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1.Eine Krankenkostzulage kann dann nicht mehr riickwirkend gewahrt werden, wenn der Hilfeempfanger sich in der fraglichen Zeit nicht
tatsachlich kostenaufwendig bzw. seiner Erkrankung entsprechend ernahrt hat.

2.Die Erkrankungen Diabetes Mellitus Typ Il b, Fettstoffwechselstérung (Hypertriglyzeridamie), Koronare Herzerkrankung, Bluthochdruck und
Ubergewicht erfordern keine spezielle Erndhrungsweise, welche im Vergleich zu einer sich an den sozialhilferechtlichen Regelsatzen
orientierenden Ernahrung nach den Ublichen Verbrauchergewohnheiten zwingend zu Mehrkosten flhrt.

Die Klage wird abgewiesen. Eine Kostenerstattung findet nicht statt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine sog. Krankenkostzulage als Bestandteil der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz
(BSHG), insbesondere bei den Erkrankungen koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérung und Diabetes Mellitus Typ Il b
in der Zeit vom 01.10.2003 bis zum 31.12.2004.

Der 1951 geborene Klager befindet sich auf seinen nach Entlassung aus einer Strafhaft gestellten Hauptantrag vom 06.09.1990 soweit
ersichtlich durchgehend im laufenden Bezug von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem BSHG bei der Beklagten. Wegen arztlich
bescheinigter Hyperlipidamie sowie einer koronaren Herzerkrankung, wegen der er zu diesem Zeitpunkt auf eine Bypass-Operation wartete,
bewilligte die Beklagte dem Kldger mit Bescheid vom 04.12.1990 wegen der verordneten fettarmen Diat eine Krankenkostzulage nach § 23
Abs. 4 Nr. 2 BSHG a. F. in Hohe von 62 DM fur die Dauer von 24 Monaten. Die Gewahrung dieser Krankenkostzulage wurde in der Folgezeit
verlangert und durchgehend bis einschlieBlich Oktober 1994 gezahlt. Vor Ablauf dieses Zeitraums reichte der Klager auf Anforderung der
Beklagten erneut das Formular der Beklagten zum Mehrbedarf wegen krankheitsbedingter kostenaufwendigerer Ernahrung ein, welches von
seinen Arzten C und I H aus O1 ausgefiillt worden war und unter dem Datum 05.09.1994 die Notwendigkeit einer fettarmen Di&t wegen
"Hyperlipidamie Typ Il b" bei einem Gewicht von 105 kg und einer GréRBe von 190 cm bescheinigte.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid vom 29.09.1994 die Krankenkostzulage gemaR § 23 Abs. 4 BSHG ab. Der hiergegen unter dem
24.10.1994 erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 20.09.1995 zurlickgewiesen. Die dann beim Verwaltungsgericht
(VG) Dusseldorf erhobene Klage (00 K 0000/00) wurde mit Gerichtsbescheid vom 18.01.1996 abgewiesen, weil fiir die bei der vorliegenden
Fettstoffwechselstérung erforderliche fett-, salz- bzw. cholesterinarme Diat anerkanntermaRen keine Mehrkosten entstiinden. Weil der
Klager gegen diesen Gerichtsbescheid die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung beantragt hatte, erging ein Urteil vom 16.09.1996
mit dem gleichen Ergebnis. Eine vom Klager erhobene Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Berufung wies das
Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen (OVG NRW) mit Beschluss vom 16.09.1996 zurlck (00 A 0000/00).

Unmittelbar nach dieser Entscheidung beantragte der Klager erneut unter Verwendung des Formulars der Beklagten zur Krankenkostzulage
diesen Mehrbedarf nach § 23 Abs. 4 BSHG, zu dem seine Arzte H unter dem 22.01.1999 die Notwendigkeit fettarmer Diat bei "KHK mit
mehrfachen Bypassen und Stent" bei einem Gewicht von 112 kg attestierten. Gegen den dies ablehnenden Bescheid der Beklagten vom
18.02.1999 legte der Klager keinen Widerspruch ein.

Der Klager erhielt in den folgenden Jahren fortlaufend Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem BSHG von der Beklagten, jedoch - nunmehr seit
November 1994 - ohne Berlicksichtigung einer Krankenkostzulage.

Im Herbst 2003, wohl spatestens am 01.10.2003, machte der Klager bei der Beklagten erneut die Berticksichtigung einer Krankenkostzulage
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bei seiner Sozialhilfe geltend. Hierauf reagierte die Beklagte mit Schreiben vom 06.10.2003 an den Klager, mit dem sie mit dem Betreff "lhr
Antrag auf Gewahrung eines Mehrbedarfs wegen krankheitsbedingter kostenaufwendiger Ernahrung" um Ricksendung des ausgefiillten
Vordrucks zu diesem Mehrbedarf bat. Dieser Vordruck, ausgefillt von X, ging am 13.11.2003 bei der Beklagten ein. Attestiert wurde ohne
Datum fur den Zeitpunkt Oktober 2003 die Notwendigkeit von Diabetes-Diat und cholesterinarmer Diat wegen "Diabetes Mellitus Typ I,
Hypercholesterin-Hypertriglyzeridamie" bei einem Gewicht von 125 kg und GréRe 191 cm. Der Stadtarzt im Dienst der Beklagten S
(Facharzt fir Arbeitsmedizin) gab hierzu unter dem 19.11.2003 die Stellungnahme ab, dass eine Krankenkostzulage nicht erforderlich sei,
weil entsprechend heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen Diabetes Mellitus nicht zu einem Mehrkostenaufwand fiihre.
Dementsprechend lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27.12.2003 den Antrag auf Bewilligung einer Krankenkostzulage gemaR § 23 Abs.
4 BSHG ab, weil nach arztlichen und ernahrungsphysiologischen Erkenntnissen Diabetes (Typ | oder Typ Il) keinen erhéhten
Erndahrungsaufwand verursache. Der Klager erhob hiergegen unter dem 02.01.2004 Widerspruch. Weil eine Entscheidung tber diesen bis
Anfang Dezember 2004 nicht ergangen war, erhob der Klager, vertreten durch seine jetzige Prozessbevollmachtigte, beim VG Dusseldorf
Untatigkeitsklage mit dem Begehren, den Widerspruch vom 02.01.2004 zu bescheiden (00 K 0000/00).

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit dem Klager am 18.02.2005 zugestelltem Bescheid vom 16.02.2005 zurlick, weil nicht
erkennbar sei, dass eine nach den Erkrankungen des Klagers (Hypercholesterin- und Hyperlipidamie bereits bekannt, Diabetes Mellitus Typ
Il neu hinzugekommen) grundsatzlich erforderliche krankheitsbedingte besondere Ernahrungsweise Mehrkosten verursache. Neben der
Bezugnahme auf friiher ergangene Ablehnungsbescheide in Bezug auf einen Ernahrungsmehrbedarf und auf das Urteil des VG Dusseldorf
vom 16.09.1996 (19 K 9171/95) fiihrte die Beklagte im Wesentlichen aus: Fir die beim Klager vorliegenden Erkrankungen werde nach
aktuellem medizinischen Kenntnisstand eine Diat vorgeschlagen, die einer allgemein flr gesunde Ernahrung empfohlenen Mischkost oder
einer zur Gewichtsnormalisierung empfohlenen Reduktionskost entspreche. Mit diesen Ernahrungsweisen seien jedoch keine Mehrkosten
verbunden. Die Beteiligten erklarten die Untatigkeitsklage beim VG Dlsseldorf dementsprechend in der Hauptsache fur erledigt.

Nach AuBerkrafttreten des Bundessozialhilfegesetzes erhielt der Klager von der ARGE Diisseldorf ab 01.01.2005 Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende - (SGB Il), wobei eine Krankenkostzulage bei der Bewilligung im Jahr
2005 zunachst nicht berucksichtigt werden konnte, weil der Kldger auch auf Anforderung kein entsprechendes arztlich ausgefilltes Formular
einreichte.

Der Klager hat am 18.03.2005 Klage erhoben, mit der er sich gegen den Widerspruchsbescheid vom 16.02.2005 wendet und das auf
Gewahrung einer Krankenkostzulage gerichtete Begehren fiir die Zeit bis zum AuRerkrafttreten des BSHG weiterverfolgt.

Den im Verlauf des Klageverfahrens mit Schriftsatz vom 10.06.2005 vom Klager geltend gemachten Bedarf fiir die Kosten einer
Haushaltshilfe fir einen Zeitraum von vier Stunden taglich hat der Klager nach dem Hinweis der Beklagten mit Schriftsatz vom 17.06.2005
auf das insofern bisher fehlende Vorverfahren sowie den bisherigen Gegenstand der Klage nicht weiter verfolgt, wie er mit Schriftsatz vom
19.07.2005 klargestellt hat.

Der Klager vertritt die Auffassung, dass wegen der bei ihm vorliegenden Erkrankungen - insbesondere der koronaren Herzerkrankung mit
Zustand nach Bypass-Operationen mit Stent sowie Hyperlipidamie, Hypertonie und Diabetes Mellitus - eine vitaminreiche,
abwechslungsreiche bzw. lipidsenkende, natriumdefinierte oder Diabetikerkost erforderlich sei, welche gegeniiber einer normalen
Ernahrung Mehrkosten verursache.

Der Klager hat in der miindlichen Verhandlung am 21.05.2007 erklart, dass er sich in den letzten Jahren nicht in der ihm arztlich
empfohlenen Weise (u.a. mit Produkten aus dem "Reformhaus") ernahrt habe, weil ihm das Geld dazu gefehlt habe.

Der Klager beantragt, die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 27.12.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
16.02.2005 zu verurteilen, ihm fir die Zeit vom 01.10.2003 bis zum 31.12.2004 einen Mehrbedarf fir kostenaufwendige Erndhrung geman §
23 Abs. 4 des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) in Hohe von 36 EUR monatlich zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass die beim Klager unstreitig vorliegenden Erkrankungen eine ausgewogene Mischkost bzw. eine Reduktionskost
erfordern, die jeweils keine von der bei der Regelsatzbemessung bertcksichtigten normalen Erndhrung nach oben abweichenden Kosten
verursachen wirden. Sie halt zudem die Ergebnisse des Gutachtens des Sachverstandigen P fir zutreffend und tritt diesen bei.

Das Gericht hat Uber die Fragen, 1.welche Gesundheitsstérungen seit Oktober 2003 beim Klager bestehen und welches AusmaR die
Gesundheitsstérungen haben, 2.0b der Klager voll erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 2 SGB VI n. F. ist, 3.0b der Klager krank,
genesend, behindert oder von einer Krankheit oder Behinderung bedroht ist und ob er deswegen seit Oktober 2003 einer
kostenaufwendigen Ernahrung bedarf, 4.in welcher Hohe ggfis. seit Oktober 2003 ein Mehrbedarf in diesem Sinne anzuerkennen ist, 5.0b
die dem Sachverstandigen zur Verfligung gestellten Empfehlungen fiir die Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe des
Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Flirsorge dem Stand der medizinisch-ernahrungswissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen;
verneinendenfalls: was der derzeitige Stand der Wissenschaft insofern ist und in welchem Umfang auf Grund des derzeitigen Standes des
Wissenschaft Mehrkosten erforderlich werden,

ein Sachverstandigengutachten des P aus 00000 O2 (Facharzt fiir Innere Medizin/Sportmedizin) eingeholt, das dieser unter dem 14.01.2006
erstattet hat.

Nachfolgend hat der friihere Kammervorsitzende den Klager unter dem 18.01.2006 um Stellungnahme gebeten, ob die Klage weiter
aufrecht erhalten werde, da sie nach dem Gutachten des Sachverstandigen keine Aussicht auf Erfolg verspreche.

Daraufhin hat der Klager sich zunachst inhaltlich und nach dem Ergebnis gegen das Sachverstandigengutachten des P vom 14.01.2006
gewandt. Weiterhin hat er mit Schriftsatz vom 14.03.2006 beantragt, gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein weiteres
Sachverstandigengutachten durch Herrn M aus 00000 E einzuholen.
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Das Gericht hat nach Einzahlung eines Kostenvorschusses von 800 EUR den Sachverstandigen M mit der Erstellung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens zu den Beweisfragen wie oben aufgefiihrt beauftragt. Dieser hat sein Sachverstandigengutachten mit Datum
vom 26.06.2006 erteilt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Streitakte dieses Verfahrens, die Streitakten des beigezogenen
erledigten Verfahrens des einstweiligen Rechtsschutzes - S 00 SO 00/00 ER -, die beigezogene Streitakte des Verwaltungsgerichts
Dusseldorf - 00 K 0000/00 - sowie die beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten, einen Leistungsvorgang der ARGE Dusseldorf zum
Bezug von Leistungen nach dem SGB Il durch den Klager im Jahr 2005 sowie Schwerbehinderten-Akten des Versorgungsamts Dusseldorf
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist nicht begrindet.
Die angegriffenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten; der Klager ist durch sie deshalb nicht

beschwert (§ 54 Abs. 2 Satz 1, Abs. 4 SGG). Er hat flr die Zeit vom 01.10.2003 bis zum 31.12.2004 keinen Anspruch auf den begehrten
Mehrbedarf fur kostenaufwendige Ernahrung bei Krankheit.

Dieser Anspruch kann sich nur aus § 23 Abs. 4 BSHG ergeben.

Nach dieser Vorschrift ist fir Kranke, Genesende, behinderte Menschen oder von einer Krankheit oder einer Behinderung bedrohte
Menschen, die einer kostenaufwendigen Ernahrung bedurfen, ein Mehrbedarf in angemessener Hohe anzuerkennen. Eine kostenaufwendige
Erndhrung im Sinne dieser Bestimmung ist eine Ernahrung, welche im Vergleich zu einer sich an den sozialhilferechtlichen Regelsatzen
orientierenden Ernahrung nach den Ublichen Verbrauchergewohnheiten zu Mehrausgaben fiihrt. Diese Mehrausgaben miissen
zwangslaufige Folge der im Einzelfall krankheits- oder behinderungsbedingt gebotenen Erndhrung sein.

Vgl. VG Minden, Urteil vom 22.04.2002 - 6 K 3040/01 -, m. w. N.
Diese Voraussetzungen sind nicht erfullt.

Das ergibt sich hier bereits daraus, dass ein fortbestehender Bedarf des Klagers, zu dessen Deckung ihm der begehrte Mehrbedarf fir
kostenaufwendige Ernahrung bei Krankheit gemaR § 23 Abs. 4 BSHG (sog. Krankenkostzulage) zuzusprechen ware, in Bezug auf den
Zeitraum von Oktober 2003 bis Dezember 2004 nicht besteht.

Nach der Rechtsprechung, die auf den allgemeinen Grundsatzen des Sozialhilferechts beruht, kann eine Krankenkostzulage dann nicht mehr
rickwirkend gewahrt werden, wenn der Hilfeempfanger sich in der fraglichen Zeit nicht tatsachlich kostenaufwendig bzw. seiner Erkrankung
entsprechend ernahrt hat. Insofern stellt die Krankenkost bzw. die spezielle Ernahrung/Diat eine Form der Therapie dar, die mit einem
tatsachlichen Verhalten in einem bestimmten Zeitabschnitt zu einem bestimmten (Therapie-) Zweck verbunden ist. Dieser Zweck kann auf
den bestimmten Zeitabschnitt bezogen nachtraglich nicht mehr erfullt werden, wenn die Therapie tatsachlich nicht durchgeflihrt und die
spezielle Ernahrung tatsachlich nicht umgesetzt worden ist.

Vgl. OVG Luneburg, Urteil vom 22.11.1996 - 4 L 2826/94 -, FEVS 47, 554 (557 f.) m. w. N.; Beschluss vom 13.10.2003 - 12 LA 385/03 -, FEVS
55, 359 (362); Hess. Verwaltungsgerichtshof (VGH). Urteil vom 20.12.1993 - 9 UE 745/90 -, Info also 1994, 152; OVG NRW, Urteil vom
05.12.2003 - 12 A 4478/01 -, Juris Rn. 24 f.; VG Disseldorf, Beschluss vom 11.08.2000 - 13 L 1794/00 - und Urteil vom 10.08.2001 - 13 K
6512/00 -.

Eine rickwirkende Gewahrung einer Krankenkostzulage durch den Sozialhilfetrager oder das Gericht ist somit nur dann méglich, wenn die
kostenaufwendigere Diat im streitigen Zeitraum unter Einsatz von Mitteln durch Einschrankung des Betroffenen in anderen Bereichen, aus
Schonvermdégen bzw. nicht zu beriicksichtigendem Einkommen oder auch aus darlehensweise zur Verfligung gestellten Mitteln Dritter
tatsachlich durchgefiihrt worden ist. Diese Rechtsprechung fiihrt nicht zu einer Rechtsschutzliicke im Fall, dass der Betroffene nicht tiber
Mittel verfugt, aus denen er die erhdhten Kosten der fur ihn erforderlichen Diat bezahlen kénnte. In einem solchen Fall ist es méglich, die
Krankenkostzulage im Wege der einstweiligen Anordnung durchzusetzen, um den endgultigen Rechtsverlust, der zeitabschnittsbezogen
nach der oben dargelegten Rechtsprechung eintritt, wenn die Diat nicht durchgefiihrt wird, zu vermeiden.

Da der Klager sich nach seinen Angaben in der Zeit von Oktober 2003 bis Dezember 2004 wegen fehlender Mittel nicht nach den
Empfehlungen seiner Arzte ernéhrt hat, steht schon dies einem Anspruch des Klégers entgegen. Dass eine Diat vom Klager im hier
entscheidenden Zeitraum und bis heute nicht eingehalten wurde, Iasst sich auch den Ausfihrungen des Sachverstandigen P im Gutachten
vom 14.01.2006 entnehmen, aus denen sich sinngemaR ergibt, dass der Klager tiberhaupt nicht konkret weiB, was flr eine Diat er
einzuhalten habe (S. 17/18 des Gutachtens, Bl. 139/140 der Streitakte). Dies deckt sich mit seinen vagen AuRerungen zur Art der fiir ihn
erforderlichen Erndhrung in der mindlichen Verhandlung.

Ohne dass es somit hierauf entscheidungstragend ankommt, ist dartber hinaus in Bezug auf die beim Klager vorliegenden Erkrankungen,
fur die eine spezielle Ernahrung in Betracht kommt, nicht festzustellen, dass diese Erndhrungsweisen gegeniiber der vom Regelsatz nach
dem BSHG abgedeckten Normalkost héhere Kosten verursachen.

Der Ubergewichtige Klager leidet unstreitig an einer Koronaren Herzerkrankung mit Bypass-Operationen und Bluthochdruckerkrankung,
Diabetes Mellitus Typ Il b sowie einer Fettstoffwechselstdrung. Dies lasst sich insbesondere dem Gutachten des Sachverstandigen P vom
14.01.2006 entnehmen (siehe dort S. 13 bzw. BIl. 135 der Streitakte).

Diese Erkrankungen fihren teils dazu, dass der Klager eine bestimmte Kostform einhalten sollte. Dies ist jedoch im Vergleich zur Normalkost
nach Uberzeugung der Kammer nicht mit Mehrkosten verbunden.
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Das gilt zunachst fur den bei ihm vorliegenden Diabetes Mellitus Typ Il b.

Diese Erkrankung tritt vorwiegend im fortgeschrittenen Lebensalter auf und zeichnet sich in Abgrenzung zum Typ Il a dadurch aus, dass der
Erkrankte an Ubergewicht (Adipositas) leidet. Ubergewicht wird nach herrschender Auffassung durch den sog. Body Mass Index (BMI)
bestimmt, der sich aus dem Verhaltnis des Kérpergewichts in Kg zu dem Quadrat der KorpergréRe in Metern errechnet (Gewicht [kgl:
KérpergréRe [m]2). Beim Klager liegt seit Jahren - und insbesondere im hier streitgegenstandlichen Zeitraum - ein erhebliches Ubergewicht
vor. So wog er entsprechend der Bescheinigung des X, auf die sich das hier entscheidende Verwaltungsverfahren bei der Beklagten bezog,
im Oktober 2003 125 kg bei einer Kérpergroe von 1,91 m. Daraus ergibt sich ein BMI von 34,26 (125 kg /1,91 2 = 125 kg / 3,6481 m2).
Ubergewicht beginnt bereits oberhalb eines BMI von 25 (das Normalgewicht soll bei einem BMI von 20 - 25 liegen); ab einem BMI von 30 -
wie hier - handelt es sich um erhebliches Ubergewicht.

Der Sachverstandige P kommt in seinem tberzeugenden und nach Auffassung des Gerichts von eingehender Fachkompetenz getragenen
Gutachten zu dem Ergebnis, dass diese Erkrankung wegen des Ubergewichts eine Reduktionskost erfordert, die mit Mehrkosten nicht
verbunden ist (S. 16 - 19 des Gutachtens, Bl. 138 - 141 der Streitakte). Der Sachverstandige hebt selbst hervor, dass dieses Ergebnis
unabhangig von der Person des Klagers sondern auf die Erkrankung Diabetes Mellitus Typ Il b bezogen dem Stand der (ernahrungs-
)medizinischen Wissenschaft und zugleich auch den Empfehlungen des Deutschen Vereins fir éffentliche und private Fiirsorge flr die
Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe,

Kleinere Schriften des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Firsorge (DV), Heft 48, 2. Auflage 1997 (nachfolgend: EDV 1997),

entspricht, die zwar scheinbar generell bei "Diabeteskost" einen Mehrbedarf von 100 DM sehen (EDV 1997, D. Anlagen: Empfehlungen zu
Regelwerten flr krankheitsbedingte kostenaufwendigere Ernahrung - Krankenkostzulagen; S. 32), dies jedoch bei genauer Betrachtung
dahin konkretisieren, dass "Diabeteskost" nur bei Diabetes Mellitus Typ | und Diabetes Mellitus Typ Il a angezeigt sei (EDV 1997, B.
Empfehlungen fiir die Gewahrung von Krankenkostzulagen in der Sozialhilfe, Rn. 3 "bertcksichtigte Kostformen", S. 12).

Insofern steht das Gutachten des Sachverstandigen P in Ubereinstimmung mit den EDV 1997 und allen {ibrigen dem Gericht zugénglichen
fachlichen Stellungnahmen zu den durch Diabetes Mellitus Typ Il b verursachten Mehrkosten mit Ausnahme der Aussagen im Gutachten des
Sachverstandigen M. Es herrscht insofern Einigkeit, dass eine Reduktionskost erforderlich ist, die keine Mehrkosten gegeniber normaler
Ernahrung verursacht.

Vgl. hierzu z. B. den Begutachtungsleitfaden fiir Mehrbedarf bei krankheitsbedingter kostenaufwendiger Ernahrung (Krankenkostzulage)
gemaR § 23 (4) BSHG, Akademie flr 6ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf, Herausgeber Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL),
2002 (nachfolgend: Begutachtungsleitfaden); weitere Quellen aufgefiihrt in Sozialgericht (SG) Disseldorf, Urteil vom 30.10.2006 - S 19 SO
2/05 -, www.sozialgerichtsbarkeit.de (z. B. Ausschuss fur Ernahrung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft, Diabetes-Forschungsinstitut an
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf).

Auch in der jingeren Rechtsprechung der Verwaltungsgerichtsbarkeit

Vgl. OVG NRW, Urteil vom 28.09.2001 - 16 A 5644/99 -, FEVS 53, 310 (315); OVG Llneburg, Beschluss vom 17.10.2003 - 12 ME 248/03 -,
FEVS 55, 230 (231); Bayer. VGH (BayVGH), Beschluss vom 10.04.2006 - 12 ZB 05.1587 -, Juris; VG Minden, Beschluss vom 23.04.2002 - 6 L
367/02 -; VG Disseldorf, Urteil vom 18.08.2004 - 13 K 2141/03 -; VG Miinchen, Gerichtsbescheid vom 14.04.2005 - M 18 K 04.3177 -, Juris;
VG Ansbach, Urteil vom 17.03.2005 - AN 14 K 04.02178 -, Juris,

sowie der seit 2005 fur das Sozialhilferecht (SGB Il und XII) zustandigen Sozialgerichtsbarkeit herrscht soweit ersichtlich die einhellige
Auffassung, dass bei Diabetes Mellitus Typ Il b, also Diabetes Mellitus Typ Il mit Ubergewicht, durch die erforderliche Reduktionskost kein
Kostenmehraufwand gegenliber der durch Regelsatz oder Regelleistung ermdglichten Normalernahrung entstehe.

Vgl. Hess. Landessozialgericht (LSG), Beschluss vom 14.11.2006 - L 9 SO 62/06 ER -, Juris Rn. 11 ff.; Sachs. LSG, Urteil vom 07.09.2006 - L 3
AS 11/06 -, Juris Rn. 101 ff.; LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 12.07.2006 - L 15 B 114/06 SO ER -, Juris Rn. 8; Schleswig-Holst. LSG,
Beschluss vom 24.11.2005 - L 9 B 259/05 SO ER -, Juris Rn. 4 ff.; Beschluss vom 06.09.2005 - L 9 B 186/05 SO ER -, Juris Rn. 18 ff.; SG
Dusseldorf, Urteil vom 30.10.2006, a. a. O.

Selbst das vom Klager gemaR § 109 SGG beantragte "Neurologisch-psychiatrische Gutachten" des Sachverstandigen M vom 26.06.2006
kommt insofern zu keinem anderen Ergebnis. Der Sachverstandige sieht in Bezug auf die Erkrankung des Klagers an Diabetes Mellitus Typ Il
b nach den EDV 1997 das Erfordernis einer Reduktionskost, die jedoch keinen Kostenmehraufwand nach sich ziehe (S. 11 des Gutachtens,
Bl. 210 der Streitakte).

Auch die Koronare Herzerkrankung mit erfolgten Bypass-Operationen erfordert keine spezielle Kostform, die mit Mehrkosten verbunden
ware. Der Sachverstandige P hat hierzu (S. 15/16 des Gutachtens) schliissig erlautert, dass der Klager Risikofaktoren vermeiden und
insbesondere sein Kérpergewicht durch Reduktionskost vermindern, sowie die Fettstoffwechselstdrung durch entsprechende Kost bzw.
medikamentdse Therapie behandeln lassen sollte. Da das - vom Klager nach seinen Angaben durchgefiihrte - Weglassen von Nikotin und
Alkohol Minderkosten verursacht und auch durch die Reduktionskost nach den obigen Ausflihrungen zur Reduktionskost wegen Diabetes
Mellitus Typ Il b keine Mehrkosten entstehen, kommt es allein auf die erndahrungsbezogenen Konsequenzen der Fettstoffwechselstérung an,
die unten erortert werden. Die Koronare Herzerkrankung ist deshalb als solche unter dem Blickwinkel des § 23 Abs. 4 BSHG ohne
Bedeutung. Der Sachverstandige M erwahnt diese denn auch in seinem Gutachten lberhaupt nicht eigenstandig im Hinblick auf einen
Mehrbedarf fir Ernahrung, sondern auBert lediglich, die Adipositas des Klagers erhéhe das Risiko einer Progredienz der Koronaren
Herzerkrankung.

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich unmittelbar, dass das erhebliche Ubergewicht des Klagers, welches durch eine
Reduktionskost zu therapieren ware, keine Mehrkosten im Sinne von § 23 Abs. 4 BSHG nach sich zieht. Dazu sind ebenfalls keine weiteren
Erlauterungen erforderlich.
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Vgl. nur BayVGH, Urteil vom 09.07.1993 - 12 B 90.3150 -, Juris Rn. 25.

Auch aus der beim Klager vorliegenden Fettstoffwechselstérung ergibt sich kein zwangslaufiger Kostenmehraufwand aufgrund einer wegen
dieser Krankheit erforderlichen speziellen Kostform.

Der Sachverstandige P hat in seinem Gutachten iberzeugend dargelegt, dass der Klager wegen der Fettstoffwechselstdrung, die sich bei
ihm vorrangig in einer Erhéhung der Triglyceride im Blut (sog. Hypertriglyceridamie, vgl. die Bescheinigung des X zur Erforderlichkeit einer
Krankenkostzulage beim Klager Stand Oktober 2003, Beiakte 7, Bl. 1541) manifestiert, in erster Linie einer Gewichtsreduzierung und damit
einer Reduktionskost bedarf (S. 20/21 des Gutachtens, Bl. 142/143 der Streitakte). Zugleich halt er eine Vermehrung des Anteils der
Kohlenhydrate sowie eine Verwendung von pflanzlichen Olen statt tierischen Fetten fiir angezeigt, die jedoch wie die Reduktionskost nicht
zu einer Kostensteigerung sondern lediglich zu einer Kostenverlagerung fihren (S. 22/23 des Gutachtens, Bl. 144/145 der Streitakte).

Die Uberzeugungskraft dieser die gesundheitliche Verfassung des Klégers konkret beriicksichtigenden gutachtlichen Aussagen wird durch
sonstige dem Gericht bei seiner Entscheidung vorliegenden ernahrungsmedizinisch-fachliche Informationen gestitzt.

Zwar gehen die EDV 1997 davon aus, dass bei Hyperlipidamie eine "lipidsenkende Kost" erforderlich sei (Abschnitt B., Rn. 3, S. 12 der
Empfehlungen) und hierfur ein Mehrbedarf von 70 DM monatlich anfallt (Abschnitt D., Anlage 1, S. 32). Dies beruht jedoch auf dem als
Anlage 4 den EDV 1997 beigefligten "Gutachten zum Kostenaufwand fir Langzeitdidten" der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung vom
29.11.1994 (EDV 1997, S. 49 ff.). Der Sachverstandige P fuhrt hierzu in das Gericht Gberzeugender Weise unter Bezugnahme auf die auch
den EDV 1997 beigefligten weiteren fachlichen Stellungnahmen aus, dass die Bestimmung des Mehraufwands auf Speiseplanen aus dem
Jahr 1978 basiert und nach den vorliegenden Empfehlungen fir Fettstoffwechselstérungen im Allgemeinen,

vgl. EDV 1997, Anlage 6: Krankenkostzulagen nach BSHG bei Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen, Gutachten des
Bundesgesundheitsamts vom 17.03.1993, S. 102 - 104; Anlage 8: Zur Gewahrung von Krankenkostzulagen aus erndhrungsmedizinischer
Sicht, Deutsche Akademie fir Erndhrungsmedizin, vom 22.01.1996, S. 142/143,

und auch der konkret beim Klager erforderlichen Ernahrungsweise aus, dass der in den EDV 1997 angegebene Mehraufwand fir
lipidsenkende Kost nach aktuellem Stand der ernahrungsmedizinischen Wissenschaft nicht anfalle.

Auch der Begutachtungsleitfaden geht davon aus, dass bei Hyperlipidamie bei Ubergewicht eine Gewichtsreduzierung erforderlich sei.
Zudem bendtige der hieran Erkrankte eine deutliche Verminderung des Verzehrs von Fetten, vor allem von tierischen Fetten im Austausch
mit pflanzlichen Fetten, bei vergleichsweise hohem Ballaststoff- und Kohlenhydratanteil. Insofern stimmt diese Empfehlung mit den
Aussagen des Sachverstandigen P im Wesentlichen Uberein. Fir diese Erndhrungsweise sollen jedoch auch nach dem
Begutachtungsleitfaden keine Mehrkosten anfallen (S. 8 des Begutachtungsleitfadens).

Auf diese Sachlage ist der Klager bereits in dem auf eine Krankenkostzulage wegen der Fettstoffwechselstérung bezogenen Klageverfahren
gleichen Rubrums am VG Diisseldorf im Gerichtsbescheid vom 18.01.1996 - 00 K 0000/00 -, bzw. dem diese Entscheidung bestatigenden
Urteil vom 16.09.1996 hingewiesen worden, in dem fur die erforderliche fett-, salz- und cholesterinarme Diat ein Kostenmehraufwand
verneint wurde.

Die zu der Frage, ob aus einer Fettstoffwechselstérung ein Kostenmehraufwand fir Erndhrung zwingend folgt, ergangene jiingere
Rechtsprechung geht soweit ersichtlich auch ansonsten davon aus, dass ein Kostenmehraufwand in diesen Fallen nicht entsteht und damit
eine Krankenkostzulage nicht zu gewahren ist,

Vgl. BayVGH, Beschluss vom 10.04.2006, a. a. O.; VG Ansbach, Urteil vom 17.03.2005 - AN 14 K 04.02269 -, Juris; VG Braunschweig, Urteil
vom 13.07.2000 - 4 A 4314/98 -, Juris Rn. 13 ff.; VG Miinchen, Beschluss vom 13.04.2004 - M 6a E 04.936 -, Juris; VG Disseldorf, Beschluss
vom 19.11.2003 - 13 K 265/02 -.

Auch das LSG NRW scheint dem Begutachtungsleitfaden wegen aktuellerer wissenschaftlicher Erkenntnisse gegentber den EDV 1997 den
Vorzug zu geben,

Beschlisse vom 08.11.2006 - L 19 B 83/06 ER - und vom 23.06.2006 - L 20 B 109/06 AS -, www.sozialgerichtsbarkeit.de,
was daflr spricht, einen Mehrbedarf bei Fettstoffwechselstérungen abzulehnen.

Gegenuber diesem eindeutigen Befund vermag das "Neurologisch-psychiatrische Gutachten" des Sachverstandigen M vom 26.06.2006 nicht
zu Uberzeugen. Es handelt sich bei dem Sachverstandigen, dessen Beauftragung der Klager gemal § 109 SGG beantragt hat, um einen
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie (Zusatzqualifikation Sportmedizin und Verkehrsmedizin), bei dem der Klager wegen seiner
psychischen Erkrankung, um die es hier nicht geht, seit Juli 2000 in ambulanter psychotherapeutisch-psychiatrischer Behandlung ist. Der
insofern aus Sicht des Gerichts in fachlicher Hinsicht fir die Beantwortung der hier entscheidenden Fragen nicht hinreichend qualifizierte
Sachverstandige aulert sich auf S. 10/11 des Gutachtens auch nur recht vage und in keiner Weise - in Bezug auf die
ernahrungsmedizinischen Fragestellungen - fachkompetent: Er beschaftige sich gebietsbezogen mit Fragen der Ernahrung nur marginal;
aufgrund der Adipositas des Klagers bestehe ein erhohtes Risiko der Progredienz der Erkrankungen (insbesondere der diabetogenen
Stoffwechsellage) mit der Gefahr eines hieraus resultierenden erhéhten Therapieaufwandes und erhéhten bzw. zusatzlichen
Behandlungskosten; entsprechend den Empfehlungen des Deutschen Vereins sei die lipidsenkende Kost und die Reduktionskost (letztere in
Bezug auf Ubergewicht und Diabetes Mellitus Typ Il b) erforderlich. Fiir die lipidsenkende Kost sei nach den Empfehlungen des Deutschen
Vereins in der Auflage von 1997 ein Kostenmehraufwand gegeben.

Diese Ausfuhrungen kénnen nach dem bereits Gesagten fachlich nicht (iberzeugen. Sie stitzen sich hinsichtlich der Frage, ob die
lipidsenkende Kost (unabhangig davon, dass der Sachverstandige nicht erlautert, was seiner Auffassung nach darunter konkret zu verstehen
sei) Mehrkosten verursacht, schlicht auf die pauschalen Empfehlungen der EDV 1997, ohne auf die in den den EDV 1997 als Anlage
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beigefligten Gutachten aufgeworfenen Fragen und Widerspriiche einzugehen. Das neurologisch-psychiatrische Gutachten des
Sachverstandigen M hat letztlich (wie schon seine Bezeichnung nahe legt) mangels ernahrungsmedizinischer fachlicher Qualifikation des
Sachverstandigen keinen fiir die Entscheidungsfindung des Gerichts nutzbaren Beweiswert.

Aus dem Bluthochdruck des Klégers folgt nichts anderes. Diese mit Diabetes Mellitus Typ Il b, Fettstoffwechselstérung und Ubergewicht
haufig einhergehende Erkrankung erfordert keine Ernahrungsweise, die von den durch die genannten Erkrankungen geforderten Kostformen
abweicht. Somit kann dadurch auch kein Mehraufwand fiir kostenaufwendige Ernahrung entstehen.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus §§ 183 Satz 1, 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2007-07-23

S 29 (35) SO 86/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/183.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

