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Kleine Anfrage gem. § 11 BezVG Ifd. Nr. 362
des Bezirksverordneten Harald Gindra

Wegfall von bisherigen erndhrungsbedingten Mehrbedarfen (u.a. bei Hartz-IV-
Empféangern)

Sehr geehrter Herr Kotecki,

die 0.g. Kleine Anfrage wird wie folgt beantwortet:

Zu 1. bis 4.

Im JobCenter Tempelhof-Schéneberg werden zu den Fragen 1. — 4. keine
Statistiken gefiihrt und somit ist eine Beantwortung nicht méglich.

Vor der Veréffentlichung der aktualisieten Empfehlungen des Deutschen Vereins
zur Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe gab es im Sozialamt
Tempelhof-Schéneberg 1.754 Zahlungen wegen eines ernahrungsbedingten
Mehrbedarfs. Gemal § 30 Abs. 5 SGB Xl wird fiir Kranke, Genesende, behinderte
Menschen oder von einer Krankheit oder von einer Behinderung bedrohte
Menschen, die einer kostenaufwéndigen Ernahrung bediirfen, ein Mehrbedarf in
angemessener Hohe anerkannt. Die Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe vom 1. Oktober 2008
bericksichtigen die aktuellen medizinischen und didtetischen Erkenntnisse. Bei der
Erstellung wurde gepriift, ob der Eckregelsatz ausreicht, eine sog. Vollkost zu
finanzieren. ,Nicht geprift wurde, ob die Regelséatze den Bedarf insgesamt decken,
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also z.B. dem Leistungsberechtigten auch eine angemessene gesellschaftliche

Teilhabe ermdglichen”.
Diese Empfehlungen sind inzwischen durch mehrer Landessozialgerichte bestatigt

worden.

Eine Auswertung der Daten im Oktober 2008 aus dem IT-Verfahren PROSQZ/S
Win fur das gesamte Sozialamt (Grundsicherung, Hilfe zur Pflege,
Eingliederungshilfe, Hilfe zum Lebensunterhalt usw.) vor dem Beginn der
Umstellung ab 1.11.2008 war nur nach den Mehrbedarfsbetragen moglich:

151 Zahlungen von 31,39 € wegen Hyperurikdmie, Gicht, Leberinsuffienz
Niereninsuffizienz
506 Zahlungen von 26,16 € wegen HIV/AIDS, Krebs, Multiple Sklerose

Collitis ulcerosa, Morbus Crohn, aber auch
Hypertonie, kardiale und renale Odeme,
Diabetes Mellitus Typ | (1CT), Ulcus duodeni,

Ulcus Ulcus ventriculi, Neurodermitis
705 Zahlungen von 36,62 € wegen Hyperlipidamie

334 Zahlungen von 52,31 € wegen Diabetes mellitus | und |l
48 Zahlungen von 62,78 € wegen Dialysediat

10 Zahlungen von 68,01 € wegen Zoliakie.

1754 Zahlungen /64.959,03 €/mtl.

Nach den neuen Empfehlungen fallen bis Ende 2009 voraussichtlich rd. 1000
Zahlungen wegen Hyperlipidamie und Diabetes mellitus | und I (konventionell
behandelt) weg, wenn betroffene Personen keine weiteren Krankheiten haben. Die
Umstellung auf die neuen Werte ist noch nicht abgeschlossen, da die neuen Werte
erst bei einem Neu- und/oder Weiterbewilligungsantrag bertcksichtigt werden.

Eine manuelle Statistik ist nicht geflihrt worden und aus dem IT-Verfahren
OPEN/PROSOZ konnen wir jetzt die Daten - so wie im Oktober 2008 aus
PROSOZ/S Win - nicht auswerten, um zu ermitteln, wie viele Zahlungen von
Mehrbedarf zur Zeit erfolgen. Eine manuelle Auswertung aller Akten, um die
Zahlen ruckwirkend zu ermitteln, ist wegen der derzeitigen Arbeitsbelastung nicht
leistbar.

Die Leistungsempfanger/innen haben mit der Bescheiderteilung ein
Informationsblatt Gber die Anderung (vgl. Anlage) bekommen.

Zu 2,

Eine IT-Auswertung nach einzelnen Krankheiten ist nicht mdglich, eine manuelie
Auswertung ist nicht leistbar (vgl. oben zu 1).

! Empfehlungen des Deutschen Vereins zurGewihrung von Krankekostzulagen in der Sozialhilfe des
Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V.




Zu 3. -4,

Eine entsprechende Statistik liegt nicht vor, eine manuelle Auswertung der Akten ist
nicht leistbar (vgl. oben zu 1).

Zu 5.

Es trifft nicht zu, dass ,Kranke mit Gewichtszunahme" grundsétzlich vom Wegfall
der Krankenkostzulage betroffen sind, dies ist vom konkreten Krankheitsbild
abhéngig. Alle Antrige werden von einem Arzt oder Arztin des Gesundheitsamtes
bearbeitet und gemal den attestierten Erkrankungen bewertet. Selbstverstandlich
werden dabei auch GroRe und Gewicht (BMI) betrachtet und fiir die Gewéahrung
eines Mehrbedarfs bertcksichtigt. Etliche der in der Kleinen Anfrage unter 2.
aufgefiihrte Erkrankungen, wie Diabetes Typ Il a, erhthte Blutfettwerte,
Bluthochdruck u.a., gehen in der Regel mit Ubergewicht einher oder sind Folge
eines zum Teil erheblichen Ubergewichtes. Bei diesen Erkrankungen steht
nattrlich das Gewicht im Zentrum der Beurteilung, das zu reduzieren nicht von der
Gewahrung einer Krankenkostzulage abhangig ist.

Zu 6.

Im Antrag auf einen Mehrbedarf wegen kostenaufwandiger Erndhrung wird als
Beurteilungskriterium der BMI 18,5 angegeben. Werte unter 18,5 gelten als
Untergewicht. Da der BMI von 18,5 (oberste Grenze eines Untergewichts) aus
medizinischer Sicht fir die Beurteilung von Krankenkostzulage zu niedrig angesetzt
ist, wird in T/S ein BMI von 24,5 (oberste Grenze des Normalgewichts) zu Grunde
gelegt. Zusatzlich stellt die Gewichtsabnahme bei vielen chronischen Erkrankungen
wie Krebs, Multipler Sklerose und anderer neurologischer Erkrankungen auch ein
Beurteilungskriterium fir den erndhrungsbedingten Mehrbedarf dar. Eine
willkliliche Abnahme und auch erwinschte und dringend erforderliche
Gewichtsabnahme wie z.B. bei Diabetes, Bluthochdruck, erhdhten Fettwerten sind
kein Kriterium fiir die Gewahrung von Mehrbedarf.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Sibyll Klotz
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Informationsblatt

Die neuen Empfehlungen zur Krankenkostzulage beriicksichtigen die gewandelten, didtetischen
und erndhrungsmedizinischen Erkenntnisse, die bereits seit vielen Jahren in der fachlichen
Einschatzung von Medizinern und Erndhrungswissenschaftlern eine grofle Rolle spielen. Fir die
meisten Erkrankungen ist eine Vollkost ausreichend, die eher im Weglassen von bestimmten
Lebensmitteln (auch Alkohol) besteht, als im Hinzufligen von sogenannten ,Diétprodukten®.

Eine Vollkost umfasst eine der Erkrankung angemessene Kalorienzufuhr, ein ausgewogenes
Verhaltnis von Fetten, Kohlenhydraten, Eiwei? und essentiellen Nahrstoffen. Berilicksichtigt
werden ebenfalls das Alter und die unterschiedlichen kdrperlichen Betatigungen.

Nach dem Stand der Erndhrungswissenschaft ist bei folgenden Erkrankungen in der Regel ein
krankheitsbedingter, erhéhter Erndhrungsaufwand zu verneinen.

a) Hyperlipidamie (Erhéhung der Blutfette)

b) Hyperurikdmie (Erhéhung der Harnsdure im Blut)

c) Gicht (Erkrankung von Harnsdureablagerungen)

d) Hypertonie  (Bluthochdruck)

e) kardiale u. renale Odeme (Gewebswasseransammlungen bei Herz- oder
Nierenerkrankungen)

f) Diabetes mellitus ~ (Zuckerkrankheit —Typ Il und Typ |, konventionell oder

intensiviert konventionell behandelt)

g) Ulcus duodeni (Geschwir am Zwadlffingerdarm)

h) Ulcus ventriculi _ (Magengeschwiir)

i) Neurodermitis (Uberempfindlichkeit von Haut und Schleimhauten auf

genetischer Basis)
i) Leberinsuffizienz.

Bei Erkrankungen, die mit erheblichen kérperlichen Auswirkungen, wie z.B. mit einem schneilen
krankheitsbedingten Gewichtsverlust, einhergehen (Uber 5% des Ausgangsgewichtes in den
vorausgegangenen 3 Monaten) oder bereits zu einem Untergewicht (BMI unter 18,5) gefiihrt
haben, ist ein Mehrbedarf fiir Ernahrung zu bejahen.

Dazu gehoren: fortgeschrittenes Krebsleiden, HIV/AIDS, multiple Sklerose, schwere entziindliche
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa, Morbus Chrohn und andere Formen die mit einer
Nahrstoffverwertungsstérung einhergehen (Malabsorption/Maldigestion) , Glutenunvertraglichkeit
wie Zoliakie bzw. Sprue, Niereninsuffizienz (wenn eine eiweildefinierte Kost erforderlich ist) und
Niereninsuffizienz mit Dialysediat.

Im Einzelfall kénnen auch bei anderen, hier nicht erwahnten Erkrankungen, die zu einem raschen
Untergewicht fiihren, bzw. bereits ein Untergewicht vorliegt, der &rztlichen Begutachtung fiir eine
Krankenkostzulage zugefthrt werden.

In jedem Fall ist ein &rztliches Attest notwendig, dass die Kostform explizit beschreibt.

Alle Antragssteller fiir eine Krankenkostzulage soliten sich von ihrem Hausarzt und/oder ihrer
Krankenkasse bezlglich der Zusammensetzung ihrer Nahrung beraten lassen, wenn bei ihnen
eine Erkrankung vorliegt, die durch eine Nahrstoffauswahl giinstig beeinflusst werden kann.

Diese Empfehlungen gelten ausschlieRlich fir Erwachsene.



