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Weder Erkrankungen wegen Diabetes mellitus, gleichglltig ob Typ I, Typ lla oder Typ llb, noch Erkrankungen, die auf Adipositas beruhen
und bei denen arztlicherseits eine Gewichtsreduktion verordnet ist, rechtfertigen nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen die
Gewahrung eines Mehrbedarfszuschlags nach § 21 Abs. 5 SGB Il wegen kostenaufwandiger Ernahrung.

|. Der Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz wird abgelehnt.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grinde:

Die Beteiligten streiten im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes Uber die Gewahrung eines Mehrbedarfs fir kostenaufwandige Ernahrung
wegen einer Erkrankung an Diabetes mellitus im Rahmen der Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem
SGB Il

Der Antragsteller steht beim Antragsgegner im Bezug von Leistungen zur Grundsicherung fur Arbeitsuchende. Auf Grund vorlaufigen
Bewilligungsbescheides des Antragsgegners vom 26. April 2006 bezieht er vorlaufige Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach
dem SGB Il in Héhe von 465,39 EUR fir den Zeitraum vom 7. April 2006 bis 30. April 2006, in Hohe von 531,59 EUR monatlich fir den
Zeitraum vom 1. Mai 2006 bis 30. Juni 2006 und in Héhe von 545,59 EUR monatlich fir den Zeitraum vom 1. Juli 2006 bis 31. Oktober 2006.

Am 6. Juni 2006 beantragte der Antragsteller die Gewahrung eines Mehrbedarfs fur kostenaufwandige Ernahrung. Diesbezliglich libersandte
er dem Antragsgegner am 12. Juni 2006 eine arztliche Bescheinigung vom 7. Juni 2006, in der ausgefihrt wird, dass sich der Antragsteller
seit 24. Februar 2004 in arztlicher Behandlung wegen Diabetes mellitus befinde, der Antragsteller derzeit 171 cm grof8 sei und 100 kg
wiege; arztlicherseits wurden folgende Erkrankungen mit folgenden Krankenkostformen bescheinigt: Hyperlipidamie bei Adipositas:
lipidsenkende Reduktionskost, Hypertonie bei Adipositas: natriumdefinierte Reduktionskost und Diabetes mellitus Typ Il b: Diabetes-
Reduktionskost; auBerdem erfolgte eine arztlicherseits bescheinigte Auflage zur Gewichtsreduktion auf "BMI 35".

Mit Bescheid vom 26. Juli 2006 lehnte der Antragsgegner den Antrag ab und flhrte zur Begriindung aus: Fir Diabetes kénne grundsatzlich
kein Mehrbedarf gewahrt werden, basierend auf der Stellungnahme des Ausschusses Ernahrung der deutschen Diabetesgesellschaft vom
14.12.2004, da eine finanzielle Mehrbelastung von Diabetikern durch zusatzliche Kosten bei der Ernahrung nicht bestehe. Dies werde
gestltzt auf aktuelle, wissenschaftlich gesicherte und evidenzbasierte Empfehlungen, demnach Mehrkosten zur Erndhrung von Typ 1 und
Typ 2 Diabetikern nicht entstehen wirden. Dies beruhe nicht zuletzt auch auf der von allen gréeren nationalen und internationalen
Diabetes-Fachgesellschaften akzeptierten Feststellung, dass es keine Nahrungsmittel gebe, die fur die Erndhrung von Diabetikern besonders
vorteilhaft seien. Die Ernahrung eines Patienten bei Diabetes kdnne daher mit den gleichen Nahrungsmitteln erfolgen wie bei Gesunden.

Ob der Antragsteller gegen diesen Ablehnungsbescheid Widerspruch erhoben hat, geht aus der Verwaltungsakte und den sonstigen
Unterlagen nicht hervor.

Mit Schriftsatz vom 21. August 2006, welcher am 23. August 2006 beim Sozialgericht Dresden einging, stellte der Antragsteller einen Antrag
auf Erlass einer einstweiligen Anordnung.
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Zur Begrliindung fihrt der Antragsteller aus: Der Antragsteller habe gegeniiber dem Antragsgegner einen Anspruch auf Erhalt eines
Mehrbedarfes fir seine kostenaufwandige Ernahrung gem. § 21 Abs. 5 SGB II. Die Gewahrung des beantragten Mehrbedarfs in Héhe von
51,13 EUR monatlich sei notwendig, um die bestehende Erkrankung des Diabetes mellitus Typ Il a nicht zu verschlimmern. So habe auch der
Deutsche Verein fur éffentliche und private Flrsorge eine Empfehlung herausgegeben, die einen Mehrbedarf in dieser Héhe auffiihre. Diese
erhohte Kostenaufstellung habe die Bundesagentur fiir Arbeit als Dienstanweisung libernommen. Somit existiere fiir alle Landkreise, in
denen die Bundesagentur fur Arbeit der direkte Ansprechpartner fiir den Erhalt des Arbeitslosengeldes Il sei, eine Dienstanweisung, die bei
dem Vorliegen der Erkrankung des Antragstellers monatlich 51,13 EUR Mehrbedarf gem. § 21 Abs. 5 SGB Il bewillige. Selbst der
Antragsgegner, der als kommunaler Trager Leistungen nach dem SGB Il bearbeite, sei hieran jedenfalls nach dem Gleichheitssatz (Art. 3
Abs. 1 GG) gebunden, da keine Griinde ersichtlich seien, weswegen der Antragsteller nur deshalb die angemessene Erhéhung auf die
Diabeteskost in Hohe von 51,13 EUR pro Monat nicht erhalten solle, nur weil er im Geltungsbereich des Antragsgegners lebe

Der Antragsteller beantragt,

den Antragsgegner zu verpflichten, dem Antragsteller vorlaufig einen monatlichen Mehrbedarf fir kostenaufwendige Ernahrung wegen
seiner benétigten Krankenkost aufgrund von Diabetes mellitus Typ Il a, beginnend mit dem Juni 2006 vorlaufig zu bewilligen und in Hohe
von 51,23 EUR monatlich auszuzahlen.

Der Antragsgegner beantragt - sinngemaRB -,

den einstweiligen Rechtsschutzantrag abzulehnen.

Der Antragsgegner tragt vor, es sei davon auszugehen, dass dem Antragsteller keine wesentlichen Nachteile drohen, die ein Abwarten bis
zur Entscheidung in der Hauptsache als nicht zumutbar erscheinen lassen, so dass ein Anordnungsgrund nicht gegeben sei. Auch nach
summarischer Priifung des Anordnungsanspruchs sei festzustellen, dass das Vorhandensein von Erfolgsaussichten verneint werden misse,
da die Anerkennung eines Mehrbedarfs gem. § 21 Abs. 5 SGB |l fiir kostenaufwandigere Erndhrung nicht méglich sei.

Das Gericht hat die Verwaltungsakte des Antragsgegners beigezogen und zum Gegenstand des Verfahrens gemacht.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die beigezogene Verwaltungsakte sowie
den in den Akten befindlichen Schriftwechsel insgesamt verwiesen.

Il.
Der Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes ist abzulehnen, da er zwar zulassig, aber unbegrindet ist.

Inhaltlich handelt es sich um einen Antrag auf Erlass einer einstweiligen Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) mit dem Begehren, den Antragsgegner (teilweise riickwirkend, namlich ab Juni 2006) zu verpflichten, dem
Antragsteller einen Mehrbedarf fur kostenaufwandige Ernahrung in Héhe von 51,13 EUR monatlich wegen einer Erkrankung an Diabetes
mellitus Typ Il a im Rahmen der Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB Il) zu gewahren.

§ 86b Abs. 2 Satz 2 SGG lautet: "Einstweilige Anordnungen sind auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges
Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint.”

Der Antrag hat daher nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn ein sog. Anordnungsanspruch und ein sog. Anordnungsgrund vorliegen. Fir eine
vorlaufige Entscheidung miissen gewichtige Griinde vorliegen; dies ist der sog. Anordnungsgrund. Er liegt vor, wenn dem Antragsteller
wesentliche, insbesondere irreversible Nachteile drohen, die fur ihn ein Abwarten bis zur Entscheidung in der Hauptsache unzumutbar
machen und die Regelung zur Verhinderung dieser unzumutbaren Nachteile durch eine Anordnung nétig erscheint (vgl. BVerfG, Beschluss
vom 19.10.1977, Az: 2 BvR 42/76). Sinn und Zweck des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens liegen in der Sicherung der
Entscheidungsfahigkeit und der prozessualen Lage, um eine endgliltige Rechtsverwirklichung im Hauptsacheverfahren zu ermdglichen. Das
einstweilige Rechtsschutzverfahren will nichts anderes, als allein wegen der Zeitdimension der Rechtserkenntnis und der
Rechtsdurchsetzung im Hauptsacheverfahren eine zukulnftige oder gegenwartige prozessuale Rechtsstellung vor zeitiiberholenden
Entwicklungen sichern (so ausdricklich: Sachsisches LSG, Beschluss vom 11.02.2004, Az: L 1 B 227/03 KR-ER). Weiterhin muss ein sog.
Anordnungsanspruch vorliegen. Dabei muss es sich um einen der Durchsetzung zuganglichen materiell-rechtlichen Anspruch (vgl. Berlit,
info also 2005, 3, 7 sowie im Anschluss hieran ausdrucklich: Sachsisches LSG, Beschluss vom 14.04.2005, Az: L 3 B 30/05 AS/ER und
Sachsisches LSG, Beschluss vom 19.09.2005, Az: L 3 B 155/05 AS/ER) des Antragstellers handeln.

Eine einstweilige Anordnung ergeht demnach nur, wenn sie zur Abwendung wesentlicher, nicht wiedergutzumachender Nachteile flr den
Antragsteller notwendig ist. Dabei hat der Antragsteller wegen der von ihm geltend gemachten Eilbedrftigkeit der Entscheidung die
Voraussetzungen fur den Erlass einer einstweiligen Anordnung nach §§ 202 SGG, 294 der Zivilprozessordnung (ZPO), also
Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund, glaubhaft zu machen.

Der Antragsteller hat zunachst teilweise, namlich soweit er Leistungen fiir die Vergangenheit (ab 1. Juni 2006) beantragt, keinen
Anordnungsgrund glaubhaft gemacht. Leistungsanspriche fiir zurlickliegende Zeitraume, also fur Zeitrdume vor Eingang des einstweiligen
Rechtsschutzantrages bei Gericht, kdnnen im Wege einer einstweiligen Regelungsanordnung grundsatzlich und regelmaRig nicht
beansprucht werden. Insoweit besteht kein Anordnungsgrund fiir eine einstweilige Regelungsanordnung, wie sie der Antragsteller mit dem
Antrag in der Antragsschrift vom 21. August 2006, die bei Gericht am 23. August 2006 eingegangen ist, beansprucht. Denn fir eine
vorlaufige Entscheidung, d.h. vor Entscheidung des Antragsgegners im Widerspruchsverfahren, missen gewichtige Griinde vorliegen. Der
Anordnungsgrund liegt - wie bereits ausgefuhrt - nur vor, wenn dem Antragsteller wesentliche, insbesondere irreversible Nachteile drohen,
die flr ihn ein Abwarten bis zur Entscheidung in der Hauptsache unzumutbar machen und die Regelung zur Verhinderung dieser
unzumutbaren Nachteile durch eine Anordnung nétig erscheint (vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 19.10.1977, Az: 2 BvR
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42/76). Einen solchen Anordnungsgrund kann der Antragsteller der Natur der Sache nach fir zurlckliegende Zeitraume nicht glaubhaft
vortragen. Fir solche zurlickliegenden Zeitraume kann bereits aus grundsatzlichen Erwagungen kein Anordnungsgrund geltend gemacht
werden. Denn fiir vergangene Zeitraume, die vor dem Eingang des einstweiligen Rechtsschutzantrages bei Gericht liegen, sind keine
unzumutbaren, irreversiblen Nachteile ersichtlich; wenn es sie gabe, kénnten sie nicht mehr riickgédngig gemacht werden, weil sie ja gerade
irreversibel sind. Der Erlass einer einstweiligen Regelungsanordnung ist daher im Hinblick auf in der Vergangenheit liegende
Leistungsanspriiche regelmaRig ausgeschlossen (vgl. Krasney/Udsching, Handbuch des sozialgerichtlichen Verfahrens, 3. Aufl. 2002, Kapitel
V, Rn. 40); es besteht daher regelmaRig kein Anordnungsgrund fiir den Zeitraum vor Antragstellung bei Gericht, weil dies der Funktion der
einstweiligen Regelungsanordnung, sog. "Notfallhilfe" zu gewahren, widerspricht (vgl. Berlit, info also 2005, 3, 11). Das einstweilige
Rechtsschutzverfahren dient nicht dazu, unter Abklirzung des Hauptsacheverfahrens geltend gemachte materielle Rechtspositionen vorab
zu realisieren (so ausdrlcklich: Sachsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 11.02.2004, Az: L 1 B 227/03 KR-ER). Einen finanziellen
Ausgleich fir die Vergangenheit, also flr die Zeit vor Rechtshangigkeit des Eilverfahrens, herbeizufiihren ist, von einer - hier nicht glaubhaft
gemachten - in die Gegenwart fortwirkenden Notlage abgesehen, nicht Aufgabe des vorlaufigen Rechtsschutzes, sondern des
Hauptsacheverfahrens (vgl. dazu zuletzt bspw. ausdricklich: LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 26.07.2006, Az: L 13 As 1620/06 ER-
B; Hessisches LSG, Beschluss vom 06.07.2006, Az: L 7 AS 86/06 ER). Genau letzteres begehrt der Antragsteller aber unzulassigerweise,
wenn er Leistungen ab Juni 2006 beansprucht.

Darlber hinaus hat der Antragsteller keinen Anordnungsanspruch glaubhaft gemacht, da er keinen Anspruch auf Gewahrung eines
Mehrbedarfs fir kostenaufwandige Ernahrung (auch nicht in Héhe von 51,13 EUR monatlich) wegen einer Erkrankung an Diabetes mellitus
Typ Il a oder - wie arztlicherseits bescheinigt - wegen der Erkrankungen Hyperlipidamie bei Adipositas, Hypertonie bei Adipositas und
Diabetes mellitus Typ Il b im Rahmen der Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB Il) hat.

Nach § 19 Satz 1 SGB Il erhalten erwerbsfahige Hilfebedirftige als Arbeitslosengeld Il
1. Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes einschlieBlich der angemessenen Kosten fir Unterkunft und Heizung,
2. unter den Voraussetzungen des § 24 SGB |l einen befristeten Zuschlag.

Nach & 21 Abs. 5 SGB |l erhalten erwerbsfahige Hilfebedrftige, die aus medizinischen Griinden einer kostenaufwandigen Ernahrung
bedurfen, einen Mehrbedarf in angemessener Héhe.

Zutreffend hat der Antragsgegner in seinem Ablehnungsbescheid vom 26. Juli 2006 unter Berufung auf die "Stellungnahme der Deutschen
Diabetes Gesellschaft zum Thema Mehraufwand fiir Diabeteskost " ausgefiihrt, dass ein medizinisch indizierter Mehrbedarf fiir
Diabeteserkrankungen nicht besteht, wobei es gleichgdltig ist, ob es sich um Diabetes mellitus Typ Il a - wie der Antragsteller behauptet -
oder um Diabetes mellitus Typ Il b - wie in der arztlichen Bescheinigung vom 7. Juni 2006 ausgefuhrt ist - handelt. Zur Vermeidung von
Wiederholungen wird insoweit entsprechend § 136 Abs. 3 SGG auf die zutreffenden Griinde dieses Ablehnungsbescheides Bezug
genommen.

Dem Gericht liegt die "Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft zum Thema Mehraufwand fir Diabeteskost " vom 14. Dezember
2004 vor. Das Gericht ist von der Richtigkeit der in dieser Stellungnahme enthaltenen Ausfiihrungen auch Uberzeugt, weil zum einen die
Ausschussmitglieder des Ausschusses Ernahrung der Deutschen Diabetes Gesellschaft in ihrer Ausschusssitzung am 1. Oktober 2004
einstimmig (also ohne abweichende Minderheitenvoten) der Meinung waren, dass, gestutzt auf aktuelle, wissenschaftlich gesicherte und
evidenz-basierte Empfehlungen, Mehrkosten zur Erndhrung von Typ-1 und Typ-2-Diabetikern nicht entstehen und zum anderen die
Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft mit den neueren gutachtlichen Aussagen zur Erforderlichkeit einer Krankenkostzulage
bei Diabetes mellitus Ubereinstimmt. Auch die neuere obergerichtliche Rechtsprechung hat sich von der Richtigkeit der Stellungnahme der
Deutschen Diabetes Gesellschaft bereits tiberzeugt (so bspw. zutreffend: LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 23.06.2006, Az: L20 B
109/06 AS; Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 24.11.2005, Az: L 9 B 259/05 SO; Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom
06.09.2005, Az: L 9 B 186/05 SO ER) und dabei ausgeflihrt, dass nach dem "Rationalisierungsschema 2004 des Bundesverbandes Deutscher
Ernahrungsmediziner (BDEM) e. V., der Deutschen Adipositas Gesellschaft e.V., der Deutschen Akademie fir Ernahrungsmedizin (DAEM)
e.V., der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) e.V., der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin (DGEM) e.V., des Verbandes
der Diatassistenten - Deutscher Bundesverband (VDD) e.V. und des Verbandes der Diplom-Oecotrophologen (VDOE) e.V." sowie dem
"Begutachtungsleitfaden fir den Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kostenaufwandiger Ernahrung (Krankenkostzulage) gemaR § 23 Abs. 4
BSHG (jetzt: § 30 Abs. 5 SGB XII)" des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe vom Januar 2002 - die gleichfalls beide dem erkennenden
Gericht vorliegen und Grundlage dieser Entscheidung sind - bei Diabetes mellitus eine diabetesorientierte kalorienreduzierte, fettarme und
ballaststoffreiche Erndhrung gegebenenfalls unter Nutzung der auch in Discountketten angebotenen speziell fir Diabetiker geeigneten
Nahrungsmitteln angezeigt ist, ohne dass ein finanzieller Mehraufwand entsteht. Nach beiden Stellungnahmen gilt das nicht nur bei einem
Diabetes mellitus mit Ubergewicht, sondern auch bei Normalgewicht. In beiden Fallen wird eine normale Vollkost bzw. eine ausgewogene
Mischkost empfohlen, die einer gesunden Normalkost entspricht. Es entstehen hierdurch keine hoheren Kosten als bei einer normalen
gesunden Mischkost, die inzwischen in jedem Lebensmittelgeschaft erhaltlich ist.

So wird bspw. im "Begutachtungsleitfaden fiir den Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kostenaufwandiger Ernahrung (Krankenkostzulage)
gemaR § 23 Abs. 4 BSHG (jetzt: § 30 Abs. 5 SGB XII)" des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe vom Januar 2002 zutreffend ausgefihrt,
dass sich die wissenschaftliche Auffassung beziiglich der beim Diabetes erforderlichen Diat in den letzten Jahren fundamental gedndert
habe: "Wahrend friher die Auffassung vertreten wurde, dass ein Diabetiker besondere Nahrungsmittel mit sogenannten
,Zuckeraustauschstoffen’ benétige, sind heute die fihrenden Diabetologen weltweit Gbereinstimmend der Meinung, dass eine ausgewogene
Mischkost mit Eiweis- und Fettanteilen von 20 - 30 % und einem Kohlenhydratanteil von mindestens 50 % sowie die Einhaltung eines
normalen Korpergewichts die besten Voraussetzungen bieten, eine optimale Blutzuckereinstellung mit oder ohne Medikamente zu erreichen
und vor allem Spatkomplikationen und Folgeerkrankungen des Diabetes mit hoher Wahrscheinlichkeit vermeiden. Von fiihrenden
Diabetologen wird daher inzwischen von der Verwendung spezieller Didtprodukte mit Zuckeraustauschstoffen wegen nachhaltiger
Auswirkungen, wie z. B. der mdglichen Erhohung von Blutfetten und der Induktion von Diarrhoe sogar abgeraten. Wenn die Behandlung mit
Insulin erforderlich ist, werden Basisgaben morgens und abends durch zusatzliche Injektionen im Falle von Blutzuckerspitzen nach sehr
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kohlenhydratreichen Mahlzeiten erganzt (,Basis-Bolus-Prinzip’). Die fir den Diabetes mellitus wissenschaftlich empfohlene Diat entspricht
der allgemeinen fir eine gesunde Ernahrung empfohlenen ausgewogenen Mischkost oder einer zur Gewichtsnormalisierung empfohlenen
Reduktionskost. Mehrkosten durch diese Ernahrung entstehen nicht."

Im "Rationalisierungsschema 2004 des Bundesverbandes Deutscher Ernahrungsmediziner (BDEM) e. V., der Deutschen Adipositas
Gesellschaft e.V., der Deutschen Akademie fir Ernahrungsmedizin (DAEM) e.V., der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) e.V., der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndahrungsmedizin (DGEM) e.V., des Verbandes der Diatassistenten - Deutscher Bundesverband (VDD) e.V. und
des Verbandes der Diplom-Oecotrophologen (VDOE) e.V." wird gleichfalls zutreffend ausgefiihrt, dass sich die Basiskost in der Ernahrung bei
Diabetes mellitus in ihrer Zusammensetzung nicht von der im Rahmen der Primarpravention zur Gesunderhaltung empfohlenen
Erndahrungsweise unterscheidet, so dass die normale Vollkost die Bedingungen der Erndhrungstherapie bei Diabetes mellitus erfullt:
"Ausgehend vom Prinzip der Vollkost, sind folgende zusatzliche MaBnahmen angezeigt:

- Gewichtsreduktion bei Ubergewicht mit dem Ziel, den BMI unter 25 kg/m? zu senken.

- MaRiger Verzehr von Saccharose (bis zu 10 % der Gesamtenergiemenge), die aber nur in ,abgepackter Form’ in festen Lebensmittel, nicht
in Getranken erfolgen sollte.

- Die EiweiBzufuhr sollte bei Patienten mit Nephropathie zwischen 0,6 und 0,8 g/kg Kérpergewicht liegen.

- Bei Patientenwunsch und unter individueller Risikoabschatzung Alkoholkonsum von bis zu 20 g (10 g bei Frauen) pro Tag, méglichst im
Zusammenhang mit kohlenhydrathaltigen Mahlzeiten zur Vermeidung der Hypoglykamiegefahr.

Wird lediglich diatetisch behandelt, also blutzuckersenkende Substanzen nicht gegeben, reicht die Beachtung dieser Prinzipien aus. Bei
Gabe von hypoglykdmisierenden Substanzen miissen die Wirkungen blutzuckersenkender Medikamente und blutzuckererhéhender
Mahlzeiten zeitlich und quantitativ aufeinander abgestimmt werden. Dies gilt in besonderem MaRe fir insulinabhdngige Typ-1-Diabetiker mit
konventioneller Insulintherapie (CT). Hier ist ein festes Mahlzeitenschema mit abgestimmter Kohlenhydratmenge und Insulindosis dringend
erforderlich. Bei einer intensivierten Insulintherapie (ICT) unterliegen MahlzeitengréRe und Lebensmittelauswahl keiner strengen Vorschrift.
Auch die Kohlenhydratmenge und -verteilung wird dem personlichen Tagesablauf angepasst. Die Energiezufuhr richtet sich nach dem
individuellen bedarf. Im Ubrigen gelten fiir Typ-1-Diabetiker die Vollkostregeln beziiglich der Zusammensetzung der Kost.
Zwischenmahlzeiten sind nur bei medikamentdsen Therapien (Sulfonylharnstoffen, CT) zwingend, ansonsten bedeuten sie fur Patienten, die
an Zwischenmahlzeiten nicht gewohnt sind, eine zusatzliche vermeidbare Energiezufuhr. Energiefreie SiiBstoffe konnen in Getranken
groBzligig verwendet werden. Fruktose und andere kalorienhaltige Zuckeraustauschstoffe haben gegenuber der Verwendung von
Saccharose keine entscheidenden Vorteile. Viele Lebensmittel, die als ,geeignet flr Diabetiker’ deklariert sind, haben einen hohen Fett- und
damit Energiegehalt und sind deshalb besonders fir Ubergewichtige Diabetiker nicht zu empfehlen."

Dem korrespondierend und damit insgesamt Stimmigkeit vermittelnd, wird auch in der "Ernahrungsempfehlung fir Diabetiker 2000" der
European association for the study of diabetes (EASD) und der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG), Ausschuss Ernahrung, zutreffend
ausgefuhrt: "Fir die Empfehlung zum Verzehr spezieller Diabetiker-Produkte oder Diat-Produkte fur Diabetiker findet sich keine Begriindung.
Fructose, Zuckeralkohol und andere energiehaltige Zuckeraustauschstoffe, die alle Kalorienlieferanten sind, haben gegenuber der
Verwendung von ublichem Zucker (Saccharose) fiir Menschen mit Diabetes keine nennenswerte Vorteile auler einer verminderten
Kariesbildung und sollten nicht empfohlen werden. Viele Lebensmittel, die derzeit als fiir Diabetiker geeignet deklariert werden, enthalten
groRRe Fett- und Energiemengen und sind haufig teurer als regulare Produkte. Die standige Werbung fir die Produkte kann die Compliance
zur Umsetzung der Erndhrungsempfehlung flr Diabetiker, wie sie die Diabetes- und nutritions study group der EASD bzw. der Ausschuss
Ernahrung der DDG herausgeben, eher behindern als férdern. Energiefreie StRstoffe kdnnen in Getranken sinnvoll sein. Produkte, die fir
spezielle Zwecke (z.B. fir die enterale Erndhrung) entwickelt wurden, erfordern eine individuelle Bewertung."

Dem Antragsteller kann auch nicht darin gefolgt werden, dass fur die Beurteilung der Notwendigkeit einer Krankenkostzulage ausschlieRlich
die neueren "Empfehlungen des Deutschen Vereins fir die Gewahrung von Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des
Deutschen Vereins, 2. Aufl.,, 1997) heranzuziehen sind. Zwar geben diese Empfehlungen als antizipiertes Sachverstandigengutachten sowohl
den Gerichten wie auch den Leistungserbringern nach dem SGB Il und SGB XII verlassliche Informationen zum Zwecke einer einheitlichen
Verwaltungshandhabung. Von diesen Empfehlungen soll daher nur abgewichen werden, wenn die dort zu Grunde gelegten Annahmen durch
neue Erkenntnisse erschuttert oder die dort festgelegten Mehrbetrage aufgrund der Preisentwicklung tberholt sind. 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, die auf Erkenntnissen Anfang der 90-er Jahre
basieren, abgewichen werden kann (so bspw. zutreffend: Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 24.11.2005, Az: L 9 B 259/05 SO;
Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 06.09.2005, Az: L 9 B 186/05 SO ER; SG Stade, Beschluss vom 30.09.2005, Az: S 19 SO 82/05
ER).

Schon der "Begutachtungsleitfaden fiir den Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kostenaufwéndiger Ernahrung der Arzte im dffentlichen
Gesundheitswesen" von 1999 gibt einen solchen Grund, von den "Empfehlungen des Deutschen Vereins fur die Gewahrung von
Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des Deutschen Vereins, 2. Aufl., 1997) abzuweichen (so bspw. zutreffend:
Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 24.11.2005, Az: L 9 B 259/05 SO; Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 06.09.2005,
Az: L 9 B 186/05 SO ER). Dieser Begutachtungsleitfaden, der ebenfalls fir Diabetes mellitus keine Mehrkosten mehr vorsieht, ist bereits in
enger Anlehnung an die den "Empfehlungen des Deutschen Vereins fur die Gewahrung von Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere
Schriften des Deutschen Vereins, 2. Aufl., 1997) vorgelegten medizinischen und erndhrungswissenschaftlichen Gutachten und unter ihrer
vollen Wirdigung erstellt worden. AuRerdem wurden die Ergebnisse mehrerer arztlicher Arbeitsgruppen des offentlichen
Gesundheitsdienstes berticksichtigt. Praktische Erfahrungen von Gesundheitsémtern, die in Zusammenarbeit mit den Sozialamtern bereits
aktuelle Erkenntnisse und neue Verfahren bei der Gewahrung von Mehrbedarfszuschldagen anwenden, sind in diesen Leitfaden eingeflossen.
Er ist von einer Vielzahl von Arzten aus dem gesamten Bundesgebiet erarbeitet worden. Er stiitzt sich somit auf eine breitere Basis als die
"Empfehlungen des Deutschen Vereins fur die Gewahrung von Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des Deutschen
Vereins, 2. Aufl.,, 1997), indem er zwar von diesen ausgeht, aber durch Beteiligung weiterer Sachverstandiger und Einbeziehung neuer
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Erkenntnisse Uber diese hinausgeht. Er kommt daher zu Recht zu dem Ergebnis, dass eine Diat oder Krankenkost nicht zwangslaufig mit
einem Kostenmehraufwand verbunden ist und bei einer Reihe von Erkrankungen lediglich bestimmte Nahrungsmittel vermieden werden
mussen. Andere Erkrankungen bendétigen im Vergleich zur normalen Mischkost (gleich Vollkost) eine verdnderte Zusammensetzung, ohne
dass dadurch zusatzliche Kosten entstehen. Die gréRere Aktualitat folgt auch daraus, dass die Gutachten, die den "Empfehlungen des
Deutschen Vereins flr die Gewahrung von Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des Deutschen Vereins, 2. Aufl., 1997) zu
Grunde liegen, aus den Jahren 1991 bis 1994 stammen und somit einen anderen Erkenntnisstand haben als der 1999 erarbeitete Leitfaden.
Insoweit ist weiter zu berlicksichtigen, dass - anders als 1991 - Vollwertkost nicht nur in Reformhausern zu erwerben ist, sondern auch in
anderen Lebensmittelldden und -ketten erhaltlich ist zu geringen Preisen. Das gilt ebenfalls fur die gutachtlichen Stellungnahmen aus den
Jahren 2002 und 2004 (so bspw. insgesamt zutreffend: Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 24.11.2005, Az: L 9 B 259/05 SO;
Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 06.09.2005, Az: L 9 B 186/05 SO ER; SG Stade, Beschluss vom 30.09.2005, Az: S 19 SO 82/05
ER).

Im Ubrigen ist der Vortrag des Antragstellers unter Berufung die neueren "Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir die Gewéahrung von
Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des Deutschen Vereins, 2. Aufl., 1997) ohnehin nicht geeignet, einen
Mehrbedarfszuschlag wegen krankheitsbedingter, kostenaufwandiger Ernahrung in seinem Fall, in dem arztlicherseits gerade kein Diabetes
mellitus Typ Il a, sondern vielmehr ein Diabetes mellitus Typ Il b und weitere auf Adipositas beruhende Erkrankungen diagnostiziert und
bescheinigt sind, zu begriinden. Denn bei Erkrankungen, die auf Adipositas beruhen und bei denen arztlicherseits eine Gewichtsreduktion -
wie gleichfalls im Fall des Antragstellers - verordnet wurde, gibt es selbst auf der Grundlage der neueren "Empfehlungen des Deutschen
Vereins fir die Gewahrung von Krankenkostzulage in der Sozialhilfe" (Kleinere Schriften des Deutschen Vereins, 2. Aufl., 1997) keinen
Anlass, Mehrbedarfszuschlage bei kostenaufwandiger Ernahrung gem. § 21 Abs. 5 SGB Il zu gewahren. Denn die dem Gericht vorliegenden
wissenschaftlichen Stellungnahmen aus damaliger Zeit stimmen bereits darin Gberein, dass bei der im Falle von Ubergewicht gebotenen
Reduktionskost Mehrkosten nicht anfallen. Selbst die neueren Empfehlungen des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Flrsorge
kommen in ihrer zweiten Auflage der Empfehlungen zur Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe aus dem Jahre 1997
jedenfalls bei Ubergewicht des Kranken zu dem Ergebnis, dass erndhrungsbedingte Mehrkosten nicht entstehen, sondern bei einer
angenommenen Energiezufuhr von 1000 kcal taglich vielmehr sogar ein Differenzbetrag von 47 DM (vgl. die "Empfehlungen fur die
Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe", Kleinere Schriften des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Flrsorge mit
acht Anlagen, darunter funf Gutachten, 2. Aufl. 1997, Tabelle Seite 36) monatlich des im Regelsatz enthaltenen Ernahrungsanteils nicht in
Anspruch genommen werden misse. Die in den Stellungnahmen hierzu enthaltene Erkenntnis, dass anders als nach friiherer Auffassung
jedenfalls bei Ubergewicht eine Veranlassung zur Bewilligung eines Mehrbedarfs nicht besteht, ist auch inhaltlich nachvollziehbar. Neuere
Erkenntnisse in der Wissenschaft haben zu der Einsicht geflhrt, dass der friher praktizierte iberhéhte und kostenintensive Eiweianteil in
der Diabetesdiat nicht mehr empfehlenswert ist, zumal er die Gefahr von Nierenschaden mit sich bringt (vgl. das Gutachten vom 22.01.1996
"Zur Gewahrung von Krankenkostzulagen aus ernahrungsmedizinischer Sicht" von Prof. Dr. Reinhard Kluthe, Deutsche Akademie fur
Ernahrungsmedizin, Freiburg, und Dr. Gudrun Zircher, Medizinische Universitatsklinik, Abt. I. Sektion Ernahrungsmedizin und Diatetik,
Freiburg, abgedruckt in der neu bearbeiteten 2. Auflage der Empfehlungen des Deutschen Vereins fur éffentliche und private Flrsorge fur
die Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe, 1997, Heft 48 der Kleineren Schriften des Deutschen Vereins flr 6ffentliche und
private Firsorge, Seite 127, 136). Die friher vertretene, immer noch weit verbreitete und einseitige Einschrankung der Kohlenhydratzufuhr
in der Diabetesdiat wird heute als unberechtigt angesehen (vgl. das Gutachten des Bundesgesundheitsamtes vom 02.04.1991
"Krankenkostzulagen nach BSHG bei Krebs, Multipler Sklerose, Diabetes mellitus und anderen Erkrankungen", Berichterstatter: Prof. Dr.
GroRklaus, abgedruckt in der neu bearbeiteten 2. Auflage der Empfehlungen des Deutschen Vereins fur éffentliche und private Flrsorge fir
die Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe, 1997, Heft 48 der Kleineren Schriften des Deutschen Vereins flr 6ffentliche und
private Firsorge, Seite 67, 70). Zu einer Verminderung des Kostenansatzes tragt auch bei, dass die frilher angesetzte Quote von 20 % fir
Schwund und Verderb und von 2 % fir Gewurze und Zutaten jedenfalls in diesem Umfang nicht mehr anerkannt wird (vgl. Empfehlungen
des Deutschen Vereins fiur 6ffentliche und private Flrsorge fur die Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe, 2. neu bearbeitete
Auflage 1997, Heft 48 der Kleineren Schriften des Deutschen Vereins flr 6ffentliche und private Fursorge, Seite 33, und OVG Berlin, Urteil
vom 23.02.1995, Az: 6 B 49.93). Damit kann fir die in der arztlichen Bescheinigung vom 7. Juni 2006 attestierten Erkrankungen des
Antragstellers "Hyperlipidamie bei Adipositas", "Hypertonie bei Adipositas" und "Diabetes mellitus Typ Il b" kein Mehrbedarfszuschlag
gewahrt werden.

Auch der Ungleichbehandlungsvorwurf kann dem einstweiligen Rechtsschutzantrag nicht zum Erfolg verhelfen, weil der Antragsteller damit
im Ergebnis einen Anspruch auf Gleichbehandlung im Unrecht geltend macht, der das Gericht zwingen wirde, nicht nach dem Gesetz,
sondern entgegen dem Gesetz zu entscheiden, was der Bindung der Gerichte an Recht und Gesetz gemafs Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz (GG)
widerspricht. Selbst wenn eine absolut identische oder auch nur vergleichbare Sachverhaltskonstellation, wie beim Antragsteller in
Leistungsfallen die von der Bundesagentur fiir Arbeit innerhalb einer Arbeitsgemeinschaft wahrgenommen werden, vorliegen sollte und
Personen, die von einer Arbeitsgemeinschaft betreut werden einen krankheitsbedingten Mehrbedarfszuschlag fir kostenaufwandige
Erndhrung im Falle einer Erkrankung an Diabetes mellitus erhalten sollten, dann ist die Gewahrung dieses Mehrbedarfszuschlages nach den
vorherigen Erorterungen rechtswidrig. Auf diese Rechtswidrigkeit kann sich der Antragsteller aber nicht mit Erfolg berufen, weil er dann
gleichfalls eine rechtswidrige Leistung begehren wiirde. Weder der Antragsgegner noch das Gericht kann aber eine Forderung in
rechtswidriger Weise veranlassen.

Nach alledem war der einstweilige Rechtsschutzantrag abzulehnen, da die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende Aussicht auf
Erfolg bietet.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 Abs. 1 SGG und folgt der Entscheidung tber den
einstweiligen Rechtsschutzantrag. Eine Kostengrundentscheidung ist auch im vorldufigen Rechtsschutzverfahren zu treffen (vgl. Meyer-
Ladewig, Kommentar zum SGG, 7. Aufl. 2002, § 86b, Rn. 17 und § 193, Rn. 2; Zeihe, Kommentar zum SGG, Stand: April 2003, § 86b, Rn.
37f).
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