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Beschluss

Die Beschwerde der Klagerin gegen die Nichtzulassung der Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts-Dessau-RoRlau vom 21. August
2014 wird zuriickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin und Beschwerdefiihrerin (im Weiteren: Klagerin) begehrt die Zulassung der Berufung gegen ein Urteil des Sozialgerichts
Dessau-RoRBlau (SG) und die Durchfiihrung des Berufungsverfahrens. In der Sache macht sie die Gewahrung eines Mehrbedarfs fur
kostenaufwandige Erndhrung und die Erstattung von Aufwendungen fur Medikamente, die sie aufgrund eines privatarztlichen Rezeptes
beschafft hat, geltend.

Die 1951 geborene Klagerin lebt allein und bezieht vom Beklagten und Beschwerdegegner (im Weiteren: Beklagter) Leistungen der
Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II). Fir den streitigen Zeitraum von Januar bis Juni 2010
bewilligte der Beklagte mit Bescheid vom 11. November 2009 monatliche Leistungen in Hohe von 593,99 EUR, die sich aus der
Regelleistung (359,00 EUR) und Leistungen fir die Kosten der Unterkunft und Heizung (234,99 EUR) zusammensetzten. Mit Schreiben vom
17. Marz 2010 machte die Klagerin bei dem Beklagten einen "gesonderten Bedarf bei Diabetikererkrankung und Arzneimittelkosten"
geltend, die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht bezahlt wirden. Sie legte ein Attest des Hausarztes Dipl.-Med. W. vom 15.
Marz 2010 vor. Danach bestehe aufgrund der Diagnose Diabetes mellitus fiir die Klagerin die Notwendigkeit, Lebensgewohnheiten und die
Ernahrung zu andern. Durch die Teilnahme an Schulungen und Bewegungsprogrammen entstehe ein finanzieller Mehraufwand. Zudem
seien wegen einer Erkrankung des Bewegungsapparats und der Haut Arzneimittel nétig, die nicht von der Krankenkasse erstattet wiirden.
Dazu legte die Klagerin Privatrezepte des Hausarztes vom 17. und 24. Februar 2010 Uber Otobazid N Ohrentropfen (Abgabepreis 17,27 EUR)
und Multilind Heilsalbe (8,00 EUR) vor.

Mit Bescheid vom 22. April 2010 lehnte der Beklagte die Gewahrung eines Mehrbedarfs wegen kostenaufwandiger Ernahrung ab. Flr
Erkrankungen, bei denen keine spezielle Diat, sondern eine Vollkost (gesunde Mischkost) empfohlen werde, bestehe in der Regel kein
krankheitsbedingter Mehrbedarf, da die angezeigte Vollkosterndhrung aus dem Regelsatzanteil fir Ernahrung bestritten werden kénne. Mit
weiterem Bescheid vom 26. April 2010 lehnte er die Ubernahme von Arzneimittelkosten als Sonderbedarf ab. Die von der Klagerin
erworbenen nicht verschreibungspflichtigen Arznei- oder Heilmittel |6sten keinen Sonderbedarf aus, da sie nicht zu den unabweisbaren
laufenden und nicht nur einmaligen Bedarfen zahlten. Sie seien mit der Regelleistung pauschal abgedeckt. Ein Mehrbedarf fiir die Teilnahme
an Bewegungsprogrammen sei nicht beziffert worden und kénne nicht gewahrt werden.

Dagegen legte die Klagerin Widerspruch ein und fihrte aus, aus ihrer Regelleistung kénne sie die erkrankungsbedingten Mehrkosten von
rund 30 EUR monatlich nicht finanzieren. Es miisse eine Harteklausel geben. Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Juni 2010 wies der Beklagte
den Widerspruch zuriick. Zur Begrindung flhrte er aus, eine Erkrankung an Diabetes mellitus verursache in der Regel keine
krankheitsbedingten Mehraufwendungen fur Ernahrung, da eine Vollkost angezeigt sei und davon ausgegangen werden konne, dass der in
der Regelleistung enthaltene Anteil fiir die Erndhrung den notwendigen Aufwand flr Vollkost abdecke. Mit Widerspruchsbescheid vom 20.
Juli 2010 wies der Beklagte auch den Widerspruch wegen des Sonderbedarfs an Arzneimittel zuriick und fiihrte aus, die Klagerin habe - trotz
Nachfrage - den langerfristigen oder dauerhaften Bedarf bezliglich der Ohrentropfen und der Cremes nicht nachgewiesen und die
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Aufwendungen und mdglichen Leistungen Dritter - wie der Krankenkasse - fiir das Bewegungsprogramm nicht beziffert. Die durch die
geltend gemachten Medikamente entstehenden Kosten erreichten 10% der maRgeblichen Regelleistung nicht. Es sei der Klagerin
zuzumuten, diesen Bedarf durch Einsparungen in anderen Lebensbereichen aus der Regelleistung zu finanzieren. Auch wegen der
Zuzahlungen zu Medikamenten kdnne kein Sonderbedarf geltend gemacht werden, denn diese seien bei der Ermittlung der Regelleistung
bericksichtigt worden. Soweit GUberdurchschnittliche Zuzahlungsbetrage anfielen, konne ein Antrag auf Befreiung bei der
Krankenversicherung gestellt werden.

Bereits im Juni 2010 hat die Kldgerin Klage beim SG erhoben und die Gewahrung eines Mehrbedarfes von monatlich 20 EUR und die
Erstattung der Kosten fir das am 17. Mai 2010 verordnete Medikament Otobazid N in H6he von 17,21 EUR geltend gemacht. Weiter hat sie
ausgefihrt, sie miisse sich besonders fettarm ernahren. Fettarmer Quark sei teurer als Sahnequark. Die in der Regelleistung fir Ernahrung
vorgesehenen Betrage wirden nicht ausreichen, die von ihr bendtigten Nahrungsmittel zu kaufen. Nach Durchfiihrung der mindlichen
Verhandlung hat das SG mit Urteil vom 21. August 2014 die Klage abgewiesen. Es hat die Berufung nicht zugelassen. Das SG hat
ausgefuhrt, die bereits im Frihjahr 2010 erhobene Klage sei nach Erlass der Widerspruchsbescheide zulassig geworden. Sie sei jedoch
unbegrindet, da die Klagerin weder die Kostenerstattung flr die Ohrentropfen noch Mehrbedarfsleistungen wegen kostenaufwandiger
Ernadhrung beanspruchen kénne. Mit den angegriffenen Bescheiden habe der Beklagte auf den Anderungsantrag nach § 48 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X) vom 17. Marz 2010 die Gewahrung weiterer, Gber die
ursprungliche Leistungsbewilligung hinausgehender Leistungen abgelehnt. Es bestehe kein Anspruch auf Mehrbedarfsleistungen gemaR § 21
Abs. 6 SGB II. Als Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung habe die Klagerin Anspruch auf Krankenbehandlung und die Versorgung
mit notwendigen Arzneimitteln nach § 27 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V). Daher kénne der
SGB II-Trager - auch nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 26. Mai 2011, Az.: B 14 AS 146/10 R, juris) - ohne
weiteres davon auszugehen, dass grundrechtsrelevante Beeintrachtigungen durch eine nicht ausreichende Krankenbehandlung, die durch
erganzende Leistungen der Grundsicherung abzuwenden waren, ausscheiden. Ob Kosten fir Arzneimittel als Teil der Krankenbehandlung
Ubernommen werden, misse der Leistungsberechtigte mit seiner Krankenversicherung klaren. Wegen der therapeutischen Notwendigkeit
einer bestimmten Krankenbehandlung und den Anforderungen an ihren Nachweis wirden fiir SGB Il-Leistungsberechtigte keine anderen
Voraussetzungen gelten als fur die Ubrigen Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung. Ein der H6he nach erheblich von dem
Durchschnitt abweichender Bedarf nach § 21 Abs. 6 SGB 1l liege nicht vor. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf einen Mehrbedarf fir
eine aus medizinischen Griinden kostenaufwandigere Ernahrung gemaR § 21 Abs. 5 SGB Il. Der Anspruch setze einen ursachlichen
Zusammenhang zwischen einer bestehenden Erkrankung und der Notwendigkeit einer besonderen kostenaufwandigen Ernahrung voraus
(BSG, Urteil vom 10. Mai 2011, Az.: B 4 AS 100/10 R, juris), der vorliegend nicht gegeben sei. Der geltend gemachte erhéhte
Erndhrungsaufwand sei nicht auf die Erkrankung zurtickzufuhren. Diabetes mellitus verursache weder einen erhéhten Kalorienbedarf noch
einen anderen Ernahrungsmehrbedarf iSv § 21 Abs. 5 SGB |l. Die Klagerin habe keine besonderen Umstande vorgetragen, die
weitergehende Ermittlungen in ihrem Einzelfall erforderlich gemacht hatten. Vielmehr sei nach ihren Angaben eine besondere Krankenkost
nicht verordnet worden. Ein Gber den Normalbedarf hinausgehender Ernahrungsbedarf sei auch dem Attest des behandelnden Arztes nicht
zu entnehmen.

Gegen das ihr am 18. September 2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 24. September 2014 Beschwerde gegen die Nichtzulassung der
Berufung eingelegt. Sie hat ausgefiihrt, das Urteil sei fehlerhaft und misse berprift werden. Sie hat erneut darauf hingewiesen, dass
fettarme Nahrungsmittel teurer seien als die tGblichen Nahrungsmittel. Dies gelte insbesondere flir mageres Fleisch, Wurst, Kase, Fisch,
Gemuse und Diatsafte. Flr eine gesunde Ernahrung musse sie monatlich 20 EUR zusatzlich aufwenden. Eine Vollkosternahrung kénne nicht
aus dem taglich vorgesehenen Regelsatzanteil von 4,99 EUR finanziert werden. Die Ohrentropfen misse sie zweimal im Monat kaufen. Es
entstehe ein Aufwand von 36,20 EUR.

Die Klagerin beantragt schriftlich sinngemaR,

die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Dessau-RoBlau vom 21. August 2014 zuzulassen und das Berufungsverfahren
durchzufiihren.

Der Beklagte beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Eine grundsatzliche Bedeutung der Sache sei nicht zu erkennen. Es handele sich um eine Einzelfallentscheidung. Eine Divergenz oder ein
Verfahrensmangel seien ebenfalls nicht ersichtlich.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die beigezogenen Verwaltungsvorgange des
Beklagten erganzend Bezug genommen. Die genannten Unterlagen waren Gegenstand der Beratung des Senats.

Die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Berufung ist zulassig, insbesondere form- und fristgerecht gemaR § 145 Abs. 1 SGG eingelegt
worden. Sie ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Berufung gegen das Urteil vom 21. August 2014 zu Recht nicht zugelassen. Gemal §
144 Abs. 1 SGG in der seit dem 1. April 2008 geltenden Fassung bedarf die Berufung der Zulassung in dem Urteil des SG, wenn der Wert des
Streitgegenstands bei einer Klage, die eine Geld- oder Sachleistung oder einen hierauf gerichteten Verwaltungsakt betrifft, 750 EUR nicht
Ubersteigt. Mit den von der Klagerin begehrten weiteren Leistungen in Héhe von 20,00 EUR (Mehrbedarf fir Ernahrung) und 36,20 EUR
(Ohrentropfen) monatlich ist bei Zugrundelegung eines regelmaBig sechsmonatigen Bewilligungszeitraums die Beschwerdewertgrenze nicht
erreicht.

Die Berufung ist auch nicht nach § 144 Abs. 2 SGG zuzulassen. Danach ist die Berufung zuzulassen, wenn

Die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat,
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das Urteil von einer Entscheidung des Landessozialgerichts (LSG), des Bundessozialgerichts (BSG), des Gemeinsamen Senats der obersten
Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung
beruhen kann.

Einen Verfahrensmangel iSv 144 Abs. 2 Nr. 3 SGG hat die Klagerin nicht geltend gemacht. Sie halt das angegriffene Urteil flr fehlerhaft,
indes ist ihren Ausfihrungen zur Begriindung der Beschwerde keine Rlige von Verfahrensfehlern zu entnehmen.

Es besteht auch keine Divergenz iSv § 144 Abs. 2 Nr. 2 SGG. Ein Abweichen des Urteils von einer Entscheidung des LSG Sachsen-Anhalt oder
des BSG ist weder vorgetragen noch ersichtlich. Es liegt insbesondere keine Divergenz zu der Rechtsprechung des BSG zum Mehrbedarf fiir
kostenaufwendiger Erndhrung vor (vgl. Urteile vom 22. November 2011, Az.: B 4 AS 138/10 R, juris, und vom 14. Februar 2013, Az.: B 14 AS
48/12 R, juris RN 11). Voraussetzung flr einen Anspruch nach § 21 Abs. 5 SGB Il ist eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die eine
besondere Ernahrung erforderlich macht, deren Kosten héher (aufwandiger) sind als diejenigen, die Personen ohne eine solche
Einschrankung haben. Die festgestellte Diabeteserkrankung stellt eine gesundheitliche Beeintrachtigung im vorgenannten Sinne dar. Indes
gibt es vorliegend keine Anhaltspunkte fiir einen krankheitsbedingten Mehrbedarf an Erndhrung. Einen solchen hat schon der behandelnde
Arzt nicht bestatigt, der zwar die Diagnose benannt hat, aber insoweit nur die Notwendigkeit zur Anderung der Lebensgewohnheiten und
Ernahrung attestiert hat. Einen finanziellen Mehraufwand durch die erforderliche Ernahrungsumstellung hat er nicht bestatigt; vielmehr hat
er einen finanziellen Mehraufwand durch die Teilnahme an Schulungen und an Bewegungsprogrammen gesehen. Nach dieser Einschatzung
des behandelnden Arztes, die im Einklang steht mit den Mehrbedarfsempfehlungen des Deutschen Vereins, waren weitere Ermittlungen des
SG nicht geboten.

Das SG ist auch bei Beurteilung des geltend gemachten Mehrbedarfs wegen eines unabweisbaren laufenden besonderen Bedarfs gemaR §
21 Abs. 6 SGB Il - bzw. bis zum 31. Dezember 2010 gemaR § 83 Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialhilfe (SGB XII) - nicht von der
standigen Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom 12. Dezember 2013, Az.: B 4 AS 6/13 R, juris) abgewichen. Danach kann unabweisbar
im Sinne des Grundsicherungsrechts wegen der Subsidiaritat dieses Leistungssystems ein medizinischer Bedarf demnach grundsatzlich nur
dann sein, wenn nicht die gesetzliche Krankenversicherung oder Dritte zur Leistungserbringung, also zur Bedarfsdeckung, verpflichtet sind
(BSG, a.a.0., RN 22). Die Frage, ob Kosten fiir Arzneimittel als Teil einer Krankenbehandlung ibernommen werden, muss der
Leistungsberechtigte zunachst gegeniiber seiner Krankenkasse klaren. Hinsichtlich der therapeutischen Notwendigkeit einer bestimmten
Krankenbehandlung und den Anforderungen an ihren Nachweis gelten fir Leistungsempfanger nach dem SGB Il keine anderen
Voraussetzungen als fir die Ubrigen gesetzlich Krankenversicherten (vgl. BSG, Urteil vom 15. Dezember 2010, Az.: B 14 AS 44/09 R, juris RN
21) Die Ubrigen Kosten fiir Gesundheitspflege, die u.a. fir medizinisch notwendige, aber nicht von der Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenkasse abgedeckte Arzneimittel unter dem Gesichtspunkt der Eigenverantwortung der gesetzlich Krankenversicherten auch von SGB
II-Leistungsbeziehern selbst zu zahlen sind, sind - solange keine Kosten geltend macht, die tber das hinausgehen, was flr die tGbrigen
Kosten fiir Gesundheitspflege im Regelbedarf vorgesehen ist - in der Regelleistung abgebildet (a.a.0. RN 22). Diese Rechtsprechung har das
SG im angegriffenen Urteil zutreffend zitiert und auf den vorliegenden Sachverhalt angewandt. Soweit es zu dem Ergebnis gelangt ist, die
Aufwendungen fir auf Privatrezept beschaffte Arzneimittel I6sten keinen unabweisbaren laufenden besonderen Bedarf aus, handelt es sich
ggf. um einen Subsumtionsfehler, der im Rahmen von § 144 Abs. 2 Nr. 2 SGG unbeachtlich ist.

Auch der Zulassungsgrund des § 144 Abs. 2 Nr. 1 SGG liegt nicht vor. Die Sache hat keine grundsatzliche Bedeutung. Sie wirft keine bislang
ungeklarten Rechtsfragen auf, deren Klarung im allgemeinen Interesse liegt, um die Rechtseinheit zu erhalten und die Weiterentwicklung
des Rechts zu férdern. Ein Individualinteresse genlgt nicht. Die entscheidungserhebliche Rechtsfrage muss klarungsbedurftig und fahig
sein. Klarungsbedurftigkeit besteht dann nicht, wenn die Rechtsfrage bereits hdchstrichterlich entschieden ist, oder wenn zur Auslegung
vergleichbarer Regelungen schon héchstrichterliche Entscheidungen ergangen sind, die ausreichende Anhaltspunkte daflr geben, wie die
konkret aufgeworfene Frage zu beantworten ist (vgl. Leitherer in: Meyer/Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage 2014, § 160 RN 8). Dem
entsprechend ist eine Rechtsfrage dann nicht als klarungsbedurftig anzusehen, wenn sich ihre Beantwortung ohne weiteres aus dem Gesetz
und der dazu bereits ergangenen hdchstrichterlichen Rechtsprechung beantworten Iasst.

Im Hinblick auf die vorliegend geltend gemachten SGB Il-Leistungen fiir einen Sonderbedarf bzw. einen Mehrbedarf fir Ernahrung steht
hinreichend hochstrichterliche Rechtsprechung zur Verfligung. Es handelt sich - wie der Beklagte zutreffend ausgefiihrt hat - um eine
Einzelfallentscheidung ohne weitergehende Klarungsbedurftigkeit. Dem Urteil lassen sich keine verallgemeinerungsfahigen und
klarungsbedurftigen Rechtsfragen entnehmen.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung von § 193 SGG.

Dieser Beschluss ist nicht mit der Beschwerde anfechtbar, § 177 SGG.
Rechtskraft
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