Richtlinie des Landkreises Prignitz zur
Umsetzung des § 30 SGB Xll und § 42b SGB XII
Mehrbedarf
vom 01.01.2025

Seite 1 von 14




Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xl und § 42b SGB XII Mehrbedarf
vom 01.01.2025

Gender-Hinweis:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechterspezifische Differenzie-
rung verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung immer fiir
alle Geschlechter.
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1 Grundsatze

Anliegen dieser Richtlinie ist es, die Regelungen des § 30 SGB XIlI, der sich auf bestimmte Per-
sonengruppen bezieht, deren Bedarf Uber den Regelbedarf nach § 28 SGB XlI hinausgeht, zu
untersetzen. Grundsatzlich orientiert sich die Regelung des § 30 SGB Xll und diese Richtlinie am
,malgebenden Regelsatz“ nach § 28 SGB XlI. Erganzend werden Mehrbedarfe nach § 42b ge-
regelt. Es soll sichergestellt werden, dass die betroffenen Personengruppen durch die Mehrbe-
darfszuschlage in die Lage versetzt werden, die durch die o. g. Sachverhalte verursachten Mehr-
belastungen, wie z. B. Informationsbeschaffung fir die besonderen Lebensumstande, Telefon-
kosten, Fahrtkosten, Entgelte fiir Hilfeleistungen Dritter oder spezielle Bekleidung, zu bewaltigen.
Dieser Bedarf muss regelmaRig, d. h. nicht nur im Ausnahmefall, vorhanden sein.

Die Mehrbedarfszuschlage sind in der definierten Héhe zu zahlen. Eine Abweichung bedarf einer
detaillierten Begrindung. Abweichungen von der definierten Hohe sind in jedem Fall aktenkundig
zu machen.

Da der Mehrbedarf wegen Krankheit, abweichend zu anderem Mehrbedarf, durch den Gesetzge-
ber in der Hohe nicht definiert wurde, ist eine konkretisierende Auslegung erforderlich. Zur Siche-
rung der Gleichbehandlung aller in Frage kommenden Leistungsberechtigten im Landkreis Prig-
nitz, ist die Heranziehung einer einheitlichen Entscheidungsgrundlage erforderlich. Diese Ent-
scheidungsgrundlagen fir den Mehrbedarf wegen Krankheit sind die jeweils aktuellen fachlichen
Hinweise bzw. Handlungsempfehlungen/Geschéaftsanweisungen der Bundesagentur flr Arbeit
(BA). Diese sind Anlage zu dieser Richtlinie und werden bei Anderungen unverziiglich und ohne
Beriihrung der eigentlichen Richtlinie aktualisiert und wirksam.

2 Mehrbedarf nach Sachverhalten

2.1 Mehrbedarf fur Menschen mit Gehbehinderung (§ 30 Abs. 1 SGB XIll)

§ 30 Abs. 1 SGB Xl regelt einen Mehrbedarf fiir Menschen mit einer Gehbehinderung. Mit dem
Mehrbedarf soll ein Ausgleich dafur geschaffen werden, dass die bei der Ermittlung der Regelbe-
darfe zugrunde gelegten durchschnittlichen Verbrauchsausgaben fir Mobilitat mit den Mobilitats-
ausgaben von Menschen mit Gehbehinderung nicht vergleichbar sind. Menschen ohne Gehbe-
hinderung kénnen Wegstrecken zu Fuly, per Fahrrad und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriick-
legen. Menschen mit Gehbehinderung sind diese Fortbewegungsmadglichkeiten nicht oder nur ein-
geschrankt moglich. Die dadurch entstehenden erhohten individuellen Aufwendungen deckt der
pauschalierte Mehrbedarf ab. Zu diesen Aufwendungen zahlen insbesondere Kosten flr Taxifahr-
ten oder auch finanzielle Ausgleiche fur Mitnahmen in einem Fahrzeug von Verwandten, Nach-
barn oder Freunden (,Benzingeld®).

Voraussetzung fir die Anerkennung des Mehrbedarfs ist das Erreichen der Altersgrenze nach §
41 Abs. 2 (vgl. Pkt. 2.1.1) oder - sofern diese noch nicht erreicht wurde - das Vorliegen einer vollen
Erwerbsminderung (vgl. Pkt. 2.1.2). Diese Voraussetzungen bedurfen keiner weiteren Prifung,
wenn der personale Anwendungsbereich der Grundsicherung erdffnet ist. Auch Personen nach §
41 Abs. 3a SGB XII erfullen die Voraussetzungen einer vollen Erwerbsminderung fur die Aner-
kennung des Mehrbedarfs.
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Weitere Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Mehrbedarfs ist der Nachweis der Feststellung
des Merkzeichens ,G* bzw. ,aG*“ durch einen Bescheid nach § 152 Abs. 4 SGB IX (Feststellungs-
bescheid) oder einen Ausweis nach § 152 Abs. 5 SGB IX (Schwerbehindertenausweis). Der Mehr-
bedarf ist erst ab dem Monat anzuerkennen, in dem der Feststellungsbescheid bekannt gegeben
oder der Schwerbehindertenausweis ausgestellt wurde. Auch wenn die Feststellung rickwirkend
erfolgt, ist eine riickwirkende Anerkennung des Mehrbedarfs fiir den Zeitraum vor dem Monat der
Bekanntgabe bzw. der Ausstellung ausgeschlossen.

Die Hohe des Mehrbedarfszuschlages betragt 17 % des malRgebenden Regelsatzes.

§ 30 Abs. 1 Nr. 2 SGB XII

Hohe in % Regelsatz Regelbedarfsstufe Mehrbedarf
17,00% von 563 € 1 95,71 €
17,00% von 506 € 2 86,02 €
17,00% von 451 € 3 76,67 €
17,00% von 471 € 4 80,07 €
17,00% von 390 € 5 66,30 €
17,00% von 357 € 6 60,69 €
Ausschluss:

- Der Mehrbedarf nach § 30 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xll ist nicht anzuerkennen, solange der leis-
tungsberechtigten Person nach Absatz 1 Nummer 2 ein Mehrbedarf wegen Schul- oder
Hochschulausbildung nach § 42b Abs. 3 anerkannt wird (vgl. Pkt. 2.4).

- Der Mehrbedarf nach Absatz 1 Nummer 2 ist nach § 72 Absatz 4 Satz 2 und Satz 3 nicht
anzuerkennen, wenn die leistungsberechtigte Person Blindenhilfe nach § 72 oder gleich-
artige Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften erhalt wie z. B. Pflegezulage fiir
Kriegsblinde, Pflegegeld nach § 44 SGB VII. und die volle Erwerbsminderung ausschliel3-
lich aufgrund der Blindheit besteht.

2.1.1 Personen, die das Regelrentenalter erreicht haben (§ 30 Abs. 1 Nr. 1 SGB XII)

Personen, die vor dem 1. Januar 1947 geboren sind, erreichen die Altersgrenze mit Vollendung
des 65. Lebensjahres. Fur Personen, die nach dem 31. Dezember 1946 geboren sind, wird die
Altersgrenze wie folgt angehoben:

fur den Geburtsjahrgang erfolgt eine Anhebung um auf Vollendung eines Lebensalters
Monate von

1947 1 65 Jahren und 1 Monat

1948 2 65 Jahren und 2 Monaten
1949 3 65 Jahren und 3 Monaten
1950 4 65 Jahren und 4 Monaten
1951 5 65 Jahren und 5 Monaten
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1952 6 65 Jahren und 6 Monaten
1953 7 65 Jahren und 7 Monaten
1954 8 65 Jahren und 8 Monaten
1955 9 65 Jahren und 9 Monaten
1956 10 65 Jahren und 10 Monaten
1957 11 65 Jahren und 11 Monaten
1958 12 66 Jahren
1959 14 66 Jahren und 2 Monaten
1960 16 66 Jahren und 4 Monaten
1961 18 66 Jahren und 6 Monaten
1962 20 66 Jahren und 8 Monaten
1963 22 66 Jahren und 10 Monaten
ab 1964 24 67 Jahren

Quelle: §41 Abs. 2 SGB XII

2.1.2 Erwerbsgeminderte Personen, die das Regelrentenalter noch nicht erreicht haben

(§ 30 Abs. 1 Nr. 2 SGB XII)

Voll erwerbsgemindert sind Personen, die wegen Krankheit oder Behinderung aulRerstande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich
erwerbstatig zu sein.

Davon ist insbesondere auszugehen, wenn

vom Trager der Rentenversicherung eine Rente wegen voller Erwerbsminderung gewahrt
wird;

eine Beschaftigung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen oder einer dhnlichen Ein-
richtung erfolgt;

auf Grund von Gebrechlichkeit i. S. v. § 45 Abs. 3 Satz 1c BVG Erwerbsunfahigkeit be-
scheinigt wird;

Kriegsschadenrente wegen Erwerbsunfahigkeit gewahrt wird;

ein amtsarztliches Gutachten, bei Nichtvorliegen einer rentenversicherungsrechtlichen
Entscheidung, die volle Erwerbsminderung bestatigt.

Unerheblich fir die Gewahrung des Mehrbedarfszuschlages ist insbesondere

die fehlende Zahlung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung,
das Fehlen einer vorhergehenden versicherungspflichtigen Tatigkeit,
das Fehlen einer vorhergehenden Berufstatigkeit,

eine nur ,voribergehende® volle Erwerbsminderung,

ein noch nicht abgeschlossenes Rentenverfahren.

Eine teilweise Erwerbsminderung genugt fur die Anerkennung des Mehrbedarfs nicht.
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2.2 Mehrbedarf fiir werdende Mutter (§ 30 Abs. 2 SGB XIl)

Dieser Mehrbedarf umfasst insbesondere zusatzliche Aufwendungen fiur Erndhrung, Koérper-
pflege, Reinigung der Wasche, die Beschaffung von Informationen zur Vorbereitung auf die Mut-
terschaft oder erhéhte Fahrkosten. Allerdings ist hier nicht die Umstandskleidung gemeint, diese
kann separat beantragt werden.

Der Mehrbedarf ist bei werdenden Muttern nach Ende der zwdlften Schwangerschaftswoche an-
zuerkennen. Der Anspruchsbeginn ist ausgehend vom voraussichtlichen Entbindungstermin zu
berechnen, indem von diesem 28 Wochen zurtickgerechnet werden. Der Anspruch endet mit dem
Ende des Monats, in den die Entbindung fallt. Nachgewiesen werden konnen beide Termine tber
den Mutterpass oder arztliche Bescheinigungen. Die Prifung der Nachweise ist zu dokumentie-
ren.

Beispiel 1:

Eine Feistungsberechtigte Person teilt im Oktober dieses Jahres ihre Schwangerschaft mit. Voraussichtlicher Geburts-
termin ist nach dem Mutterpass der 23. Mai des nadchsten Jahres. Die 12. Schwangerschaftswoche endet am 8. No-
vember dieses Jahres. Der Mehrbedarf ist damit fiir den Zeitraum vom 9. November dieses Jahres bis einschlieBlich
31. Mai des nachsten Jahres anzuerkennen.

Werden Kinder vor dem errechneten Geburtsmonat geboren, besteht ab dem Folgemonat des
tatsachlichen Geburtsmonats kein Anspruch mehr auf den Mehrbedarf.

Ist die Antragstellerin erwerbsfahig, greift diese Regelung nicht. Es ist auf die Parallelregelung des
§ 21 Abs. 2 SGB Il zu verweisen, in dem die Anspruchsvoraussetzungen fir erwerbsfahige wer-
dende Mutter angefihrt sind.

Die H6he des Mehrbedarfs betragt 17 % des malRgebenden Regelsatzes. Soweit im Einzelfall ein
abweichender Bedarf besteht, ist der Mehrbedarf zu Gunsten (Erhéhung) oder zu Lasten (Absen-
kung) der leistungsberechtigten Person abweichend festzusetzen.

§ 30 Abs. 2 SGB XII

Hohe in % Regelsatz Regelbedarfsstufe Mehrbedarf
17,00% von 563 € 1 95,71 €
17,00% von 506 € 2 86,02 €
17,00% von 451 € 3 76,67 €
17,00% von 471 € 4 80,07 €
17,00% von 390 € 5 66,30 €

2.3 Mehrbedarf fur Alleinerziehende (§ 30 Abs. 3 SGB XIlI)

Der Mehrbedarfszuschlag fur Alleinerziehende ist zu gewahren, wenn der Antragsteller
- mit einem oder mehreren minderjahrigen Kindern in einem Haushalt zusammenlebt und
- die alleinige Verantwortung fur deren Pflege und Erziehung tragt (d. h. es lebt keine weitere
erwachsene Person im Haushalt, die erheblich an der Erziehung mitwirkt).
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Minderjahrig sind Kinder bis zur Volljahrigkeit. Die Volljahrigkeit tritt nach § 2 BGB mit der Vollen-
dung des 18. Lebensjahres ein, d. h. von der Regelung des § 30 Abs. 3 Ziffer 2 SGB Xll sind auch
Kinder Uber 16 Jahre erfasst. Im Ubrigen ergeben sich die Stufen der Minderjahrigkeit, die fiir die
Festlegung des Mehrbedarfs erheblich sind, aus dem Wortlaut des § 30 Abs. 3 Ziffer 1 und 2
SGB XII.

Nach Sinn und Zweck dieser Regelung ist das Zusammenleben des Erziehenden und der Kinder
in einem Haushalt erforderlich.

Keine Auswirkungen auf den Mehrbedarf hat es, wenn

- ein gemeinsames Sorgerecht, wenn ein Elternteil die alleinige Verantwortung fir Pflege
und Erziehung tragt und die Eltern fur eine nicht unerhebliche Zeit rdumlich getrennt leben
und das Kind bei einem Elternteil Gberwiegend lebt und vom anderen Elternteil nicht we-
sentlich in der Pflege und Erziehung unterstutzt wird;

- ein geschiedener Elternteil den Unterhalt fir die Kinder bestreitet und sein Besuchsrecht
wahrnimmt;

- sich der Antragsteller einer Haushaltshilfe bedient, die an 5 Tagen in der Woche je 8 Stun-
den tatig ist;

- der Antragsteller selbst pflegebediirftig ist und rund um die Uhr der Betreuung bedarf;

- die Kinder einen Kindergarten oder Hort besuchen;

- der Antragsteller im Frauenhaus oder in einer entsprechenden Notunterkunft lebt;

- der Antragsteller mit anderen Personen in einer Wohnung lebt und diese nicht erheblich
an der Erziehung und Pflege der Kinder beteiligt sind;

- sich geschiedene oder getrennt wohnende Eltern bei der Pflege und Erziehung des ge-
meinsamen Kindes in grofleren, mindestens eine Woche umfassenden Intervallen ab-
wechseln und sich die anfallenden Kosten in etwa halftig teilen (laut BSG:
-B 4 AS 50/07 R -);

- es sich um Pflegekinder handelt, fur die Hilfen zur Erziehung nach dem SGB VIII gewahrt
werden (laut BSG: - B 14/7b AS 8/07 R -).

Kein Anspruch auf Mehrbedarf besteht, wenn
- bei vollstandigen Familien ein Elternteil fur weniger als 2 Wochen z. B. wegen einer Frei-
heitsstrafe abwesend ist;
- eine andere Person (z. B. Gromutter, Geschwister) so nachhaltig die Pflege und Erzie-
hung des Kindes unterstitzt, wie es sonst der andere Elternteil tun wirde.

Die Héhe des Mehrbedarfes betragt
- 36 % des maligebenden Regelsatzes fir ein Kind unter 7 Jahren oder
- 36 % des malligebenden Regelsatzes fir 2 oder 3 Kinder unter 16 Jahren oder
- 12 % des malRgebenden Regelsatzes fir jedes Kind, wenn die Voraussetzungen nach den
ersten beiden Anstrichen nicht vorliegen,
- hochstens jedoch 60 % des malRgebenden Regelsatzes.

Der Mehrbedarf kann auf beide Elternteile halftig aufgeteilt werden, wenn diese sich in zeitlichen
Intervallen von mindestens einer Woche bei der Pflege und Erziehung des gemeinsamen Kindes
abwechseln und sich die anfallenden Kosten in etwa halftig teilen.

Uberblick iiber die jeweils anzuerkennende Héhe des Mehrbedarfs
(§ 30 Abs. 3 SGB XIlI)
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Kinder 12% | 24% | 36% | 48% | 60 %
1 Kind junger als 7 Jahre X

1 Kind alter als 7 Jahre X

1 Kind junger als 7 Jahre und
1 minderjahriges Kind alter als 16 Jahre

2 Kinder junger als 16 Jahre X

2 minderjahrige Kinder &lter als 16 Jahre X

1 minderjahriges Kind alter als 16 und
1 Kind zwischen 7 und 16 Jahren

3 minderjahrige Kinder X

4 minderjahrige Kinder X

Ab 5 minderjahrigen Kindern X

2.4 Mehrbedarf fir (hoch-) schulische Ausbildung nach SGB IX (§ 30 Abs. 4
SGB Xlli. V. m. § 42b Abs. 3 SGB XIl)

Anspruch auf den Mehrbedarf fiir Behinderte haben Personen, die
- Anspruch auf Leistungen nach dem Dritten Kapitel des Zwolften Sozialgesetzbuchs (SGB
X1,
- das 15. Lebensjahr aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben und
- Eingliederungshilfe nach § 102 Abs. 1 SGB IXi. V. m. § 112 SGB IX (Hilfen zur schulischen
oder hochschulischen Ausbildung) erhalten.

Zweck der Regelung ist es, durch die Eingliederungsmalinahme anfallende erhdhte Fahrtkosten,
Kosten fiir Lehrmaterial 0. A. abzudecken.

Dieser Mehrbedarf kann auch nach Beendigung einer MalRnahme nach § 102 Abs. 1 Nr. 3 SGB
IXi. V. m. § 112 SGB IX wahrend einer angemessenen Einarbeitungszeit von bis zu 3 Monaten

gewahrt werden. Daneben ist ein Mehrbedarf nach Pkt. 2.1 nicht zu gewahren.

Die Héhe des Mehrbedarfes betragt 35 % des malRgebenden Regelsatzes.

§ 30 Abs. 4 SGB XII

Hohe in % Regelsatz Regelbedarfsstufe Mehrbedarf
35,00% von 563 € 1 197,05 €
35,00% von 506 € 2 177,10 €
35,00% von 451 € 3 157,85 €
35,00% von 471 € 4 164,85 €
35,00% von 390 € 5 136,50 €
35,00% von 357 € 6 124,95 €

Seite 8 von 14




Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xl und § 42b SGB XII Mehrbedarf
vom 01.01.2025

2.5 Kostenaufwandige Ernahrung (§ 30 Abs. 5 SGB XIlI)

2.5.1 Allgemeines

Fir Kranke, Genesende, behinderte Menschen oder von einer Krankheit oder von einer Behinde-
rung bedrohte Menschen, die einer kostenaufwandigeren Ernahrung bedirfen, wird ein Mehrbe-
darf in angemessener Hohe anerkannt.

Dazu mussen folgende 2 Voraussetzungen nebeneinander vorliegen:
- die Anerkennung durch arztliches Attest als Kranker, Genesender, Behinderter, von einer
Krankheit bedrohter oder von einer Behinderung bedrohter Mensch;
- den durch arztliches Attest anerkannten Bedarf an einer, verglichen mit der Normalernah-
rung, teureren Ernahrung.

Zweck der Gewahrung dieses Mehrbedarfes ist die Genesung, die Linderung von Krankheitsfol-
gen bzw. die Verhinderung einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Zur Erreichung
dieses Zwecks ist auf die Inanspruchnahme einer Ernahrungsberatung durch einen Arzt, eine
Krankenkasse oder eine Selbsthilfegruppe zu verweisen.

Grundlage fir die Hohe des jeweiligen Mehrbedarfs ist nicht ein gesetzlich festgelegter Prozent-
satz vom malfigebenden Regelsatz, sondern, entsprechend der Gesetzesmaterialien, der Recht-
sprechung und der Kommentarliteratur, eine vom Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private
Fursorge entwickelte und in die Anlage 1 eingeflossene Empfehlung. Die Krankenkostzulage liegt
bei 5 - 30% des malRgebenden Regelsatzes. Bei der Anlage 1 handelt es sich um einen Auszug
aus der Fachlichen Weisung zum § 21 SGB Il der Bundesagentur fiir Arbeit (hier: Punkt 5 und die
zugehdrige Anlage), welche im Landkreis Prignitz analoge Anwendung findet.

Die angegebenen Richtwerte gelten unabhangig vom Alter des Leistungsberechtigten. Ein erh6h-
ter Erndhrungsbedarf wegen besonderer KorpergrofRe oder wegen Heranwachsens ist nicht tber
diesen Mehrbedarf zu decken. Dazu wird auf die Regelungen zur Bericksichtigung der Beson-
derheiten des Einzelfalls, § 9 Abs. 1 SGB XII, verwiesen.

2.5.2 Verfahren

Sowohl fur den Erstantrag als auch fir die Weiterbewilligung ist durch den Hilfesuchenden ein
arztliches Attest vorzulegen, aus dem die Erforderlichkeit einer kostenaufwandigeren Ernahrung
hervorgehen muss. Dazu ist durch den Arzt die genaue Bezeichnung der Krankheit anzugeben.
Zur Gewabhrleistung der erforderlichen Rechtssicherheit ist daftr der Vordruck gemaf Anlage 2
Zu verwenden.

Im Sinne der unter Pkt. 1 genannten Gleichbehandlung ist die Stellungnahme des behandelnden
Arztes in jedem Fall dem Amtsarzt unter Verwendung der Anlage 3 zu dieser Richtlinie zur ab-
schlielfenden Entscheidung vorzulegen.

Die Bewilligung dieses Mehrbedarfs ist in der Regel auf 12 Monate zu befristen. Der Amtsarzt
kann im Einzelfall eine abweichende Geltungsdauer festlegen. Danach ist im Bedarfsfall erneut
ein Antrag unter Verwendung der Anlage 2 zu stellen. Der Bedarf ist durch ein neues Attest zu
belegen.
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3 Kumulierung von Zuschlagen (§ 30 Abs. 6 SGB XIl, § 42b Abs. 4
SGB XiIlI)

Grundsatzlich sind die Mehrbedarfszuschlage, solange die jeweiligen Voraussetzungen vorliegen,
nebeneinander zu gewadhren. Die Summe der einzelnen Mehrbedarfe darf die Hohe des malige-
benden Regelsatzes nicht Gbersteigen, so dass maximal ein Mehrbedarf von 100 % gewahrt wer-
den kann.

Absatz 6 und § 42b Absatz 4 regeln, dass die Summe der folgenden Mehrbedarfe die Héhe der
fur die leistungsberechtigte Person maRgebenden Regelbedarfsstufe nicht Ubersteigen darf:

- Mehrbedarf fir Menschen mit Gehbehinderung,

- Mehrbedarf fir werdende Mitter,

- Mehrbedarf fir Alleinerziehende,

- Mehrbedarf fir Menschen mit Behinderung in Schul- oder Hochschulausbildung sowie

- ernahrungsbedingter Mehrbedarf.

Ausnahmen:

Eine Ausnahme bildet der Mehrbedarf nach § 30 Abs. 4 SGB Xll (Mehrbedarf fir eine (hoch-)
schulische Ausbildung nach SGB IX), neben dem der Mehrbedarf nach § 30 Abs. 1 Nr. 2 SGB XII
(Mehrbedarf fur gehbehinderte erwerbsgeminderte Personen, die das Rentenalter noch nicht er-
reicht haben) nicht gewahrt wird.

Fur den Mehrbedarf fir dezentrale Warmwassererzeugung nach Absatz 7, den Mehrbedarf fur
die Anschaffung oder Ausleihe von Schulblichern oder gleichstehenden Arbeitsheften nach Ab-
satz 9 und den Mehrbedarf fur die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung nach § 42b Absatz 2 gilt
die Regelung nicht.

Blinden Menschen ist der Mehrbedarf nach § 30 Abs. 1 Nr. 2 SGB XlI neben der Blindenhilfe nach
§ 72 Abs. 1 SGB XII nur dann zu gewahren, wenn der blinde Mensch nicht allein wegen Blindheit
voll erwerbsgemindert ist.

Ist der Leistungsberechtigte gleichzeitig an mehreren, einen Mehrbedarf begriindenden Krankhei-

ten erkrankt, so richtet sich der Mehrbedarf nach der Krankheit, fiir die der hochste Bedarf aner-
kannt wird. Eine Kumulierung erfolgt in diesem Fall nicht.

4 Warmwasser (§ 30 Abs. 7 SGB XIlI)

Seit dem 01.01.2011 werden Warmwasseraufbereitungskosten nicht mehr Gber den Regelsatz
abgegolten, demzufolge erfolgt kein Warmwasserabzug von den Heizkosten.

Die Kosten der Warmwasseraufbereitung gehéren in der Regel zu den Kosten der Unterkunft (vgl.

§§ 42a Abs. 1i. V. m. § 35 Abs. 4 SGB XIllI) und finden gemeinsam mit den Heizkosten in der
entsprechenden Richtlinie Kosten der Unterkunft und Heizung Berucksichtigung.
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Sofern keine Heizkosten zu berticksichtigen sind und/oder Warmwasser Uber eine dezentrale An-
lage aufbereitet wird, erfolgt die Ubernahme der Energiekosten, die auf die Erzeugung von Warm-
wasser entfallen, tber einen Mehrbedarf gem. § 30 Abs. 7 SGB XII.

Erfolgt die Heizung und Warmwasserbereitung Uber separate Energietrager, darf die Summe der
Leistungen die Angemessenheitsgrenze gemafl Anlage 1 der Richtlinie Kosten der Unterkunft
nicht Uberschreiten.

Wird Warmwasser teils zentral und teils dezentral erzeugt, erfolgt die Anerkennung des Mehrbe-
darfes in Hohe des pauschalierten Mehrbedarfes nach § 30 Abs. 7 S. 2 SGB XII. Der volle Mehr-
bedarf ist also auch anzuerkennen, wenn zum Beispiel fiir Bad oder Kiiche die Warmwasserbe-
reitungskosten nach § 35 Abs. 4. SGB XlI bertcksichtigt werden.

Dazu gehdren beispielweise Elektrowarmwasserboiler, Gasdurchlauferhitzer oder Kohlebade-
ofen.

Die Hohe der Ubernahme der Warmwasseraufbereitungskosten bemisst sich nach den Regelbe-
darfsanteilen der einzelnen Regelbedarfsstufen.

§ 30 Abs. 7 SGB XII

Hoéhe in % Regelsatz Regelbedarfsstufe Warmwasser
2,30% von 563 € 1 12,95 €
2,30% von 506 € 2 11,64 €
2,30% von 451 € 3 10,37 €
1,40% von 471 € 4 6,59 €
1,20% von 390 € 5 4,68 €
0,80% von 357 € 6 2,86 €

5 Anderung des Regelsatzes wegen Alters

Mit der Anderung des Regelsatzes durch das Erreichen eines bestimmten Alters (Anlage zu § 28
SGB XIl) andern sich auch die an den malRgebenden Regelsatz gebundenen Mehrbedarfszu-
schlage. Der neue Regelsatz ist vom Beginn des Monats an zu bewilligen, in dem der Leistungs-
berechtigte das geforderte Lebensalter erreicht. Unabhangig davon ist der jeweilige Mehrbedarf
von dem Tag an zu gewahren, ab dem die dafiir erforderlichen Voraussetzungen vorliegen.

6 Mittagessen-Mehrbedarf (§ 42b Abs. 2 SGB XiIl)

Mehraufwendungen flr die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung werden als Mehrbedarf aner-
kannt, wenn das Mittagessen in Verantwortung einer der folgenden Leistungsanbieter liegt:

1. In einer Werkstatt fur behinderte Menschen nach § 56 SGB IX
2. Bei einem anderen Leistungsanbieter nach § 60 SGB IX (private Anbieter, die Behinderte
beschaftigen)

Seite 11 von 14




Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xl und § 42b SGB XII Mehrbedarf
vom 01.01.2025
3. Im Rahmen vergleichbarer anderer tagesstrukturierender Angebote (Tagesstatten, For-
dergruppen)

Der Mehrbedarf wird ebenfalls anerkannt, wenn der Leistungsanbieter die Mittagsverpflegung in
einem Kooperationsvertrag mit einem, der an einem anderen Ort fir die Mittagsverpflegung ver-
antwortlich ist, vereinbart hat.

Es bedarf einer vertraglichen Vereinbarung zwischen dem Leistungsberechtigten und dem Leis-
tungsanbieter, aufgrund derer der Leistungsberechtigte zur Zahlung verpflichtet ist. Diese Verein-
barung muss dem Sozialhilfetrédger vorliegen.

(Mehr-) Aufwendungen flr die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung entstehen nur unter der Vo-
raussetzung, dass dafur eine gesonderte Abrechnung im Sinne von § 42b Abs. 2 SGB XII gegen-
Uber den Leistungsberechtigten und damit nicht fiir eine in der Unterkunft bereitgestellte Mittags-
verpflegung erfolgt. Entsprechende Aufwendungen flir eine gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
als Voraussetzung fur den Mehrbedarf konnen sich daher nicht ergeben aus Vertragen:

- mit Leistungserbringern Uber die hausliche Erndhrung,
- mit Leistungsanbietern Uber die Unterbringung in der besonderen Wohnform, die weitere
Leistungen zur dort bereitzustellenden Verpflegung beinhalten.

Die (Mehr-)Aufwendungen mussen darin begrindet sein, dass ein gemeinschaftliches Mittages-
sen zusatzlich zu den im hauslichen Wohnumfeld erbrachten Leistungen zur Verfiigung gestellt
und in Anspruch genommen wird.

Keine durch einen Mehrbedarf abzudeckenden Aufwendungen liegen demnach bei den Aufwen-
dungen fur ein gemeinschaftliches Mittagessensangebot vor, dass fur alle Bewohner in einer ge-
meinsamen Unterkunft bereitgestellt wird.

Tagesstrukturierende Angebote missen klar vom Wohnen abgrenzbar sein und in ihrer zeitlichen
Dauer vergleichbar mit der zeitlichen Dauer und den umfassten Wochentagen mit einer Beschaf-
tigung in einer Werkstatt sein. Das gemeinschaftliche Mittagessen muss zur Sicherung des jewei-
ligen Malinahmenerfolges erforderlich sein.

Der Mehrbedarf erfordert keinen gesonderten Antrag, jedoch die Mitwirkung der Leistungsberech-
tigten an der Feststellung des Mehrbedarfs. Soweit die hierflir erforderlichen Informationen bei
Dritten (z. B. WfbM: Zahl der Arbeitstage) vorliegen, kénnen diese nach Mal3gabe der §§ 60, 65
SGB | auch bei diesen erfragt werden. Zu Beginn des Bewilligungszeitraums wird die Zahl der
Tage, an denen die leistungsberechtigte Person arbeitet, regelmafig nicht endgliltig feststehen.
Eine Berlicksichtigung von erst spater feststehenden Abwesenheiten (z. B. wegen Krankheit) ist
zu diesem Zeitpunkt nicht moéglich. Daher wird die Entscheidung Gber Anerkennung und Umfang
des monatlichen Mehrbedarfs regelmafig nur im Rahmen einer Prognoseentscheidung nach

§ 44a Abs. 1 Nr. 2 SGB XlI moglich sein.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen sind zur Feststellung des monatlichen Mehrbedarfs
- die grundsatzliche Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen,
- ihr regelmafiger Umfang (Teilnahme an jedem Arbeitstag oder nur an einzelnen
Arbeitstagen) sowie
- die regelmalige wochentliche Verteilung der Arbeitszeit bei den Leistungsberechtigten
(Zahl der Arbeitstage pro Woche) zu erfragen.
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Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xl und § 42b SGB XII Mehrbedarf
vom 01.01.2025

Bescheinigungen Uber die tatsachliche Einnahme der Mittagsverpflegung sind nicht erforderlich.

Ausgehend von der Zahl der woéchentlichen Arbeitstage ist die Hohe des anzuerkennenden Mehr-
bedarfs unter Berlicksichtigung weiterer, zum Zeitpunkt der Bewilligung bereits bekannter Um-
sténde (z.B. im Voraus bekannte Abwesenheiten wegen Kur) monatsgenau zu ermitteln.

Die (Mehr-)Aufwendungen je Arbeitstag sind ein Dreilligstel des Betrages, der sich nach § 2 Abs.
1 Nr. 2 Sozialversicherungsentgeltverordnung ergibt. Fir das Jahr 2025 ergeben sich 4,40 € je
Arbeitstag. Die Auszahlung erfolgt pauschal.

Arbeitstage pro Woche Pausch. Arbeitstage pro Pauschalbetrag in Euro
Monat im Jahr

(It. BMAS RS 24-2019
vom 28.10.2019)

5 19 83,60 €
4 15 66,00 €
3 11 48,40 €
2 8 35,20 €
1 4 17,60 €

Dem Arbeitstag stehen im Folgenden auch Tage gleich, an denen im Rahmen tagesstrukturieren-
der Angebote ein gemeinschaftliches Mittagessen angeboten wird und der Leistungsberechtigte
sowohl an der tagesstrukturierenden MafRnahme als auch am dabei angebotenen gemeinschaft-
lichen Mittagessen teilnimmit.

Nehmen Leistungsberechtigte das bereitgestellte gemeinschaftliche Mittagessen grundsatzlich
nicht in Anspruch, entstehen bereits keine Mehraufwendungen, die Voraussetzung zur Anerken-
nung des Mehrbedarfs sind. Nehmen Leistungsberechtige an Arbeitstagen (etwa wegen Teilzeit)
regelmafig nicht am gemeinschaftlichen Mittagessen teil, entstehen ihnen an diesen Arbeitstagen
ebenfalls keine Mehraufwendungen, die pauschaliert als Mehrbedarf anzuerkennen waren.

Der Mehrbedarf ist bei Abwesenheit oder Fehlen wegen Krankheit zu reduzieren. Die Teilnahme
an Kuren, Rehabilitationsmalnahmen, Krankschreibungen von mindestens 2 Wochen sind vorher
anzuzeigen. Bei Abwesenheit wegen Urlaub oder gesetzlicher Feiertage erfolgt keine Reduktion.
Deckt der Mehrbedarf nicht die Kosten der Mittagsverpflegung, kann der ungedeckte Teilbetrag
von der Eingliederungshilfe nach § 113 Abs. 4 SGB IX als Fachleistung ibernommen werden. Es
besteht nur ein Mehrbedarf, wenn das gemeinschaftliche Mittagessen in Anspruch genommen
wird.

Grundsatzlich erfolgt die Auszahlung des Mehrbedarfes an den Hilfeempfanger. Durch Zustim-
mung des Hilfeempfangers kann die Auszahlung direkt an den Dienstleister erfolgen.

Ausschluss: Leistungsberechtigte Personen im Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich ha-

ben keinen Anspruch auf einen Mehrbedarf bei gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung, da ein
Mittagessen Bestandteil der MalRnahmenpauschale der BA/DRYV ist.
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7 Schlussbestimmungen

Diese Richtlinie tritt am 01.01.2025 in Kraft. Die vorhergehende Richtlinie vom 01.01.2024 gilt
lediglich noch fur alle Bewilligungszeitrdume, die vor dem 01.01.2025 entschieden wurden bzw.
vor dem 01.01.2025 begonnen haben.

Fur Antrage, die vor dem Inkrafttreten dieser Richtlinie gestellt wurden, gilt die vorherige Richtlinie
in der zum Zeitpunkt der Antragstellung gultigen Fassung.

Gesetze und auf Gesetzen beruhende Regelungen werden durch diese Richtlinie nicht berahrt.
Sollten einzelne Bestimmungen der Richtlinie nichtig oder unwirksam sein, so bleibt die Richtlinie
im Ubrigen wirksam. Die nichtige oder unwirksame Bestimmung soll in diesem Fall unter Anwen-
dung der allgemeinen Auslegungsgrundsatze moéglichst dem Sinn und Zweck der zu Grunde lie-
genden Rechtsnormen folgend angepasst werden. Dies gilt gleichermalen fir den Fall von Re-
gelungslicken.

Christian Muller
Landrat des Landkreises Prignitz

Anlagen
1 Fachliche Hinweise der BA
2 Antrag Erlangung eines Mehrbedarfes fur Kranke, Genesende, Behinderte oder von einer

Krankheit oder Behinderung Bedrohte, die einer kostenaufwendigeren Erndhrung bedir-
fen (§ 30 Abs. 5 SGB XIlI)
3 Mehrbedarf fur eine kostenaufwendige Ernahrung im vorderseitig genannten Hilfefall
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Anlage 1 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des
§ 30 SGB Xll und § 42b SGB XIl Mehrbedarf vom 01.01.2025

5. Mehrbedarf fiir Ernahrung (§ 21 Absatz 5) 5.1
Voraussetzungen

(1) Der Mehrbedarf wird fir Personen anerkannt, die aus medizini-

schen Grinden im Vergleich zu anderen Leistungsberechtigten in mehr

als geringem Umfang erhdéhte Aufwendungen fir Erndhrung haben.

(2) Die Aufwendungen fur die bendtigte Erndhrung missen deutlich
hoher sein als die einer gesunden Person. Flir gesunde Personen gelten
die allgemeinen Empfehlungen fur eine gesunde Erndhrung durch Voll-
kost. Diese lasst sich aus dem Regelbedarf finanzieren.

(3) Somit setzt die Anerkennung eines erndhrungsbedingten Mehr-
bedarfs einen ursachlichen Zusammenhang zwischen einer vorliegen-
den Erkrankung und der Notwendigkeit einer Erndhrung voraus, die we-
sentlich héhere Aufwendungen verursacht als eine gesunde Vollkoster-
nahrung.

(4) Die Empfehlungen des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und pri-
vate Firsorge e.V. (DV) zur Gewahrung des Mehrbedarfes bei kosten-
aufwandiger Erndhrung geman § 30 Absatz 5 SGB Xll vom 16.09.2020
sind eine geeignete Beurteilungsgrundlage, um die Prifung der Gewah-
rung des Mehrbedarfs fir Erndhrung auch in der Grundsicherung far Ar-
beitsuchende vorzunehmen. Die Empfehlungen des DV gelten daher bei
der Priifung des § 21 Absatz 5 entsprechend, soweit nachfolgend keine
anderweitige Regelung getroffen wird.

(5) Es ist zu unterscheiden zwischen

1. Erkrankungen, bei denen ein Mehrbedarf bereits aufgrund der
Erkrankung zu bewilligen ist (siehe Anlage Teil 1 Nr. 1, 2, 3 und
4),

2. Erkrankungen, bei denen fir die Gewahrung des Mehrbedarfs
weitere Voraussetzungen hinzutreten mussen (siehe Anlage
Teil 1 Nr. 5, val. dazu Randzeichen 21.25a) und

3. Erkrankungen, bei denen in der Regel kein Mehrbedarf gewahrt

wird (siehe Anlage Teil 2).

(6) Die in Anlage Teil 1 Nr. 5 als Ausldser einer krankheitsassoziier-
ten Mangelernahrung aufgezahlten Krankheiten fiihren nicht zwingend
in einen Zustand der Mangelernahrung. Es muss mindestens ein Krite-
rium phanotypischer Natur (d.h. das Erscheinungsbild des Individuums
betreffend) und ein Kriterium atiologischer Natur (d.h. die Ursachen fur
das Entstehen der Mangelernahrung betreffend) erfiillt sein.

Phanotypische Kriterien sind ein BMI unter 20 oder deutlich redu-
zierte Muskelmasse oder ein schneller, krankheitsbedingter Ge-
wichtsverlust (Uber 5 % des Ausgangsgewichts innerhalb der voraus-
gegangenen sechs Monate oder mehr als 10 % bei einem langeren
vorausgegangenen Zeitraum als sechs Monaten).
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Anlage 1 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des
§ 30 SGB Xll und § 42b SGB XIl Mehrbedarf vom 01.01.2025

Ein atiologisches Kriterium ist die Krankheitsschwere oder eine ge-
ringe Nahrungsaufnahme bzw. verminderte Nahrstoffaufnahme (<
50 % des geschatzten Energiebedarfs in einem Zeitraum von mehr
als einer Woche).

Der Gewichtsverlust darf zudem nicht aus willkurlicher (absichtlicher)
Gewichtsabnahme (z. B. bei Diat oder Magersucht) beruhen. Die
Notwendigkeit eines Mehrbedarfes bedarf einer individuellen medizi-
nischen Beurteilung.

Zum Nachweis ist eine aussagefahige arztliche Bescheinigung erfor-
derlich (siehe hierzu Randzeichen 21.29). Nur in besonders begriin-
deten Einzelfallen ist der Arztliche Dienst (bzw. das Gesundheitsamt
0. a.) einzuschalten. Bei gesicherter Diagnose einer Mangelernah-
rung ist ein Mehrbedarf zu bejahen. Die Aufzahlung der verschiede-
nen Krankheiten ist nicht abschlieRend. Kapitel 5.3 Absatz 2 gilt ent-
sprechend.

(7) Die Empfehlungen des DV im Wortlaut sind im Internet abruf-
bar: http://www.deutscher-verein.de.

(8) Fir die Gewahrung des Mehrbedarfs muss die betroffene Per-
son Kenntnis des Zusammenhangs zwischen ihren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und einem hierdurch bedingten besonderen Er-
nahrungsbedirfnis, also der bedarfsauslésenden Umstande, haben.
Dies isti.d.R. mit erstmaliger arztlicher Diagnose und entsprechender
Ernahrungsempfehlung gegeben. Der Nachweis der tatsachlichen
Einhaltung einer besonderen Ernahrungsform oder ggf. der Nachweis
tatsachlicher Mehraufwendungen muss von der leistungsberechtigten
Person nicht erbracht werden (BSG, Urteil vom 20.02.2014, Az: B 14
AS 65/12 R). Unter den vorgenannten Voraussetzungen kann eine
rickwirkende Anerkennung eines erndhrungsbedingten Mehrbedarfs
fur die Vergangenheit in Betracht kommen, wenn eine krankheitsbe-
dingte besondere Erndhrungsform fir die Vergangenheit nachgewie-
sen wird.

(9) Die Empfehlungen des DV fur Erwachsene kénnen grundsatz-
lich bei der Festlegung der Mehrbedarfe fiir Kinder und Jugendliche
entsprechend herangezogen werden. Ein weiterer Ermittlungsbedarf
ergibt sich bei Kindern und Jugendlichen aber dann, wenn im Einzel-
fall Anhaltspunkte vorliegen, die einen héheren Mehrbedarf rechtfer-
tigen konnten. Hierzu zahlen z.B. (krankheitsassoziierte) Mangeler-
nahrungszustéande im Kindes- und Jugendalter sowie krankheitsbe-
dingte Ernadhrungseinschrankungen, bei denen der altersspezifische
besondere Ernahrungsbedarf von Kindern bericksichtigt werden
muss, wie etwa eine Laktoseintoleranz im Sauglings- und Kleinkind-
alter. Zum Verfahren bei einem weiteren Ermittlungsbedarf siehe
Randzeichen 21.34.

BA Zentrale FGL21 Seite 2
Stand: 01.01.2024

Kenntnis
(21.26)

Kinder und
Jugendliche
(21.27)



Anlage 1 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des
§ 30 SGB Xll und § 42b SGB XIl Mehrbedarf vom 01.01.2025

(10)  Eine von den Empfehlungen des DV abweichende Entschei-
dung ist nur im Einzelfall unter Einbeziehung des Arztlichen Dienstes
bzw. des zustandigen Gesundheitsamtes maglich. Dies gilt ebenfalls,
sofern ein Mehrbedarf fiur Erkrankungen geltend gemacht wird, die
nicht in den Empfehlungen des DV aufgefihrt sind.

5.2 Nachweis/Verfahren

(1) Die Bescheinigung zum Nachweis der Erkrankung muss der
Anlage MEB - Anlage zur Gewahrung eines Mehrbedarfs fur kosten-
aufwandige Erndhrung - entsprechen.

(2) Die Aufforderung zur Vorlage der vorgesehenen Bescheini-
gung ist ein Verlangen im Sinne des § 62 SGB |, sich ggf. einer arztli-
chen Untersuchung zu unterziehen und das Ergebnis der Abklarung
auf dem Vordruck bestatigen zu lassen. Die Voraussetzungen nach §
65a SGB | fur die Erstattung angemessener Kosten fiir die Ausstellung
der Bescheinigung sind damit erfulit.

(3) Als angemessener Umfang fir die Kosten der vorgesehenen
Bescheinigung sind die nach Ziffer 70 der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) vorgesehenen Gebiihren fiir eine kurze Bescheinigung anzu-
sehen, und zwar in Hohe des bei Privatrechnungen Ublichen 2,3-fa-
chen Satzes, das sind derzeit 5,36 Euro. Hohere Kosten werden nicht
Ubernommen.

(4) Spatestens nach 12 Monaten ist der Mehrbedarf erneut durch
eine arztliche Bescheinigung zu belegen. Einer wiederholten Uberprii-
fung des Erfordernisses einer kostenaufwandigeren Ernahrung bedarf
es nicht bei Mukoviszidose und Mangelernahrungszustanden, die im
Zusammenhang mit einer fortgeschrittenen Leberzirrhose, fortge-
schrittener Lungenerkrankung, terminaler Niereninsuffizienz mit Dia-
lyse oder schwerer Herzinsuffizienz mit kardialer Kachexie festgestellt
worden sind. In diesen Fallen ist eine Heilung nicht méglich und eine
Besserung kann friihestens nach erfolgreicher Organtransplantation
erreicht werden. Soweit es konkrete Anhaltspunkte daflir gibt, dass
die Erkrankung (z. B. aufgrund medizinischen Fortschritts) nicht mehr
unheilbar oder zumindest keine kostenaufwandige Erndhrung erfor-
derlich sein kdnnte, kann ein erneutes - aussagekraftiges - Attest des
behandelnden Arztes und/oder eine Begutachtung durch den medizi-
nischen Dienst der BA angefordert werden (Amtsermittlungsgrundsatz
§ 20 SGB X).

(5) Eine Stellungnahme bzw. ein arztliches Gutachten ist durch
den medizinischen Dienst des Jobcenters (Arztlicher Dienst, Gesund-
heitsamt o. &.) immer zu erstellen, wenn Zweifel am Vorliegen einer
Krankheit, die einen Mehrbedarf nach dem SGB Il auslost, bestehen.
Eine Kontaktaufnahme durch die Leistungsabteilung mit dem beschei-
nigenden Arzt erfolgt aus Datenschutzgriinden nicht.

(6) In der Stellungnahme soll eine Einschatzung zur Hohe des
Mehrbedarfes im Sinne von Analogien zu anderen Erkrankun-
gen/Krankenkostzulagen abgegeben werden. Des Weiteren soll der
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medizinische Dienst eingeschaltet werden, wenn die voraussichtliche
Dauer des Mehrbedarfs von vornherein 12 Monate Ubersteigt.

(7) Gdf. ist von der leistungsberechtigten Person eine ,Entbindung Datenschutz
von der arztlichen Schweigepflicht” zu verlangen. (21.32)
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Anlage 1 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des
§ 30 SGB Xll und § 42b SGB XIl Mehrbedarf vom 01.01.2025

5.3 Hoéhe des Mehrbedarfs fir Erndhrung

1) Ubersichten der festgelegten Werte stehen in der Anlage 1 und
den wesentlichen Eckwerten zu den Leistungen zur Sicherung des Le-
bensunterhalts nach dem SGB |l zur Verfiigung. Zum Vorgehen bei
mehreren Erkrankungen oder Besonderheiten im Einzelfall siehe
Randzeichen 21.34.

Die Hohe des Mehrbedarfs ist aufgrund aktueller medizinischer und
ernahrungswissenschaftlicher Erkenntnisse zu bestimmen und in an-
gemessener Hohe anzuerkennen. Angemessen ist ein Betrag, der
ausreicht, die im Regelbedarf nicht bericksichtigten und auch nicht
bericksichtigungsfahigen Mehrkosten zu decken, die der leistungs-
berechtigten Person durch die von ihr aus gesundheitlichen Grinden
einzuhaltende spezielle Ernahrung entstehen. Es wird die
Regelbedarfsstufe 1 (RBS 1) als Bezugspunkt genommen. Die Werte
gelten unabhangig vom Lebensalter und der jeweiligen Regelbedarfs-
stufe in gleicher Weise. Es liegen keine Erkenntnisse vor, die eine Un-
gleichbehandlung belastbar begrinden kdnnten.

(2) Liegt eine terminale Niereninsuffizienz mit Dialysetherapie oder
eine Schluckstérung, bei welcher aus arztlicher Sicht der Einsatz sog.
Andickungspulver empfohlen wird, vor, kann gleichzeitig eine krank-
heitsassoziierte Mangelerndhrung gegeben sein. Sofern dies im Ein-
zelfall arztlich bescheinigt wird, sind die den jeweiligen Erkrankungen
zuzuordnenden Mehrbedarfe zu addieren (siehe Anlage Teil 1 Nr. 3
und 5 bzw. Nr. 4 und 5).

Liegen in anderen Fallen mehrere Erkrankungen vor oder sind Beson-
derheiten vorgetragen, die ein Abstellen auf die Empfehlungen des DV
nicht mdglich machen, ist hieriiber unter Berlicksichtigung der Beson-
derheiten des Einzelfalles zu entscheiden. In diesen Fallen ist ein arzt-
liches Gutachten nach Randzeichen 21.28 einzuholen. Gegebenen-
falls kann es wegen der besonderen Anforderungen an die Erndhrung
bei mehreren Erkrankungen zu einer Kumulation von Kosten kommen,
die einen héheren Bedarf auslosen.

(3) Zur Ablehnung eines beantragten Mehrbedarfs wegen kosten-
aufwandigerer Ernahrung ist der entsprechende Textbaustein in AL-
LEGRO zu verwenden.
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Anlage 1 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des
§ 30 SGB Xll und § 42b SGB XIl Mehrbedarf vom 01.01.2025

Anlage: Ubersicht zum Mehrbedarf fiir Ernihrung (§ 21 Absatz 5)

Die nachfolgenden Aufstellungen richten sich nach den Empfehlungen des Deutschen Ver-
eins fur offentliche und private Fursorge e.V. (DV). Die in den folgenden Tabellen genann-
ten Jahreswerte finden sich auch in den wesentlichen Eckwerten zu den Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB |I.

Teil 1:

Hinweis: Die Auflistung der genannten Krankheiten ist nicht als abschlieRend zu betrach-
ten. Vielmehr ist der individuelle Einzelfall zu bewerten.

In der Regel ist ein Mehrbedarf bei den folgenden Krankheiten anzuerkennen und
eine Krankenkostzulage zu gewdhren (Angaben in Euro):

MB in %
Art der Erkrankung d. RBS 1 ab 01.01.2024 | ab 01.01.2023
1. Mukoviszidose/zystische Fibrose 30 168,90 150,60
2. Zoliakie 20 112,60 100,40
3. Termlln?Ie Niereninsuffizienz mit Dialy- 5 28.15 2510
setherapie

4. Schluckstérung®
bei welcher aus arztlicher Sicht der Einsatz sog.
Andickungspulver empfohlen wird

In Hohe der tatsachlichen Aufwendungen flr
das Andickungspulver

5. Krankheitsassoziierte Mangelernahrung
nach individueller medizinischer Beurtei-
lung. Folgende Krankheitsbilder koénnen
haufig zu einer entsprechenden Mangeler-
nahrung flhren:

Tumorerkrankungen, Chronisch
obstruktive Lungenerkrankungen (COPD),
CED (Morbus Crohn, Collitis Ulcerosa),
Neurologische Erkrankungen (auch
Schluckstérungen?), terminale Niereninsuf-
fizienz, insb. bei Dialyse' und praterminale
Niereninsuffizienz, insb. bei Dialyse, Wund-
heilungsstérungen, Lebererkrankungen
(z.B. alkoholische Steatohepatitis, Leberzir-
rhose)

Ein Mehrbedarf kann bei diesen Erkrankun-
geni. d. R. nur bei Erfillung eines phanoty-
pischen- und eines zusatzlichen atiologi-
schen Kriteriums erfolgen (vgl.
Randzeichen 21.25a). Ob diese Kriterien
vorliegen, kann der arztlichen Bescheini-
gung entnommen werden.

10 56,30 50,20

T Hinweis: Insbesondere die Erkrankungen nach Nr. 3 und 4 kdnnen zusammen mit einer krank-
heitsassoziierten Mangelerndhrung nach Nr. 5 auftreten. Sofern dies im Einzelfall arztlich beschei-
nigt wird, sind die Mehrbedarfe flir beide Erkrankungen zu addieren, siehe hierzu Rz. 21.34
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Anlage 1 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des
§ 30 SGB Xll und § 42b SGB XIl Mehrbedarf vom 01.01.2025

Teil 2

Bei den folgenden Erkrankungen ist in der Regel ein krankheitsbedingter Mehrbe-
darf zu verneinen, da Vollkost (,,gesunde Mischkost“) angezeigt ist und davon aus-
gegangen werden kann, dass der Regelbedarf den notwendigen Aufwand fiir Voll-
kost deckt:

» Dyslipoproteinamien, sog. Fettstoffwechselstérungen,
* Hyperurikdmie (Erhéhung der Harnsaure im Blut) und Gicht (Harnsaureablagerungen),
* Hypertonie (Bluthochruck),

+ Kardiale und renale Odeme (Gewebewasseransammilungen bei Herz- und Nierener-
krankungen),

» Diabetes mellitus, Typ | und Typ Il (Zuckerkrankheit),

* Ulcus Duedeni und Ulcus ventriculi (Geschwir am Zwdlffingerdarm bzw. Magen),
* Neurodermitis,

* Lebererkrankungen,

« Endometriose,

» Laktoseintoleranz,

* Fruktosemalabsoption,

* Histaminunvertraglichkeit und

* Nicht-Zdliakie-Gluten-/Weizen-Sensitivitat (NCGS).

Teil 3:

Bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kann nur in Ausnahmefallen ein individueller
Mehrbedarf gewahrt werden. Zur Klirung kann der medizinische Dienst (Arztliche
Dienst/Gesundheitsamt) eingeschaltet werden:

» Laktoseintoleranz: Ein Mehrbedarf fir Laktoseintoleranz ist regelmaRig zu verneinen.
Es kann jedoch im Einzelfall Prifungsbedarf bestehen. Dies ist beispielsweise bei ei-
nem angeborenen Laktasemangel oder aufgrund eines altersspezifischen besonderen
Ernahrungsbedarfs fiir Sauglinge und Kinder der Fall.

* Fruktosemalabsorption (Transportstérung von Fruchtzucker im Dinndarm): Ein Mehr-
bedarf fur die Fruktosemalabsorption ist regelmafig zu verneinen. Es kann jedoch im
Einzelfall Prifungsbedarf bestehen. Dies ist in den sehr seltenen Fallen der angebore-
nen (hereditare) Fruktoseintoleranz der Fall.

BA Zentrale FGL21 Seite 7
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Anlage 2 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xll und § 42b SGB XII
Mehrbedarf vom 01.01.2025

Urschriftlich zurtick an:

Sachbearbeiter(in):

Landkreis Prignitz Aktenzeichen:
Sb Hilfe zum Lebensunterhalt/Wohngeld

Berliner Str. 49
19348 Perleberg

Erlangung eines Mehrbedarfes fiir Kranke, Genesende, Behinderte oder von einer
Krankheit oder Behinderung Bedrohte, die einer kostenaufwendigeren Ernahung
bediirfen (§ 30 Abs. 5 SGB XII)

] Erstantrag [l  Weiterbewilligungsantrag
Ich beantrage die Gewahrung eines Mehrbedarfes fiir kostenaufwendigere Ernadhrung.

Als Begriindung verweise ich auf die folgende arztliche Stellungnahme meines
behandelnden Arztes.

Hiermit entbinde ich im Rahmen der Prifung meines Antrages im Sinne meiner
Mitwirkungspflicht den unten genannten behandelnden Arzt von der arztlichen Schweigepflicht
gegenlber dem amtsarztlichen Gutachter. Diese Entbindung beinhaltet sowohl eine
telefonische Rucksprache als auch die Anforderung von arztlichen Unterlagen und
Fremdberichten (z. B. Krankenhausberichte). Diese Erklarung gilt zugleich als datenschutz-
rechtliche Einwilligung.

Die verordnete Diat/Kostform halte ich seit ein.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter



Anlage 2 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xll und § 42b SGB XII

Mehrbedarf vom 01.01.2025

Arztliche Stellungnahme zum vorseitigen Antrag auf Anerkennung eines Mehrbedarfes
wegen kostenaufwandigerer Ernahrung (Krankheit)

Akz: V.«<AKNEU»

Herr/Frau geb.
wohnhaft:
KorpergroRe: cm Gewicht: kg BMI:
bedarf einer mit deutlichen Mehrkosten verbundenen Krankenkost wegen ()
Gruppe Art der Erkrankung N&here Angaben
0 Mehrbedarf aufgrund 0 Krebs (bdsartiger Tumor) 0 Es kann ein
einer verzehrenden 0 HIV-Infektion/AIDS krankheitsbedingter
Krankheit @ Multiple Sklerose Gewichtsverlust ~ (mind.
7 Colitis ulcerosa uber 5 % des
7 Morbus Crohn Ausgangsgewichts in den
vorausgegangenen 3
Monaten) festgestellt
werden
[l Eiweildefinierte Kost/ Tl Niereninsuffizienz (1 Stadium:
Dialysediat [l GFR:
[l Kreatinin:

1 Niereninsuffizienz mit
Hamodialysebehandlung

[J  Glutenfreie Kost

Zoliakie / einheimische
Sprue

[0 Erhohter Energiebedarf

01 Mukoviszidose / zystische
Fibrose

[1  Sonstige Erkrankung (und Kostform) @)

Krankheitsklassifizierende Angaben:

(Nahere Angabe zu oben genannter Erkrankung z. B. relevante
Progredienz, Gewichtsentwicklung, der Zeitpunkt der Erstdiagnose. Bei Tumorerkrankungen bitte nahere
Angaben zu Art und Verlauf der Erkrankung)

Laborwerte, Chemotherapie/Bestrahlung,

(1 Der Patient ist iber Art und Zweck der Diat/Kostform beraten worden; ein Diatplan liegt vor.
(1 Auf Angebote anderer Stellen (z. B. Krankenkasse, Selbsthilfegruppen) wurde hingewiesen.
(1 Neue arztliche Stellungnahme nach: (11 Jahr (Regeldauer)

Ort, Datum

/ O Jahren.

Arztstempel und Unterschrift



Anlage 2 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xll und § 42b SGB XII
Mehrbedarf vom 01.01.2025

Erlauterungsblatt zur arztlichen Stellungnahme

(1) Bitte bescheinigen sie nur Krankheiten, welche eine medizinisch notwendige,
kostenaufwandigere Ernahrung bedingen. Sollte lediglich eine Erndhrungsumstellung
erforderlich sein, die der Patientin/dem Patienten keine Mehrkosten verursacht, ist eine
Bescheinigung nicht notwendig.

(2) Bei den verzehrenden Erkrankungen (Krebs, HIV-Infektion/AIDS, Multiple Sklerose, Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn) ist ein Mehrbedarf in der Regel nur bei einem BMI unter 18,5 oder
einem schnellen, krankheitsbedingten Gewichtsverlust (Uber 5 % des Ausgangsgewichts in
den vorausgegangenen drei Monaten) anzunehmen. Dieser darf nicht aus willkirlicher
(absichtlicher) Abnahme von Ubergewicht beruhen. Der krankheitsbedingte Gewichtsverlust
bei Kindern und Jugendlichen bedarf einer individuellen medizinischen Beurteilung.

(3) Bei folgenden Erkrankungen ist in der Regel ein krankheitsbedingter Mehrbedarf zu
verneinen, da Vollkost (,gesunde Mischkost®) angezeigt ist und davon ausgegangen werden
kann, dass der Regelbedarf den notwendigen Aufwand fur Vollkost deckt:

e Hyperlipidamie

e Hyperurikdmie

e Gicht

e Hypertonie

e Kardiale und renale Odeme

e Diabetes mellitus Typ Il und Typ I, konventionell und intensiviert konventionell behandelt
e Ulcus duodeni

e Ulcus ventriculi

¢ Neurodermitis

e Leberinsuffizienz



Anlage 3 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xll und § 42b SGB XI|
Mehrbedarf vom 01.01.2025

Landkreis Prignitz
Sb Hilfe zum Lebensunterhalt/Wohngeld

Amtsarzt

im Hause

Auskunft erteilt Rufnummer Mein Zeichen Datum
«SBEARB» «TEL» I1l. kKAKNEU» TT.MM.JJJJ

Mehrbedarf fiir eine kostenaufwendige Erndhrung im vorderseitig genannten Hilfefall

Der Hilfesuchende hat die Gewahrung/Weitergewdhrung eines Mehrbedarfszuschlages gem.
§ 30 Abs. 5 SGB XII beantragt.

Ich bitte um lhre Stellungnahme, ob nach der arztlichen Bescheinigung die Voraussetzungen flr
eine Hilfegewahrung gemal den Richtlinien des Landkreises Prignitz Uber den gesetzlichen
Mehrbedarf gegeben sind und welcher Kostgruppe der Gesundheitsschaden, die Behinderung
oder die Bedrohung zuzuordnen ist.

«SBEARB»
Sachbearbeiter(in)



Anlage 3 der Richtlinie des Landkreises Prignitz zur Umsetzung des § 30 SGB Xll und § 42b SGB XI|
Mehrbedarf vom 01.01.2025

Landkreis Prignitz
Geschaftsbereich lll
Sb Hilfe zum Lebensunterhalt/Wohngeld

Gb Il

Sb Hilfe zum Lebensunterhalt/Wohngeld

im Hause

Auskunft erteilt Rufnummer Mein Zeichen Datum
111

Beurteilung

Es handelt sich um einen Gesundheitsschaden mit einer Kostform, die gegenlber der Normal-
ernahrung

] keine Mehrkosten erfordert
] Mehrkosten erfordert entsprechend der Stellungnahme des behandelnden Arztes

] Mehrkosten wegen erfordert in H6he von €.

Neue arztliche Stellungnahme des behandelnden Arztes nach
] 1 Jahr (Regeldauer)

[l ___ Jahren.

Bemerkungen/Auflagen

Datum Unterschrift Amtsarztin



