Zusammenfassung der Anderungen zum Thema: Mehrbedarfe fiir Ernihrung nach § 21
Abs. 5 SGB I

Folgende Anderungen zu § 21 Abs. 5 SGB Il ergeben sich aufgrund der neuen Empfehlungen des
Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Flirsorge e.V. vom 16.09.2020 und der gednderten
Fachlichen Weisungen der BA zu § 21 SGB Il vom 19.10.2021.

Dateien und Links:

Empfehlung DV Weisung BAvom FH § 21 SGB Il vom
vom 16.09.2020.pdf 20.10.2021.pdf 19.10.2021.pdf
Empfehlung DV Weisung BA FH § 21 SGB Il

Uberpriifung und Anderung

Grundsétzlich hat die Uberpriifung und die Korrektur mit der Bearbeitung des nichsten Neu- oder
Weiterbewilligungsantrages oder bei Antrag/Nachfrage des*der Betroffenen zu erfolgen.

In der Regel ist anhand der neuen Anlage ,MEB” immer eine aktuelle drztliche Bescheinigung
notwendig. Die alten Bescheinigungen werden teilweise nicht mehr 1:1 auf die neuen Regeln
Gbertragbar sein.

Aufgrund der Empfehlungen kann es zukiinftig zu besserstellenden und schlechterstellenden
Fallkonstellationen kommen:

A) Bei besserstellenden Tatbestanden = Erhohung des Mehrbedarfes

-> Rickwirkende Anpassung zum 01.10.2020

B) Bei SCRICCRICISICICROCIRISoestanaen - Minderung des Mehrbedarfes

- Ab dem ersten Tag des nachsten Fallzeitraums, der sich aufgrund eines Neu- bzw.
Weiterbewilligungsantrags ergibt

Anderungen in tabellarischer Form

Krankheit Mehrbedarf 2018 Mehrbedarf 2020
10% des Regelbedarfes

10% des Regelbedarfes
20% des Regelbedarfes

Zoliakie (Darmerkrankung) 20% des Regelbedarfes 20% der Regelbedarfsstufe 1
dauerhaft



https://www.deutscher-verein.de/de/empfehlungenstellungnahmen-2020-empfehlungen-des-deutschen-vereins-zur-gewaehrung-des-mehrbedarfs-bei-kostenaufwaendiger-ernaehrung-gemaess-30-abs-5-sgb-xii-3955,1997,1000.html
https://www.arbeitsagentur.de/veroeffentlichungen/weisungen
https://www.arbeitsagentur.de/veroeffentlichungen/gesetze-und-weisungen#1478808823843

nicht genannt

Zusammfassung einzelner
Krankheitsbilder

10% des Regelbedarfes

10% des Regelbedarfes

10% des Regelbedarfes

10% des Regelbedarfes

10% des Regelbedarfes

nicht genannt

nicht genannt

nicht genannt

|

nicht genannt

Hyperlipidamie keiner keiner
(familiare

Fettstoffwechselstérung)

Hyperurikdmie keiner keiner
(Erhéhung der Harnsaure im

Blut)

Gicht keiner keiner
Hypertonie keiner keiner
(Bluthochdruck)

Kardinale und renale Odeme keiner keiner
(Gewebewasseransammlungen

bei Herz-und Nierenerkrankung)

Ulcus duodeni keiner keiner
(Zwolffingerdarmgeschwiir)

Ulcus ventriculi keiner keiner
(Magengeschwiir)

Neurodermitis keiner keiner
Leberinsuffizienz keiner keiner
Diabetes mellitus (Typ I,11) keiner keiner
Dyslipoproteinamien nicht genannt keiner
(Fettstoffwechselstérung)

Allgemeiner als Hyperlipidamie

Endometriose nicht genannt keiner




(Gebarmutterschleimhaut
Gewebe aulerhalb der
Gebarmutter)

Laktoseintoleranz

i.d.R. keiner

Prifungsbedarf i.d.R bei
angeborenem Laktasemangel
oder

Kinder bis zum 6. Lebensjahr

Keiner Ausnahme:
Prifungsbedarf i.d.R bei
angeborenem
Laktasemangel oder

Kinder bis zum 6. Lebensjahr

Fruktosemalabsorption

i.d.R. keiner
Ausnahme: hereditare
Fruktoseintoleranz
Einzelfallprifung

Keiner Ausnahme:
hereditare
Fruktoseintoleranz
Einzelfallpriifung

Einzelfallprifung

Nicht-Zoéliakie-Gluten-/Weizen-
Sensitivitat (NCGS)
(Weizenunvertraglichkeit)

nicht genannt

keiner

nicht genannt

Sollten mehrere Erkrankungen vorliegen oder auch bei Kindern und Jugendlichen (sofern ein hoherer
Mehrbedarf attestiert wird), muss ein individueller Mehrbedarf geprift werden. Hierzu ist der
arztliche Dienst (bit gGmbH) zu befragen.

Sonstige technische Anderungen

Anforderung an KDN.sozial Webdialog = Mehrbedarfsstufen nunmehr nicht mehr 10% und 20%,
sondern 5%, 10 %, 15 %, 20 %, 30 %

Antragsvordruck / Arztliche Bescheinigung bereits gedndert (Anlage MEB)



