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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 6. Februar 2007 wird zurtickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung héherer Leistungen unter Anerkennung eines Mehrbedarfs wegen krankheitsbedingter
kostenaufwandiger Ernahrung streitig.

Der 1961 geborene Klager erhalt seit dem 01.01.2005 Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch, Zweites Buch, Grundsicherung fir
Arbeitssuchende (SGB II). Am 29.11.2005 beantragte er unter Vorlage von Bescheinigungen des Internisten Dr. C. vom 28.11.2005 und
25.11.2005 die Anerkennung eines Mehrbedarfs fir kostenaufwandige Ernahrung wegen Hypertonie. Die Erkrankung bedinge eine
natriumdefinierte Kost.

Durch Bescheid vom 20.01.2006 lehnte der Beklagte den Antrag ab. Der Klager erhob Widerspruch am 26.01.2006 und machte im
Wesentlichen geltend, die Anerkennung des Mehrbedarfs ergebe sich zwingend aus der Gesetzeslage. Erganzend verwies er u. a. auf den
"Leitfaden zum Arbeitslosengeld 11" sowie einen Leistungsbescheid betreffend seinen Zwillingsbruder D., mit dem ein Mehrbedarf in Héhe
von 25,56 EUR anerkannt worden sei. Weiter legte er eine aktuelle Bescheinigung des Dr. C. vom 26.01.2006 vor. Dieser bestatigte
nochmals, dass eine natriumdefinierte Kost erforderlich sei.

Durch Widerspruchsbescheid vom 20.03.2006 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick. Zur Begriindung fiihrte er aus,
grundsatzlich werde ein Mehrbedarf fir kostenaufwandige Erndhrung, die aus medizinischen Grinden erforderlich sei, in angemessener
Hohe berlicksichtigt. Die bei dem Klager vorliegende Hypertonie fiihre jedoch nicht zu einem entsprechenden Mehrbedarf. Vielmehr reiche
eine reduzierte Kochsalzzufuhr (Verzicht auf Zusalzen und Vermeiden besonders salzreicher Speisen) aus.

Dagegen hat der Klager am 27.03.2006 Klage erhoben und weiterhin die Anerkennung eines Mehrbedarfs in Hohe von 25,56 EUR monatlich
begehrt. Er hat erganzend vorgetragen, dass er die erforderliche natriumdefinierte Kost im Reformhaus einkaufen musse, die erheblich
teurer sei als normale Kost bzw. Billigprodukte.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Beiziehung eines Befundberichtes des Dr. C. vom 09.05.2006 sowie durch Auswertung eines
Kurzgutachtens des Gesundheitsamtes des Beklagten vom 09.06.2006 (Dr. E.).

Mit Urteil vom 06.02.2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und im Wesentlichen ausgefiihrt, der Klager habe keinen Anspruch
auf Zahlung des begehrten Mehrbedarfs von 25,56 EUR monatlich seit dem 29.11.2005. Die Voraussetzungen der Anspruchsgrundlage des §
21 Abs. 5 SGB ll, namlich das Vorliegen einer Krankheit oder Behinderung mit der Folge einer kostenaufwandigeren Ernahrung mit
entsprechendem Mehrbedarf, seien nicht erfullt. Ein konkreter Mehrbedarf aufgrund der bei dem Klager bestehenden Hypertonie sei nicht
feststellbar. Nach den Angaben des Hausarztes sei auf eine natriumdefinierte Kost zu achten. Diese Kostform bedinge keine Mehrkosten.
Vielmehr reiche der Verzicht auf das Zusalzen und besonders salzreiche Speisen bzw. eine ausgewogene Ernahrung aus. Das Sozialgericht
hat sich hierbei auf den "Begutachtungsleitfaden fir den Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kostenaufwandiger Erndhrung" des
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Landschaftsverbandes W.-L. aus dem Jahr 2002 gestiitzt und hierzu weiter ausgefiihrt, dieser Leitfaden sei aufgrund seiner Aktualitat den
Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir éffentliche und private Fiirsorge vorzuziehen. Im Ubrigen sei nicht entscheidungsrelevant, aus
welchem Grund dem Zwillingsbruder des Klagers ein entsprechender Mehrbedarf zugestanden worden sei. Insoweit gebe es keine
Gleichbehandlung im Unrecht, auf die der Anspruch gestutzt werden kénne.

Gegen dieses dem Klager am 14.02.2007 zugestellte Urteil richtet sich die am 14.03.2007 vor dem Hessischen Landessozialgericht
eingelegte Berufung. Er tragt vor, sein Zwillingsbruder erhalte zu Recht den Mehrbedarf fir Ernahrung wegen Bluthochdruckes im
Bundesland Rheinland-Pfalz. Die unterschiedliche Handhabung der Bundeslander stelle eine Ungleichbehandlung dar.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 06.02.2007 sowie den Bescheid des Beklagten vom 20.01.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.03.2006 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihm einen Mehrbedarf wegen kostenaufwandiger
Erndhrung in Héhe von 25,56 EUR monatlich ab dem 29.11.2005 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte tragt vor, der Klager habe bislang weder dargelegt noch bewiesen, dass seine Ernahrung tatsachlich kostenaufwandiger sei als
eine regulare Ernahrung. Der pauschale Verweis auf angeblich teuere Lebensmittel reiche insoweit nicht aus. Erganzend verweist der
Beklagte auf den genannten Begutachtungsleitfaden des Landschaftsverbandes W.-L ... Daraus ergebe sich, dass eine natriumdefinierte
Kost nicht zu Mehrkosten fuhre.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Beiziehung eines Befundberichtes des Dr. C. vom 17.06.2007. Darlber hinaus hat der Senat eine
Auskunft des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Flrsorge e.V. in F-Stadt vom 22.06.2007 eingeholt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten des Beklagten, die Gegenstand der Entscheidung
gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte durch den Berichterstatter als Einzelrichter (§ 155 Abs. 3 und 4 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) sowie ohne mindliche
Verhandlung (§§ 124 Abs. 2, 153 Abs. 1 SGG) entscheiden. Die Beteiligten haben hierzu ihr Einverstandnis erteilt.

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte Berufung ist zulassig; sie ist insbesondere form- und fristgerecht gemaR § 151 Abs. 1 SGG
eingelegt worden.

Die Berufung des Klagers ist jedoch sachlich nicht begriindet. Das Sozialgericht Fulda hat die Klage zu Recht durch Urteil vom 06.02.2007
abgewiesen. Der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 20.01.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.03.2006 ist
rechtmaRig. Der Beklagte ist nicht zu verurteilen, einen Mehrbedarf wegen krankheitsbedingter kostenaufwandiger Erndhrung in Héhe von
monatlich 25,56 EUR beginnend ab dem 29.11.2005 zu gewahren.

Nach § 21 Abs. 5 SGB Il erhalten erwerbsfahige Hilfebedrftige, die aus medizinischen Griinden einer kostenaufwandigen Erndahrung
bedurfen, einen Mehrbedarf in angemessener Hohe. Aus der Vorschrift ergibt sich, dass ein pauschaler Anspruch auf einen
krankheitsbedingten (abstrakten) Mehrbedarf nicht besteht. Vielmehr setzt ein Anspruch nach § 21 Abs. 5 SGB Il voraus, dass ein
Hilfebedrftiger konkret einer kostenaufwandigen Ernahrung aus medizinischen Griinden bedarf und sich hieraus auch ein konkreter
Mehrbedarf ergibt. Nur dann ist der Mehrbedarf in angemessenem Umfang zu gewahren.

Davon ausgehend ist bereits fraglich, ob dem Klager in der Vergangenheit tiberhaupt ein konkreter Mehrbedarf entstanden ist bzw. derzeit
noch entsteht, denn er hat lediglich darauf verwiesen, in Reformhausern einkaufen zu mussen und nicht auf anderweitige "Billigprodukte"
zurlickgreifen zu kdnnen. Mit diesem lediglich pauschal gehaltenen Vortrag genlgt der Kldger seiner Darlegungslast nicht.

Dessen ungeachtet scheitert der geltend gemachte Anspruch jedenfalls daran, dass die Hypertonie-Erkrankung des Klagers in der
gegebenen Auspragung keine kostenaufwandige Ernahrung bedingt und deshalb nicht ursachlich fir einen Mehrbedarf sein kann. Dies steht
zur Uberzeugung des Senats fest aufgrund der Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir éffentliche und private Fiirsorge in F-Stadt (im
Folgenden: B.) fur die Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe aus dem Jahr 1997 (Kleinere Schriften des Deutschen Vereins,
Heft 48, 2. Auflage 1997 - im Folgenden: Empfehlungen). Weiter stiitzt der Senat seine Uberzeugung auf den Begutachtungsleitfaden fir
den Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kostenaufwandiger Ernahrung des Landschaftsverbandes W.-L. vom Januar 2002 (im Folgenden:
Begutachtungsleitfaden) sowie auf den Befundbericht des behandelnden Internisten Dr. C. vom 17.06.2007 und die Auskunft des Deutschen
Vereins vom 22.06.2007.

Der Gesetzgeber hat in § 21 Abs. 5 SGB |l keine MaBstabe dazu aufgenommen, in welchen Fallen eine kostenaufwandige Erndhrung durch
die Bewilligung eines Mehrbedarfs auszugleichen ist bzw. welche Entscheidungskriterien heranzuziehen sind. Er ist jedoch davon
ausgegangen, dass zur Ermittlung der Angemessenheit des Mehrbedarfs die hierzu vom Deutschen Verein entwickelten und an
typisierbaren Fallgestaltungen ausgerichteten Empfehlungen herangezogen werden kénnen (vgl. Gesetzesbegrindung zu § 21 Abs. 5 SGB I,
BT-Drucks. 15/1516, Seite 57). Da diese Empfehlungen auf medizinischen und erndhrungswissenschaftlichen Kenntnissen basieren, kdnnen
sie als antizipierte Sachverstandigengutachten verwertet werden (vgl. Juris-Praxiskommentar, Juris-PK-SGB I, 2. Auflage 2007, § 21, 4.b.).
Das Bundesverfassungsgericht hat entschieden (Beschluss vom 20.06.2006, Az. 1 BvR 2673/05), dass ein Abweichen von den Empfehlungen
des Deutschen Vereins begriindungsbedurftig ist und entsprechende Fachkompetenz voraussetzt.

Davon ausgehend kann ein Anspruch auf krankheitsbedingten Mehrbedarf nicht aus den Empfehlungen des Deutschen Vereins hergeleitet
werden, denn nicht jede Hypertonie-Erkrankung hat einen Mehrbedarf im genannten Umfang von 25,56 EUR (friiher 50,00 DM) zur Folge.
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Vielmehr ist nach den Ausfiihrungen in den Empfehlungen das Krankheitsbild bzw. die Auspragung der Erkrankung entscheidend zu
berticksichtigen. Den Erlauterungen zu den Empfehlungen des Deutschen Vereins bei Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen ist zu
entnehmen, dass weit iberwiegend keine erhdhten Lebenshaltungskosten durch gesundheitsfordernde diatetische Malnahmen entstehen
(Empfehlungen, Seite 101). Nur bei sehr fortgeschrittenen Krankheitszustanden ist nach den Empfehlungen eine Ausnahme geboten
(Empfehlungen, Seite 104). Von einem fortgeschrittenen Krankheitszustand kann indes hier keine Rede sein. Der behandelnde Internist Dr.
C. hat in seinem von dem Sozialgericht beigezogenen Befundbericht vom 09.05.2006 ausgeflhrt, bei dem Klager bestehe (u. a.) eine
Hypertonie, die gut eingestellt sei. Dies steht im Einklang mit dem mitgeteilten Blutdruckwert: RR 120/80 mmHg. Dabei handelt es sich um
einen Wert, der fur einen 45-jahrigen Patienten vollig normal ist. Weiter hat Dr. C. in seinen friheren Bescheinigungen lediglich die
Notwendigkeit einer "natriumdefinierten" Kost bescheinigt. In dem von dem Senat beigezogenen Befundbericht vom 17.06.2007 hat er
seine Angaben dahingehend prazisiert, dass der Klager wegen der bestehenden arteriellen Hypertonie eine natriumarme (kochsalzarme)
Diat einhalten muss. Auch besteht die Notwendigkeit einer fettreduzierten Kost. Weitere Angaben enthalt der Befundbericht nicht. Damit ist
eine gravierende Krankheitsauspragung nicht erkennbar. Insbesondere ergeben sich auch keine Hinweise auf kardiale oder renale Odeme,
wie sie in den Empfehlungen des Deutschen Vereins (Seite 13) genannt worden sind. Es hat mithin dabei zu verbleiben, dass bei dem Klager
lediglich eine geringfiigige Krankheitsauspragung vorliegt, auf die der in den Empfehlungen ausgewiesene Mehrbedarf von 25,56 EUR (Seite
32 der Empfehlungen, 50,00 DM) nicht anzuwenden ist.

Weiter gebietet die von dem Senat eingeholte Auskunft des Deutschen Vereins vom 22.06.2007 keine andere Sicht der Dinge. Dieser hat
ausgefihrt, eine natriumdefinierte Kost sei eine Variante der Vollkost in Uberwiegend vegetarischer Form. Ob in der fiir 2008 zu
erwartenden Uberarbeitung der Empfehlungen bei Hypertonie kiinftig eine Vollkost empfohlen werde und ob diese kostenaufwéndiger sei,
bleibe den weiteren Priifungen vorbehalten. Damit bleibt zwar eine Anderung der Empfehlungen im Falle von Hypertonie-Erkrankungen
offen, jedoch ist der Auskunft zu entnehmen, dass eine "natriumdefinierte" Kost lediglich eine Variante der Vollkost in Uberwiegend
vegetarischer Form darstellt. Eine Vollkost kann jedoch nicht als Diat angesehen werden. Vielmehr handelt es sich dabei um eine
ausgewogene Mischkost, wie sie flr jeden Menschen empfehlenswert ist. Ob hieraus ein Mehrbedarf erwachsen kann, ist zumindest
zweifelhaft. Im Ergebnis sind die Ausflihrungen des Deutschen Vereins jedenfalls nicht geeignet, einen tatsachlichen krankheitsbedingten
Mehrbedarf des Klagers zu bestatigen.

Auch der genannte Begutachtungsleitfaden, auf den das Sozialgericht im Wesentlichen seine Entscheidung gestitzt hat, fihrt zu keiner fur
den Klager glnstigeren Beurteilung. Danach hat eine natriumdefinierte Kost grundsatzlich (unabhangig von der Krankheitsauspragung)
keine Mehrkosten zur Folge (Begutachtungsleitfaden, Seite 9). Weiter ist zu Hypertonie/Bluthochdruck, herz- und nierenbedingten Odemen
(Wassereinlagerung) ausgefuhrt, dass alleine der Verzicht auf Zusalzen und das Vermeiden besonders salzreicher Speisen (zum Beispiel
Chips, Salzstangen, Wirzmittel, Fertigsuppen, Salzniisse, bestimmte Konserven) erforderlich ist (Seite 11). Im Falle von Ubergewicht wird
weiter eine Gewichtsnormalisierung fir erforderlich gehalten. Mehrkosten durch eine derartige Diat werden verneint. Letztlich ist in dem
Begutachtungsleitfaden (Seite 14) erganzend ausgefiihrt, eine maBige kochsalzreduzierte Kostform werde heute als giltiger
Ernahrungsgrundsatz bei Hypertonie betrachtet. Eine strenge Kochsalzdiat eigne sich in der Regel nicht fur die Ernahrung unter hauslichen
Bedingungen, sondern finde unter definierten Bedingungen in stationarer Behandlung Anwendung. Eine Ernahrung mit magig reduzierter
Kochsalzzufuhr sei mit (iblichen Lebensmitteln méglich. Hieraus entstiinden keine Mehrkosten. Dies gelte ebenso, sofern bei Ubergewicht
eine Reduktionskost und eine Einschrankung des Alkoholkonsums erforderlich seien. Auch unter Berticksichtigung dieser Ausfiihrungen
vermag der Senat keinen Mehrbedarf des Klagers zu erkennen. Allein das Vermeiden bestimmter Speisen (die ohnehin nicht zu einer
ausgewogenen Mischkost gehdren) kann keine héheren Kosten fiir die Erndhrung zur Folge haben.

Nach alledem kann dahingestellt bleiben, ob die Empfehlungen des Deutschen Vereins als Gberholt anzusehen oder diese bis zur
Verdffentlichung der Uberarbeiteten Fassung vorlaufig weiter anzuwenden sind (vgl. hierzu Juris-PK-SGB I, § 21, 4.c.), denn sowohl unter
Anwendung der Empfehlungen als auch des Begutachtungsleitfadens ist ein Mehrbedarf des Klégers nicht begrindbar.

Letztlich hat das Sozialgericht mit zutreffender Begriindung darauf verwiesen, dass der Klager seinen Anspruch auch nicht auf eine andere
Handhabung im Falle seines Zwillingsbruders stiitzen kann.

Die Berufung war zurlickzuweisen
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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