille

Bei folgenden arztlich attestierten Erkrankungen entfillt die in Punkt 3.1 vorgesehene amtsérztliche Uberpriifung und ein
besonderer Ernahrungsbedarf ist anzuerkennen:

Niereninsuffizienz mit Dialysediat,
Zéliakie bzw. einheimische Sprue (chronische Erkrankung der Diinndarmschleimhaut aufgrund einer Uberempfindlichkeit gegen
Gluten)

3.2.2 Keine anerkannten Regelfille

Bei Erkrankungen, die nach dem allgemein anerkannten Stand der Medizin keiner spezifischen Diét, sondern einer so genannten
JVollkost® bedlrfen, ist ein Mehrbedarf grundsatzlich zu verneinen (Ausnhahmen siehe Punkt 3.2.3). Aufwendungen fur Vollkost sind
mit dem Regelsatz abgegolten.

Bei Stoffwechselstérungen wie Diabetes mellitus, erhéhten Blutfetten, erhéhten Blutharnsaurewerten und Gicht sowie bei Herz-
Kreislauferkrankungen wie Bluthochdruck ist ein Mehrbedarf grundsatzlich ebenfalls zu verneinen.

Entsprechend den Empfehlungen des Deutschen Vereins wurde die Anerkennung eines Mehrbedarfs fiir viele Erkrankungen
gestrichen.

3.2.3 Anerkennung eines Regelfalls nach amtsérztlicher Begutachtung
Ein besonderer Ernahrungsbedarf ist dariber hinaus anzuerkennen bei arztlich attestierter
Niereninsuffizienz mit eiweilRdefinierter Kost, wenn der Bedarf fiir die eiweiRdefinierte Kost amtsarztlich bestétigt wird.

Ferner wird ein besonderer Ernahrungshedarf bei arztlich attestierten konsumierenden Erkrankungen (verzehrende Erkrankungen,
welche mit krankheitsbedingtem Gewichtsverlust, allgemeinem Krafteverfall oder stark erhéhtem Energie- und Eiweil3bedarf
einhergehen), z.B.

fortschreitendem/fortgeschrittenem Krebsleiden,
HIV/AIDS,

Multipler Sklerose,

Morbus Crohn oder

Colitis ulcerosa,

dann anerkannt, wenn eine amtsarztliche Uberpriifung schwere Verlidufe oder besondere Umstinde attestiert.

Besondere Umstande liegen zum Beispiel bei gestdrter Nahrstoffaufnahme oder -verwertung vor, inshesondere, wenn

der BMI (Body Mass Index) unter 18,5 liegt und das Untergewicht Folge der Erkrankung ist undfoder
ein schneller, krankheitsbedingter Gewichtsverlust zu verzeichnen ist (Uber 5 % des Ausgangsgewichtes in den vorangegangenen
drei Monaten, sofern keine gewollte Abnahme bei Ubergewicht vorliegt).

Bei anderen Erkrankungen, die mit einer gestérten Nahrstoffaufnahme oder -verwertung einhergehen, kann ebenfalls von einem
erhéhten Ernahrungsbedarf ausgegangen werden, wenn die genannten besonderen Umsténde amtsarztlich attestiert werden.

Die Aufzahlung der Erkrankungen ist im Ubrigen nicht abschlieRend. Insbesondere Erkrankungen, die einer stark auf den Einzelfall
ausgerichteten Diat bedirfen, wie dies typischerweise bei Nahrungsmittelallergien bzw. -unvertraglichkeiten der Fall ist, sind nicht
aufgefuhrt worden. Entscheidend fir das Vorliegen eines besonderen Erndhrungsbedarfs ist in solchen Fallen daher das Ergebnis
der amtsarztlichen Begutachtung (Punkt 3.1).

4. Angemessene Hohe des Mehrbedarfs

Angemessen im Sinne des § 30 Abs. 5 SGB Xl (http:#/bundesrecht.juris.defsgb 12/ 30.html) ist ein Betrag, der ausreicht, die im
Regelsatz nicht berlcksichtigten und auch nicht berlicksichtigungsfahigen Mehrkosten voll zu decken, die den Leistungsberechtigten
durch die von ihnen aus gesundheitlichen Griinden einzuhaltende spezielle Erndhrung entstehen.

4.1 Grundsatz der Priifung im Einzelfall
Zu bewilligen ist demnach der Betrag, mit dem der medizinisch begrindete, tatsachliche Kostenaufwand fir eine Erndhrung

ausgeglichen werden kann, die von der Regelleistung nicht gedeckt werden kann. Er ist im Einzelfall durch Einholung
medizinischer undfoder erndhrungswissenschaftlicher Stellungnahmen und Gutachten zu kldren (siehe hierzu Punkt 5.1).
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4.2 Anerkennung von Regelfillen

In der Regel sollen Krankenkostzulagen fiir Erwachsene in Héhe der folgenden Regelwerte gewdhrt werden (Eine Ubersicht zu den

Regelwerten fir Krankenkostzulagen findet sich auch in der Anlage (hitp:/Avww.hamburg. de/contentblob/1548876/data/ah-sgbxii-30-5-

krankenkostzulage-anlage.doc) zu dieser Arbeitshilfe). Besonderheiten des Einzelfalls kénnen jedoch ein Abweichen von den
Regelwerten erforderlich machen. Fir Minderjdhrige ist immer eine amtsarztliche Stellungnahme einzuholen (Punkt 4.1).

1. Krankenkostzulage | entspricht 20 % der Regelbedarfsstufe | nach § 28 SGE Xl (Dialysediat bei Niereninsuffizienz)

2. Krankenkostzulage Il entspricht 20 % der Regelbedarfsstufe | nach § 28 SGB Xl (Glutenfreie Kost bei Zdliakie bzw.
einheimische Sprue)

3. Krankenkostzulage lll entspricht 10 % der Regelbedarfsstufe | nach § 28 SGB XlI (Eiweilidefinierte Kost bei Niereninsuffizienz)

4. Krankenkostzulage IV entspricht 10 % der Regelbedarfsstufe | nach § 28 SGB Xl (Individuell angepasste Aufbaukost bei
konsumierenden Erkrankungen und gestorter Nahrstoffaufnahme bzw. -verwertung, wenn schwere Verldufe oder besondere
Umstande gegeben sind - Beispiele siehe Anlage (http:/Avww.hamburg.de/contentblob/154 887 6/data/ah-sgbxii-30-5-krankenkostzulage-

anlage.doc))

Die Notwendigkeit einer Anpassung der Krankenkostzulagen wird von der BASF| regelmal3ig tberpruft.

5. Bewilligungsverfahren
5.1 Arztliches Attest / Amtséarztliches Gutachten

Krankenkostzulagen bedirfen zu ihrer Begriindung der Vorlage eines arztlichen Attestes, in der Regel des behandelnden Arztes, das
unter genauer Bezeichnung des Gesundheitsschadens die Notwendigkeit einer Krankenkostzulage darlegen muss. Aus dem Attest
muss inshesondere auch die genaue Form der notwendigen Kost hervorgehen. Bei Zoliakie bzw. einheimischer Sprue hat der Arzt
sowohl den serologischen als auch den histologischen Nachweis auf dem Attest zu bescheinigen.

Bei der Prufung und Bewilligung der Krankenkostzulagen | und |l kann auf die zuséatzliche Einholung eines amtsarztlichen
Gutachtens verzichtet werden.

Bei der Prifung und Bewilligung der Krankenkostzulagen Ill und IV ist immer ein amtsarztliches Gutachten einzuholen.

Im Ubrigen ist in Zweifelsfallen, bei Antragen von Minderjahrigen oder in von den Regelfallen abweichenden Einzelfallen immer ein
amtsarztliches Gutachten einzuholen. Dies gilt in den genannten Fallen auch fur die Ermittlung des Betrags, mit dem der medizinisch
begrindete, tatséchliche Kostenaufwand flr eine Erndhrung ausgeglichen werden kann, die von der Regelleistung nicht gedeckt
werden kann.

5.2 Mehrere Mehrbedarfe

Sind mehrere (verschiedene) Kostformen erforderlich, sind die jeweiligen Mehrbedarfe nicht zu addieren, sondern der
Ernahrungsaufwand aufgrund des gesamten Krankheitsbildes konkret zu ermitteln. Hierflr ist ein amtsarztliches Gutachten
einzuholen.

5.3 Bewilligungszeitraum

Die Bewilligung einer Krankenkostzulage ist grundsatzlich auf zwdlf Monate zu befristen. Anschlieend ist der Bedarf erneut zu
Uberprifen. Bei der Zdliakie bzw. einheimischer Sprue kann auf eine Befristung verzichtet werden, da eine lebenslange Diat
erforderlich ist.

5.4 Nachrangprinzip

Ein Mehrbedarf nach § 30 Abs. 5 SGB Xl (http:/bundesrecht.juris.de/sgb 12/ 30.html) ist nicht anzuerkennen, wenn der
krankheitsbedingt erhéhte Erndhrungsaufwand anderweitig, z.B. im Rahmen von Leistungen des 5. bis 9. Kapitels SGB XlI
(http:/bundesrecht juris.de/sgb 12/index.html) oder durch vorrangig verpflichtete Leistungstrager (z.B. gesetzliche cder private
Versicherungen), zu decken ist.

6. Berichtswesen
Die durchfihrenden Dienststellen berichten der BASF| quartalsweise anhand der gebildeten Kennzahlen und Strukturdaten wie folgt:

Anzahl der Empfanger von Leistungen nach & 30 Abs. 5 SGB Xl (http:/bundesrecht juris.de/sgb 12/ 30.html),

Gesamtvolumen der gewahrten Leistungen geman § 30 Abs. 5 SGB Xl (http:#/bundesrecht.juris.de/sgb 12/ 30.html),

Volumen der gewahrten Leistungen nach § 30 Abs. 5 SGB Xl (http:#bundesrecht.juris.de/sgb 12/ 30.html) je Person, Geschlecht,
Kostform und Altersklasse (O bis unter 18, 18 bis unter 25, 25 bis unter 40, 40 bis unter 60, Uber 60 Jahre) und
durchschnittliche Dauer des Leistungsbezugs in den jeweiligen Kostformen, gestaffelt nach Altersklassen und Geschlecht

Weitere Kennzahlen zur Steuerung kénnen zwischen den Bezirken und der BASFI vereinbart werden. Die durchfihrenden
Dienststellen berichten unverziglich, wenn aulergewdhnliche Entwicklungen deutlich werden.

7. Inkrafttreten
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Diese Arbeitshilfe tritt am 01.04.2014 in Kraft.

DOWNLOADS

Anlage zur Arbeitshilfe zu § 30 Abs. 5 SGB XlI:
Krankenkostzulagenibersicht (Regelwerte). Stand 01.04.2014.
»MSWORD, 37 KB) (http:/Awww.hamburg.de/contentblob/154 887 6/data/ah-
sgbxii-30-5-krankenkostzulage-anlage.doc)
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WEITERE LINKS

Infoline im FHH-Intranet

{Nur fiir den FHH-internen Dienstgebrauch)

(http:/#fhhportal.stadt. hamburg.defwebsite s/0014/zusammen/infoline/SitePages/Homepage .aspx)

Eingliederungshilfe in Hamburg
Angebote und Einrichtungen

(https://gateway.hamburg.de/HamburgGateway/FVP/Application/DienstEinstieg.aspx?
fid=101)

Pflegedienste in Hamburg

Ambulant und teilstationar {Tagespflege)

(https://gateway.hamburg.de/HamburgGateway/FVP/Application/DienstEinstieg.aspx?
fid=98)

Bundesrecht: Gesetze und
Verordnungen

Ein Angebot des Bundesministeriums der Justiz
in Zusammenarbeit mit der juris GmbH

(http:llwww.gesetze-im-intern et.defindex.html)

ANZEIGE

DasTelefonbuch
W £ Wiy . m

URHEBER DER BILDER

Auf dieser Seite werden Bilder von folgenden
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rubysoho - Fotolia.com, hambuirg.de
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Anlage zur Arbeitshilfe zu § 30 Abs. 5 SGB XII

Krankenkostzulageniibersicht (Regelwerte)

Krankenkost/Kostform und Art Hohe der Krankenkostzulagen
der Erkrankung Krankenkostzulagen ab 01.04.2014
bis 31.03.2014 in In % Héhe
EUR Regelbedarfs- der
stufe 1 Zulage
in
EUR
|. Dialysekost
» Niereninsuffizienz mit Dialysediat 70 20 78,20
Il. Glutenfreie Kost
» Zbliakie 70 20 78’20
» Sprue

Ill. Eiweilkdefinierte Kost

» Niereninsuffizienz, die mit =2 18 5210
eiweilbdefinierter Kost behandelt wird
IV. Individuell angepasste 35 10 39,10

Aufbaukost:

1.Konsumierende Erkrankungen:

» Fortschreitendes/fortgeschrittenes

Krebsleiden,

HIV / Aids,

Multiple Sklerose,

Morbus Crohn,

Colitis ulcerosa

2.Andere Erkrankungen mit einer
gestdrten Nahrstoffaufnahme oder
-verwertung

YV VYWY

* die entsprechende Krankenkostzulage ist nur bei schweren Verlaufen oder besonderen Umstanden
anzuerkennen.

Hinweis: Bei folgenden Erkrankungen ist in der Regel ein krankheitsbedingter Mehrbedarf zu
verneinen, da Vollkost angezeigt ist und davon ausgegangen werden kann, dass der im Regelsatz
enthaltene Anteil fur Ernahrung den notwendigen Aufwand fur Vollkost deckt:

» Hyperlipidamie (Erhéhung der Blutfette)

* Hyperurikamie (Erhéhung der Harnséure im Blut)

« Gicht (Erkrankung durch Harnsaéureablagerungen)

* Hypertonie (Bluthochdruck)

« Kardinale und renale Odeme (Gewebswasseransammlungen bei Herz- oder Nierenerkrankungen)

+ Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit — Typ Il und Typ |, konventionell und intensiviert konventionell
behandelt)

+ Ulcus duodeni (Geschwur am Zwdlffingerdarm)

+ Ulcus ventriculi (Magengeschwur)

+ Neurodermitis (Uberempfindlichkeit von Haut und Schleimhauten auf genetischer Basis)

« Leberinsuffizienz




