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Beschluss

|. Der Beschluss des Sozialgerichts Wirzburg vom 10.03.2006 wird insoweit abgeandert, als die Antragsgegnerin verpflichtet wird, die
Antragstellerin ab 19.01.2006 bis Ende 2007, langstens bis zu einer friheren rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache von den
Kosten der Umkonfektionierung des Praparats Ammonaps in Kapseln aufgrund vertragsarztlicher Verordnung vorlaufig freizustellen.
IIl. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens auf einstweiligen Rechtsschutz.

Grlnde:

Im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes begehrt die Antragstellerin, die Antragsgegnerin zur Kostenlibernahme fir die
Umkonfektionierung eines Medikaments von Tabletten-/Granulatform in Kapselform zu verurteilen.

Die 1994 geborene bei der Antragsgegnerin gesetzlich krankenversicherte Antragstellerin leidet seit Geburt an der selten auftretenden
Stoffwechselstérung Ornithin-Transkarbamylase Defekt. Diese Erkrankung wird sowohl diatetisch als auch medikamentds behandelt durch
die tagliche Einnahme von 22 Tabletten Ammonaps, 12 Kapseln Aminosauren, 12 Kapseln Natriumbenzoat und 8 Gramm Citrullinpulver. Die
entsprechende medikamentdse Versorgung tragt die Beklagte, welche in der Vergangenheit auch die Kosten daftr tbernommen hatte, dass
das Medikament Ammonaps statt in Tabletten- oder Granulatform in Kapseln umkonfektioniert wurde, welche leichter zu schlucken und zu
verabreichen sind. Mit Bescheid vom 09.08.2005/Widerspruchsbescheid vom 22.09.2005 stellte die Beklagte auf Grund eines Gutachtens
des MDK nach Aktenlage vom 29.07.2005 die Kostenubernahme der Umkonfektionierung in Kapselform aus Wirtschaftlichkeitsgriinden ein.
Dagegen hat die Antragstellerin Klage vor das Sozialgericht Wirzburg erhoben (Az.: S 3 KR 349/05 LSV).

Mit dem am 19.01.2006 beim Sozialgericht Wlrzburg eingegangenen Antrag hat die Antragstellerin begehrt, die Antragsgegnerin im Wege
des einstweiligen Rechtsschutzes zur Kostenlibernahme fiir die Umkonfektionierung des Medikaments Ammonaps in Kapseln zu
verpflichten. Sie hat vorgetragen, die Einnahme des Medikaments Ammonaps als Granulat fihre haufig zum Erbrechen. Die Einnahme in
Tablettenform sei wegen deren GréRRe nicht moéglich, zumal die Antragstellerin unvertragliche Mengen an Flissigkeiten zu sich nehmen
musste, um 22 Tabletten schlucken zu kdnnen. Sie hat erganzend auf eine Stellungnahme des Kinder- und Jugendpsychiaters . T. vom
15.12.2005 Bezug genommen, welcher einen entstandenen Rausper-Tick beschrieben und auf eine drohende mdgliche lebensbedrohliche
Entgleisung des Krankheitsbildes aufmerksam gemacht hat. In einer Stellungnahme vom 25.01.2006 hat der MDK eine medizinische
Notwendigkeit fir die Umkonfektionierung nicht gesehen und fiir auftretende alters- und entwicklungstypische Oppositionshaltungen der
Antragstellerin psychische bzw. psychiatrische oder verhaltenstherapeutische MaBnahmen empfohlen. Die friihere Einnahme in Kapselform
sei wegen des Kleinkindalters erforderlich gewesen, der elfjahrigen Antragstellerin sei jedoch die Einnahme in Tablettenform zuzumuten. In
Erwiderung hat die Antragstellerin eine Stellungnahme des Chefarztes des Perinatal- und Stoffwechselzentrums R. Prof.Dr.T. vorgelegt
(07.02.2006), dass es mit beginnender Pubertat haufig zu Eltern-Kind-Konflikten komme, welche die umfangreiche medikamentdse
Behandlung in Fallen wie der Antragstellerin erschwere.

Mit Beschluss vom 10.03.2006 hat das Sozialgericht Wirzburg den Antrag abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefihrt, es
fehle an einem Anordnungsanspruch, denn ein Obsiegen der Antragstellerin im Hauptsacheverfahren sei unwahrscheinlich. Sie sei
grundsatzlich in der Lage, Tabletten zu schlucken, psychische Belastungen seien durch entsprechende Behandlungen anzugehen. Zudem
sei nicht dargetan, dass die Antragstellerin zur Vorfinanzierung der Kosten auler Stande sei.

Dagegen hat die Antragstellerin Beschwerde eingelegt und sich auf eine Stellungnahme des Prof.Dr.M. (Facharzt fur Kinderheilkunde,
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Stoffwechselspezialist der C. in B. - 08.03.2006) bezogen. Sie hat geltend gemacht, bereits vom 08. bis 10.03.2006 wegen zu hohen
Ammoniakpegels stationar behandelt worden zu sein und mangels eigenen Einkommens die Umkonfektionierung nicht tragen zu kénnen.
Prof.Dr.M. hat ausgeflhrt, die Nahrungsaufnahme der Antragstellerin sei bereits durch die diatetischen MaBnahmen stark eingeschrankt und
belastet, was sich auch auf eine Einnahme der Ammonaps-Tabletten auswirke. Diese missten mit so groBen Flussigkeitsmengen
eingetrunken werden, dass die physiologische Kapazitat des Magens unter ohnehin erschwerten Bedingungen erreicht werde, was zu
Einnahmefehlern flihre. Die Vermischung des Essens mit Ammonaps-Granulat sei wegen der diatetischen Vorgaben nicht méglich. Die
Nichteinnahme oder nicht richtige Einnahme des Medikaments Ammonaps flihre zu kurz-, mittel- und langfristigen Folgen, welche in einem
schweren Hirnschaden oder weiteren Stoffwechselstérungen bestehen kénnten. Erganzend ist von Seiten der Antragstellerin vorgetragen
worden, die monatlichen Mehrkosten der Kapseln von 1.936,23 EUR seien bei einem zu versteuernden Jahreseinkommen der Eltern von
rund 21.500,00 EUR nicht finanzierbar. Zur Familie gehorten zwei weitere schulpflichtige Kinder.

Die Antragstellerin beantragt sinngemag,

unter Aufhebung des Beschlusses des Sozialgerichts Wirzburg vom 10.03.2006 die Antragsgegnerin bis zur rechtskraftigen Entscheidung im
Hauptsacheverfahren zu verurteilen, die Kosten der Umkonfektionierung des Arzneimittels Ammonaps in Kapseln zu Gbernehmen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Wirzburg vom 10.03.2006 zuriickzuweisen.
II.

Die form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde, der das Sozialgericht gemal Erklarung vom 25.04.2006 nicht abgeholfen hat, ist zulassig
(8§ 172, 173, 174 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Sie ist auch insoweit begrindet, als die Antragsgegnerin verpflichtet wird, die Antragstellerin von den Kosten fiir die Umkonfektionierung
des Medikaments Ammonaps von Tablettenform in Kapselform, soweit dies vertragsarztlich verordnet ist, bis Ende 2007 bzw. langstens bis
zu einer friiheren rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache ab Datum der Antragstellung vorlaufig freizustellen. Denn es spricht mehr
daflir als dagegen, dass die Versagung einstweiligen Rechtsschutzes zu schweren und unzumutbaren Nachteilen fiir die Antragstellerin
fuhren kann. Nach MaRgabe der vorliegenden arztlichen Stellungnahmen begrindet das Abwarten akuter Krankheitserscheinungen ein
erhohtes Risiko des Entgleisens der angeborenen Stoffwechselkrankheit der noch nicht zwélfjahrigen Klagerin mit der konkreten Gefahr von
Folge- und Dauerschaden. Nicht zuletzt in Anbetracht dieser im Kindheitsalter drohenden Schaden aus der bei der Klagerin vorliegenden
seltenen Stoffwechselkrankheit wird die Antragsgegnerin einstweilen zur entsprechenden Kosteniibernahme verpflichtet.

GemaR § 86b Abs.2 SGG in der Fassung des 6. SGG-Anderungsgesetzes vom 17.08.2001 (BGBI.I S.2144) kann das Gericht der Hauptsache
auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, falls die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung
des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder erschwert werden kénnte (sog.
Sicherungsanordnung). Einstweilige Anordnungen sind auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges
Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint. Der Antrag einer einstweiligen
Anordnung setzt voraus, dass ein Anordnungsgrund, das heif3t Eilbedirftigkeit (Dringlichkeit) der begehrten Sicherung oder Regelung
glaubhaft gemacht ist. Der zusatzlich zu fordernde Anordnungsanspruch bezieht sich auf das materielle Recht, fiir das vorlaufiger
Rechtsschutz beantragt wird. Beide Voraussetzungen sind vorliegend in ausreichendem MaRe glaubhaft gemacht (§ 86b Abs.2 Satz 4 SGG
i.V.m. § 920 ZPO).

Der Senat sieht auf Grund einer im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes gebotenen summarischen und pauschalen Prifung der
Sachlage sowie einer auf diesem Boden durchgefiihrten Priifung der Rechtslage die Voraussetzungen eines Anspruchs der Antragstellerin
auf Fortsetzung der Therapie mit Ammonaps-Kapseln gemaR § 27 Abs.1 Satz 1, Satz 2 Nr.1 SGB V jedenfalls ab Antragstellung zumindest bis
Ende 2007, langstens bis zu einer friheren rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache als erfillt an. Nach der in der
Beschwerdeinstanz als weiterer Tatsacheninstanz neu vorgelegten Stellungnahme des Prof.Dr.M. sowie nach den bisher unstreitigen
Tatsachen leidet die noch nicht zwolfjahrige Klagerin an einer angeborenen, seltenen Stoffwechselstérung, welche ohne entsprechende
medizinische Behandlung zu schweren Hirnschaden und zum Tod flhrt. Die Antragsgegnerin tbernimmt daflr die notwendige medizinische
Behandlung, welche in einer diatetischen Ernahrung besteht, die nur etwa 20 % der normal aufgenommenen EiweiBmenge enthalt. Zudem
tragt die Antragsgegnerin die Kosten von insgesamt 46 Feststoffeinheiten dreier verschiedener Medikamente, davon 22 Einheiten
Ammonaps und 8 Gramm Medikamentenpulver in Flissigkeit, die die Antragstellerin pro Tag zu sich nimmt.

In der Vergangenheit hat die Antragsgegnerin die Kosten daflir ibernommen, dass die 22 pro Tag einzunehmenden Feststoffeinheiten
Ammonaps nicht in Tabletten- oder Granulatform gegeben, sondern in leicht zu schluckende Kapseln umkonfektioniert werden. Die weitere
Kostenlbernahme fiir diese Umkonfektionierung hat die Antragsgegnerin mit Bescheid vom 09.08.2005/Widerspruchsbescheid vom
22.09.2005 aus Wirtschaftlichkeitsgriinden abgelehnt, zumal auch eine medizinische Notwendigkeit der Darreichung in Kapselform bei der
inzwischen grolRer gewordenen Antragstellerin nicht mehr vorliege.

Die darauf erfolgende Medikation in Tablettenform ist zeitlich einhergegangen mit dem Auftreten eines Rausper-Ticks, mit
Verweigerungshaltungen der Antragstellerin, mit Oppositionshaltungen gegeniiber den die Behandlung liberwachenden Eltern sowie mit
stationaren Krankenhausaufenthalten infolge unzutreffender Stoffwechselmedikation. Ob dies tatsachlich ausschlieflich auf die Umstellung
der Darreichungsform zuruckzufihren ist oder ob dafur alters- und entwicklungstypische Erscheinungen ausschlieBlich relevant sind, kann
im Wege des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens nicht aufgeklart werden, dies muss vielmehr dem Hauptsacheverfahren vorbehalten
bleiben. Im einstweiligen Rechtsschutzverfahren genlgt es, dass die Antragstellerin durch die Bescheinigung des Prof.Dr.M. hinreichend
glaubhaft gemacht hat, dass die genannten Folgen auf die Nichtmehreinnahme in Kapselform zurtickzufthren ist. Wie Prof. Dr.M.
Uberzeugend ausgefiihrt hat, muss die Antragstellerin 46 Kapseln pro Tag an Medikamenten zu sich nehmen. Bei Ammonaps handelt es sich
um relativ groRe Tabletten mit rauer Oberflache, die mit erheblichen Flissigkeitsmengen - entsprechend auch der Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes - eingenommen werden missen. Diese Mengen sind nach der Uiberzeugenden Stellungnahme des Prof.Dr.M. so grof,

L 5B 263/06 KR ER


https://dejure.org/gesetze/SGG/172.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/173.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/174.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202001,%202144
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/920.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/27.html

L 5 B 263/06 KR ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

dass dadurch der Magen bereits geftllt wird und Einnahmefehler immer wieder auftreten. Eine Verabreichung in Granulat ist nach der
insoweit ebenfalls Uberzeugenden Stellungnahme des Prof.Dr.M. nicht mdglich, weil die Antragstellerin im Rahmen der diadtetischen
Ernahrung nicht in der Lage ist, das Granulat ausreichend mit ihren Mahlzeiten zu vermischen.

Es sind somit abzuwagen die glaubhaft gemachten mdglichen Folgen der Nichteinnahme in Kapselform, welche in Anbetracht des kindlichen
Entwicklungsstadiums der Antragstellerin nochmals besonderes Gewicht erhalten, und die Interessen der Antragsgegnerin an einer
wirtschaftlichen medikamentésen Versorgung. Dabei entsteht jedenfalls im Verfahren auf einstweiligen Rechtsschutz ein Uberwiegen zu
Gunsten der Interessen der Antragstellerin, zumal die Antragsgegnerin nicht ausreichend dargetan hat, warum die Antragstellerin gerade
mit Erreichen des zehnten Lebensjahres in der Lage sein sollte, Ammonaps nunmehr in Tablettenform zu sich zu nehmen. Auf die mdgliche
Behandlung psychischer Folgen und die Ubernahme der entsprechenden Behandlungskosten braucht sich die Antragstellerin nicht
verweisen zu lassen.

Die Antragstellerin hat auch ausreichend glaubhaft gemacht, dass sie zur Kostentbernahme selbst nicht in der Lage ist. Sie braucht sich
insoweit nicht auf einen unterhaltsrechtlichen Anspruch gegenuber ihren Eltern verweisen zu lassen, sie darf vielmehr den gesetzlichen
Anspruch auf Heilbehandlung und Kosteniibernahme gegeniiber der Antragsgegnerin geltend machen.

Im Ubrigen spricht auch eine Folgenabwagung zwischen dem verfassungsrechtlich geschitzten Anspruch auf Leben und kérperliche
Unversehrtheit (Art.2 Abs.2 Satz 1 Grundgesetz) und der daraus folgenden allgemeinen Pflicht der staatlichen Organe, sich schitzend und
fordernd vor diese Rechtsguter zu stellen, mit den Positionen der Antragsgegnerin fiir einen Anspruch auf Kostenerstattung im einstweiligen
Rechtsschutzverfahren. Denn bei der Antragstellerin besteht eine gravierende Erkrankung mit erhéhtem Risiko einer progredienten und
irreversiblen Schadigung des Gesundheitssystems bei fehlender Behandlung mit der streitigen Praparatsform, welches ein zusatzliches
Uberwiegen ihrer Interessen ergibt.

SchlieBlich ist die Antragstellerin auch finanziell nicht in der Lage, die Kosten der Kapselumkonfektionierung zu tragen. Diese belaufen sich
nach den ausreichenden Glaubhaftmachungen auf die Differenz von monatlich 4.705,20 EUR (Kapsel)./. 2.769,01 EUR (Granulat) = 1.936,24
EUR. Diese Kosten kann die Antragstellerin, die ohne eigene Einklnfte ist und deren Vater als Alleinverdiener einer 4-kdpfigen Familie It.
Einkommensteuerbescheid von 2003 aus Land- und Forswirtschaft ein zu versteuerndes Einkommen von ca. 21.500,00 EUR erzielt, nicht
selbst tragen. Ein eigenhandiges Umkonfektionieren ist der Antragstellerin nicht zuzumuten. Etwas anderes konnte sich nur ergeben, falls
pharmakologisch und medizinisch unbedenklich eine Umkonfektionierung in einer Apotheke mdéglich ware.

Auf die Beschwerde war deshalb die Antragsgegnerin zur entsprechenden Leistung zu verpflichten.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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